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Pour reculer les bornes d’une science aussi vaste que
celle de art de guérir, il faut que Phomme qui s’en
occupe se borne 4 traiter quelques sujets qui lui lais—
sent la liberté de se livrer & son génie. Occupé de son
objet, il rapporte des observations toujours vraies, et
fiuelquefnis profondes. Il aime & dire, j'ai vu telle
cause et tel effet: « son amour-propre se satisfait ,
» d’en déduire des conséquences; etle désir quil a
» de se montrer penseur ingénieux le conduit scuvent

» 4 bien penser. »
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- Au commencement du mois de mai 1808,
je fus & Paris pour soumetire les manuscrits de
cet ouvrage a M. Subatier.

Le 15 juin 1809, je lui adressai I'épitre dédi-
catoire; il m'’honora de la réponse suivante :

A Torez , prés Lagny , “ce 21 juin 180q.

Vous verrez par la date de cette letire, Monsieur, que
je ne suis pas chez moi. Quoique je n’aye pas toutes mes
commodités pour écrire, je ne veux pas différer a ré-
pondre 4 la lettre infiniment obligeante dont yous m’avez
honoré. Je suis extrémement flatté que vous veuillez me
dédier votre ouvrage ; un nom vraiment grand n'ajouteroit
rien & sa valeur. Par conséquent le mien, qui n'est que
celui d'un homme trés ordinaire , ne peut lui donner du
crédit. Vous me faites 'honneur de vouloir le mettre en téte
de votre ouvrage : je dois 'accepter pour mon intérét; car
la benne opinion que vous avez de moi ne peut certifier
celle des autres. J'accepte également votre épitre dédica-
toire qui, quoiqu’extrémement flaticuse, n’a cependant
rien de fort exagéré. Je vous prie d'agréer les assurances
de la considération distinguée avec laquelle j'ai 'honneur
d'étre votre obéissant serviteur ,

SABATIER.

La mort de cet homme célébre n’a rien
changé a mes desseins.
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EPITRE DEDICATOIRE.

A

MONSIEUR SABATIER,

CHIRURGIEN-CONSULTANT
DE SA MAJESTE L' EMPEREUR ET ROI 3

CHIRUVRGIEN EN CHEF

ALHOTELIMPERIALDES MILITAIRES INVALIDES;
MEMBRE DE LA LEGION-D HONNEUR,

DE L'INSTITUT DE FRANCE, elc. etc.

MDNSIEUR »

Je n’entreprendrai pas de faire I'éloge de vos vastes
connoissances et de vos grands talens dans la méde-

cite opératoire; je laisse ce soin i ceux qui, temant
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en main le burin de I'histoire , remplissent I'honorable
taiche de faire conmoitre a la postérité ces hommes
rares qui se sont rendus dignes de fixer son attention.
Je me permets seulement de vous offrir les fruits de
mes travaux : I'ouvrage , a la vérité, est peu digne de
vous ; mais si vous en agréez I'hommage, le public
Vaccueillera avec quelgie intérét en faveur de I'appro-
bation d’un grand homme qui, doublement illustre par
ses écrits et par les services qu'il a rendus et qu'il
rend encore ala science et 4 'humanité , jouit, depuis
plus de cinquante ans, de la plus haute considération
et de la réputation la plus distinguée dans I'art si dif-

ficile et si périllenx de guérir.

Daignez agréer I'assurance des sentimens respec—

tueux avec Iesquc]s
Jai 'honneur d'étre,

Monsieur,

Votre trés humble seryiteur,

MOTHE.
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AVANT-PROPOS.

J& waurois jamais eu la pensée de
livrer ce recueil & I'impression, sans
les sollicitations de quelques amis
auxquels javois communiqué plu-
-sieurs des Mémoires qu’il contient,
pour les examiner et les juger séve-
rement ; espérant qua l'aide des ré-
flexions qu’ils voudroient bhien me
transmetlre, je pourrois y faire des
changemens avantageux. ils ont en
la bonté de me dire que je présen-
lois des vues mneuves sur presque
toules les maticres que jai traitdes:
en cela, sans doute, leur amitié pour
moi les a rendus trop indulgens; il
me convient de restreindre de tels
éloges ; mais si je ne me trompe, en
soumetlant aux lumieres el aux ré-
flexions des gens de l'art, plus ins-
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truits que moi, les faits que je vais
exposer, jaurai au moins 'avantage
dattirer leur attention sur des objets
dune haute importance, auxquels ils
n'auroient peul-étre jamais pensé;
c est par ces moyens que l'art se per-
feciionne, et qu'on parvient i en re-
culer les limites.

Plusieurs des pieces qui forment
ce volume ont été présentées a des
sociétés savantes : il y a un grand
nombre d années que le Mémoire sur
les Pansemens {ut envoyé a ' Aca-
démie royale de Chirurgie. On m’é-
crivit quil renfermoit des détails
uliles et instructifs pour les jeunes
praticiens, mais gu ony avoil remay-
gué beaucoup trop de compilations.
Celle observation m’a déterminé a
¢laguer plusieurs choses ; néanmoins
il en reste encore beaucoup qui ap-
partiennent 2 autrui; c'est de quoi
ja1 soin de prévenir mes lecteurs,
Ma pratique n'ayanl pas été assez
fertile pour me fournir dans tous les
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cas des exemples a joindre aux pré-
ceptes, jai ¢i¢ obligé demprunter
plusieurs faits aux ouvrages des
grands praticiens.

Au commencement de l'annde
1785, j'envoyai aussi a l'Académie
de Chirurgie le Mémoire surla Luxa-
dion de 'humérus. Voici la réponse
que me fit, le 22 octobre de la méme
année, M. le docteur Sué. deuxieme
commissaire de I’ Académie pour les
correspondances : « Yolre Mémoire,
» Monsieur, sur une nouvelle ma-
» niere de réduire la luxation de {'hu-
» mérus par cause externe, a fixé
» lattention de V'Académie royale
» de Chirurgie. Elle applandit aux
» moyens simples que vous proposez,
» et qui lui éteient connus; quelque
meérite que 1'Académie lui ait re-
» connu, elle croit que pour lui don-
» ner; la préférence sur les aulres, il
» faut qu'une plus longue expérience
» en confirme les avantages.

» L'Académie me charge de vous

=t
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» faire ses remercimens, et vous en-
» gage de continuer i lui faire part
» du {ruit de vos veilles. »

Le 4 novembre suivant, j ecrw:s a
M. Sué :

« Monsieur, je suis tres flatté que
» mon Mémoire sur la Luxation de
» lhumérus ait pu fixer l'attention
» de I'Académie royale de Chirurgie,
» et bien plus encore qu'elle applau-
» disse aux moyens simples que jai
» proposés pour en faire laréduction.
» Yous ajoutez que ces moyens lui
» étoient connus; cela est possible;
» Mais Nous ignorons en province
» beaucoup de découvertes qui con-
» tribuent au progres de l'art et an
» soulagement de ' humanité : ce sont
» des choses qui, maltheureusement
» pour mous, ne sont connues que
» de ceux qui ont 'honneur de com-
» poser cette Compagnie savante;
» et tout chirurgien qui en est exclu
» me peut savoir que ce qui devient
» public par la voie de l'impression.
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» Comme j'ignorois, et que jignore
» encore si le procédé dont jai fait
» part & I'Académie se trouve dans
» quelque ouvrage ou Mémoire im-
» primé, je me flattois d'étre le pre-
» mier qui l'edt mis en pratique et
» qui l'etit publié. Si je suis privé
» de cet avantage, je dois au moins
» avoir celui de partager 'honneur
» de la découverte avec quelque
» homme de meérite; je ‘serois treés
» empressé de le connoitre. S'est-il
» borné au raisonnement., ou s'est-il
» appuyé€ sur des faits pour démon-
» trer al’Académie I'avantage du pro-
» cédé simple que jai indiqué, et
» pour lui obtenir la préférence sur
» tous les autres moyens? Si le rai-
» sonnement a été seul, et quil ait
» paru insuffisant pour lui mériter un
» tel avantage, les observations que
» j al rapportées dans mon Mémoire
» sur trois luxations que j'ai réduites
» avec la plus grande facilité, et dont
» une avoit résisté a tous les moyens
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connus, dﬂiveﬁi: étre d'un grand
poids dans la balance. Mais ce qui
doit surtout la faire pencher, ¢'est
Fapprobation de I'Académie et des
expériences multipliédes. Je Tai re-
connu moi-méme; et ¢'est pour cela
que jose prier I Académie, et vous
en particulier, Monsieur, de pren-

dre en considération le moyen que

je propose, pour qu’l soit mis en
pratique. Sile succésrépond & mes
espérances, vous exciterez mon
émulation, et vous obligerez celui
qui a 'honneur d'étre, ete.

» P.S. Je prie trésinstamment M. Sué
de vouloir m'obliger, en m’appre-
nant si ' Académie connoissoit par
théorie on par pratique mon pro-
cédé pour réduire la luxation de
Fhumérus, et quel est celui qui lui
en avoil donné connoissance? » Je

ne recus point de réponse : ce si-
lence en disoit assez. La pratique
mayant fourni depuis cing nou-
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velles observations sur le méme
sujet, je les ai ajoutées au Mémoire.

La maniere dont I'Académie en
usa avee moi, m’avoit dégotité de rien
communiquer aux sociétés savantes.
Malgré ma résolution, jenvoyai dans
fe courant du mois d'octobre 1804,
a la Société de Médecine de Paris, le
Mémoire sur le Croup ; je l'adressai
a un des membres avec la lelire sui-
varite : |

« Monsieur, je prends la liberté
» de vous envoyer une Dissertation
» sur le Croup. Comme il m’a paru,
» par tout ce qui a été écrit jusqua
» ce jour sur cette maladie, qu'elle a
» ¢té peu connue, j'airassemblé quel-
» ques faits que ma pratique m’a four-
nis, afin d'en faire connoiire les
» vrais caractéres, et d'indiquer les
» moyens curatoires. Mais une théo-
» rie nouvelle, quoique fondée sur
» I'observation, n’est pas a I'abri des
» contradictions, surtout de la part
» de ceux qui ont déji écrit sur la

=4
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» méme maltiere. On sait que, par
»> principe ou par esprit de systeme,
» ou par préjugé, la plapart des
» hommes liennenlt aux opinions
» quils ont une fois adopiées. Par
» conséquent, ce nest pas a moi de
» juger une question de cetie impor-
» tance.Je la soumets i votre savante
» compagnie, et particulierement a
» vous, Monsieur, en vous priant
» de m'aider de vos lumieres, pour
» éclaircir ce que je puis avoir laissé
» de douteux dans la discussion.Vous
» pourrez faire valoir ce que jai cru
» devoir taire dans la crainte de heur-
» ter presque tous ceux qui ont écrit
» surle Croup, et qui prétendent que
» cetie maladie est produite par la for-
» malion dune membrane conire nature
» dans la trachée-artére, ou, pour
» mieux dire, une couche membrani-
» forme, plus ou moins épaisse, avec des
» mucosilés et une maiiere purulenie.
» Ce n'est, & mon avis, que la ma-
» tiere purulente qui est poussée des



s bronches d.;ms la tmchee-arterv
» ol elle s'épaissit par le séjour, et
» forme cette espéece de membrane
» qu'on a mal observée. Les détails
5 que jai donnés semblent 'expli-
» quer; mais cest a un tiers de tran-
» cher laquestldn sans que persnnm,
» pmsw étre choque Au surplus, je
»m'en rapporte & vos lumieres et a
» volre ]ungent poui faire ce que
vous croirez convenable.

» Jai 'honneur d'étre, etc. »
Depuis cette époque, l'extrait du
mémoire de Home m’est tomb¢ par
hasard entre les mains : l'autopsie
cadavérique qu'il a remarquée con-
firme mon opinion; jai inséré ses
observations dans mon mémoire, et
elles m'ont fourni toutes les données
nécessaires pour juger la question.
Heureux si jai dit la vérité! Les vues
que j’expn'se pourront servir & rame-
ner les {}pmmn;-, des hommes de l'art
sur le vrai caractére de la maladie
qui en est I'objet. Depuis |'envoi du
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mémoire, la pratique m’a offert une
nouvelle observation (1) ; ce qui m’'a
mis dans le cas d'y ajouter une nou-
velle théorie.

Jai rédigé les réflexions sur la
luxation des muscles, apreés avoir
enlendu & la Société de Médecine de
Lyonla lecture d un mémoire envoyé
par un de ses correspondans, et le
apport qui en fut fait (2). Ces ré-
flexions sont accompagnées de quel-
ques remarques sur la perversion du
radius. Ily a trois faits qui confirment
l'avantage d'un procédé simple que
jindique pour la replacer.

Le mémoire sur les grossesses
extra-utérines ne doit étre regardé
que comme un essai, parce que cetle

B

(1) Du fils Rigolet, obs. VI.

(2) Je les lus 4 la Société dams la séance suivante ;
mais comme cet ouvrage avoit été fait a la hate, je ne
voulus pas laisser le manuscrit, parce que je me pro-
posois d'y ajouter et y corriger beaucoup de choses.
Il fut déposé ensuite a Ia Société, en 1810.
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matiere 1 a é1¢€ traitée que foiblement
jusqu’a ce jour.

Dans le mémoire sur la tympanite,
je me suis livré & un grand nombre
de détails.J ai analysé toul ce que les
autres ont écrit sur cette maladie ; je
l'ai présenté sous un point de vue
qui est tout nouveau; et, d'apres le
caraclere propre que je lui ai assigné,
j ai démontré le cas ou elle peut étre
curable par le secours de l'art.

Les observations surune mole pré-
sentent des phénomeénes curieux; et
dans celle sur le trismus, jindique
un traitement simple pour une ma-
ladie que l'on considere en général
comme mortelle.

Clest aux gens de l'art que joffre
cet écrit; s'ils y trouvent quelques
vues utiles, ce sera un encourage-
ment pour me faire meltre en ceuvre
quelques matériaux que jai recueil-
lis, et pour donner une suite & cetle
production.
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MEMOIRE

SE#R LES PANSEMENS.

Lzs pansemens des plaies et des ulcéres sont
subordonnés a des régles qu'on ne peut ap-
prendre que dans des hépitaux , ou en travail-
lant sous de grands maitres. Ces régles sont si
éparses , si peu détaillées dans les ouvrages de
chirurgie , et si peu démonirées dans les
écoles,, qu'il est impossible qu'un jeune chi-
rurgien , quoique fort instruit sur la théorie de
lamédecine externe , ne soit embarrassé aupres
d'un malade qui a besoin d'un pansement ; il le
fera mal , ou tout au moins fort gauchement.
C’est cependant des pansemens que dépendent
les guérisons plus ou moins promptes des plaies
et des ulcéres. Cet ouvrage didactiqne man-
quant a la chirurgie, je vais essayer d’¢n éla-
blir les principes, et d’en poser lesbases d apres
mon expérience et celle des grands prati-
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ciens (1). Comme je ne peux offrir a ces der-
niers que pea de choses nouvelles , je dois
annoncer que ce Mémoire est particuliérement
destiné pour les jeunes chirurgiens sans expé-
ficqce_ , afin de les dirige;f dans leur pr_'a_'ti_que.h

Définition des Plaies. ‘

On se sert du mot de plaie pour exprimer
indifféremment toutes sorles de solutions de
continuité , de quelqne nalure qu'elles solent,
surtnut celles qul sont sangfdntes o suppu-
rantes; mais, a proprement parler , la plaie
est une solution de continuité récente , san-
glante, sans pourriture , faite aux parties molles
et par cause exferne ; celle-ci commencera a
régler notre conduite pour les pansemens, et
elle nous ménera a ceux des ulcéres.

Les plaies affectent indifféremment la téte,
la poitrine , le bas-ventre , et les extrémités
tant supérieures qu'iniérieures. |

Différence des Plaies.

Les plaies different entr’elles par leur cause,

=t

(1) Je serai obligé de prendre beaucoup de faits dans
Jeurs ouvrages , parce que ma pratique n’a pas été assez
fertile pour me fournir les matériaux nécessaires, afin de
j oindre dans tous les cas I’ exemple au précepte.
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par leur dimension, par leur direction, par
Eeur simplicité , par leur composition et leur
complication. Les différences des plaies se
tirent aussi des parties qu’elles affectent ; car
les unes di'x.ri,se,:g:t les parties molles seunlement,
et les autres blessent en méme-temps la peaun,
la graisse, les muscles , les tendons , les nerfs ,
les vaisseaux sanguins, les os, etc. Enfin, les
différences des plaies se tirent encore par rap-
port aux différentes cavités du corps, puisqu'’il
y a des plaies pénétrantes et de non péné-
trantes, Les plaies pénétrantes different par
plusieurs circonstances; les unes sont avec lé-
sion des parties contenues , d'épanchement
avec issue des parlies , avec étranglement des
parties sorlies, et les aulres ne présentent point
autant de complication.

Indication des Ir‘iaz'a,r._

L’intention générale qu'on doit avoir pour
la guérison des plaies, c’est la réunion. Elle
est méme la seule que I'on puisse aveir, lors-
gque les plaies sont simples ; mais lorsqu’elles
sont compliquées, il y a autant d’infentions
particuliéres qu'il se trouve de causes de ma-
ladies, on d’agﬂidenls qu entrent dans la com-
plication. De sorte que, quoique la réunion
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soit toujours indiquée , il ne faut cependant y
travailler quaprés avoir détruit les maladies ,
les causes ou les accidens qui font cette com-
plication.

Parmi les plaies qui sont simples, il y en a
gui demandent immédiatement la réunion , et
ou 1l faut par conséquent éviter toute suppura-
tion; d'autres qui sont avec déperdition de
substance , qui exigent la reproduction des
chairs qui ont été détruites , et ot1la suppuration
est nécessaire. Ces deux indications, différentes
pour la guérison des plaies, divisent mon mé-
moire en deux parties. Dans la premieére, j'ex-
poserai les cas ou les pansemens doivent em-
pécher la suppuration; et dans la seconde , je
parlerai des pansemens des plaies et des-ulcéres
ou la suppuration est inévitable.

Les plaies qui demandent immédiatement la
réunion , sont celles par conséquent qui doi-
vent étre rapportées a tous les cas ou il est né-
cessaire de s'opposer a la suppuration qui doit
arriver , puisque ce n’est que par une prompte
réunion des parties divisées, qu'on pent em-
pécher cette suppuration. Il n'y a que les chairs
récemment divisées, c'est-a-dire les chairs en-
core sanglantes , qui soient immédiatement sus-
ceplibles de réunion , parce que cette réunion.
ue se fait que par le moyen des sucs albumi-
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PREMIERE PARTIE.

Pansemens des Plaies dans les différentesparties
du Corps , oi l'on doit éviter la suppuration.

LA chirurgie emploie différens moyens pous
procurer la réunion des plaies qui ne doivent
point suppurer ; nous allons les exposer avec les
reégles relatives anx pansemens journaliers qui
doivent conduire 4 ce but. Mais comme la
guérison des plaies récentes dépend absolu-
ment du premier pansement, ef non point des
pansemens journaliers , je crois qu’il est 1m=
portant de savoir comment on doit réunir les
plaies dont la guérison dépend du premier
pansement. Pour y parvenir , nous dirons que
pour procurer la réunion des plaies , il faut en
rapprocher les bords et les tenir rapprochés ;
c'est ce qui s'exécute par le moyen des ban-
dages, des emplatres agglutinatils, de la sitna-
tion des parties ; la suture méme trouvera des
¢as a étre employée avec succes ; mais elle ne
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doit avoir lieu que lorsque les moyens dont
rious venons de parler, sont insuffisans. Ces di-
vers moyens ne doivent étre employés qu’au-
tant que rien ne s'oppose a la réunion; car,
si dans une plaie il se trouve des corps étran-
gers , ou quil y ait liémorragie , il fant, avant
de procéder a la réunion, lever ces obstaeles ,
en commencant par le plus urgent.

Réunion des Pluies avec les Bandnges unissans.

Lorsque rien ne s'oppose a la réunion d’une
plaie récente, on en rapproche les bords et on
les maintient rapprochés avee le bandage unis-
sant. Ce bandage se fait avec des compresses
plus ou moins longues en raison de la longueur
de la plaie ; plus ou moins larges selon la pro-
fondeur, ou la déperdition de substance de la
plaie, enfin plus ou moins épaisses snivant la
situation de la plaie: On place les compresses (1)

D=

(1) Ces compresses doivent étre épaisses du coté de la
plaie, et plus ou moinsdu c6té opposé, afin que la bande
qui doit les fixer fisse une compression uniforme et gra-
duelle , en devenant plus forte & mesure qu’elle approche
des 18vres de la plaie. Cette compression convenable em~
péche l'afflux plus ou moins abondant du sang et de la
lymphe qui engorgent les bords de la plaie , et qui la font
suppurer, Ces compresses doiyent encore étre trempées



Jo- MEMOIRE

a deux ou trois lignes du bord des lévres de
la plaie; un aide les fixe avec le bout des
doigts, pendant que le chirurgien , employant
une bande a deux chefs, fendue dans son mi-
lieu ou dans I'un des chefs, applique d’abord
cette bande a la partie opposée de la plaie ,
développe ensuite une partic de chaque chef
en les dérounlant de derriére en avant; il passe
un des chefs dans la fente de la bande, et les
tirant tous deux a contre-sens I'nn de l'autre
on rapproche les lévres de la plaie. Cela fait,
il passe les deux chefs de devant en arriére,
on les change de main en croisant la bandej
apres quoi , ramenant les deux chefs en devant,
il les change encore de main pour passer chaque
chef de bande I'un aprés I'autre, et a plat, sur
une compresse placée a Pendroit de la réunion,
et réitere les tours de bande autant de fois qu’il

dans quelque liqueur , pour qu’elles puissent s’appliquer
exactement sur la partie ott on les place. Les liqueurs
dont on doit faire usage doivent avoir la propricié d’épais~
sir le sang et la lymphe , de leur donner une consistance
tenace et polypeuse, et de s'opposer a leur dépravation ;
telles sont l'esprit de vin (alecohol), I'eau vulnéraire ,
Veau d'arquebusade. Les autres eaux spiritueuses distil -
lées avec le vin ou l'eau-de-vie, ou les planies aroma-
tiques, ou les baumes de’ Fioraventi, du Commandeur ,
du-Pérou, de la Mecque , de Tholu, etc. ete,



SUR LES PANSEMENS. 31

est nécessaire, Pour que le bandage puisse éire
mis en pratique, il faut que la plaie soit en
long suivant la direction du corps, et placée a
une partie out la bande soit circulairement ap-
pliquée, comme autour de la téte, du cou, du
tronc et des extrémités. S1 la plaie est trans-
versalement a ces parties, le bandage dont on
vient de parler est impraticable, et pour y
suppléer, il fant que le chirurgien en imagine
qui puissent opérer le méme eflet.

Les plaies placées sur le sommet de la téte,
quelque direction qu’elles ayent, peuvent étre
réunies avec un bandage unissant de la maniére
suivante. On prend une bande suffisamment
longue pour faire un cercle autour de la téte ;
ou y attache.deux morceaux de bande longs
d'environ demi-aune chacun yils seront cousus
a une distance convenable pour se trouver a
deux points diamétralement opposés, pour que,
lorsqu’ils seront relevés sur la téte, ils se
croisent sur la plaie, en entrant I'un dans 'autre
par le moyen d'une fente comme dans le ban-
dage unissant avec la bande roulée a deux
chefs, et on observera les mémes précautions
que dans celui-ci.

Les plaies transversales au front, et celles
qui sont dans la méme direction autour de la
couronne de la téte , doivent aussi étre réunies
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dvec un bandage unissant de la maniére sul-
‘Vante : on prend une bande longne d'uné aune;
large d’environ tin pduce et demi; on la fend
des deux bouts jusqu’du miilicu, ou on laisse un
plein de bande aussi long que la plaie (je l'ap-
pellerai bande a quatre chefs ) ; onfiit des com-
presses de la longuenr de la plaie, et plus ou
moins étroites, pour que la mioitié de la largeur
de la bande puisse les couvrir. On commence
par placer la compresse qui doit servir a rap-
procher le bord inférieur de la plaie; on la fixe
avec la moitié du plein de la bande qui cor-
respond a deux chefs qu'on va attacher der-
riere la téte, ou au c6té opposé a la plaie aussi
haut qu’on le peut; on place ensuite la seconde
compresse sur le bord de la lévre supérieure de
la plaie. Un aide la fixe en rapprochant leg
deux ecompresses, et par conséquent les deux
levres de la plaie. Le chirurgien fixe alors la
rénnion en couvrant cette derniére compresse
avec l'antre bord du plein de la bande qui cor-
respond aux denx antres chefs qu'on porte en
arriere en passant dessus les premiers qu'ils
croisent, et on va les attacher derriére la téte
aussi pres de la nuque qu’on le peut. La réunion
est faite par le moyen de ce bandage unissant
fort simple , mais beaucoup plus aisé & démon-
trer qu'a déerire. On couvre ce premier appa-
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reil sur 'endroil de la plaie avec une compresse
plﬁs ou moins épaisse, et on fixe le tout par le
moyenfde quelques tours de bande.

Ce bandage a quatre chefs peut encore ser-
vir pour réunir des plaies transversales aux
extrémités, pourvu, toulefois, qu’elles n'inté-
ressent que la pean ou qu'elles soient pen pro-
fondes.

Les bandages unissans que nous venons de
déerire ne peuvent pas étre employés pour réu-
nir toutes les plaies dans les différentes parties
du cerps; il y a des plaies dans certaires par-
ties, comme celles du tendon d’Achiile, dela
langue, etc., ou il faut des bandages particu-
liers (1) pour en procurer la réunicn. Il y a
ensuite des plaies dans d'autres parties comme
a plusieurs endroits du visage , derriére la téte ,
aux environs des oreilles, les plaies transver-
sales au cou et au tronc, qui ne peuvent pas
élre réunies avec le bandage unissant; dans
ces parties, les emplatres a
plissent le méme objet.

1 = = 2 ey _.
ggiutinatifs rem-
Reéunion des Plaies avec les empldires agglutinalifs.

Laréunion des plaies avec les empléires agglu-
tinatifs se fait avec des morceaux de toile garnie

(1) Voyez le Traité des Maladies des os , par Petit;
les Mémoires de I’Acad, de chir. tom, 1X. in-12.

3
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d'un c6té en sparadrap, avec de I'emplatre de
Nuremberg , d’André Delacroix , de diapalme,
ouautresonguents emplastiques. On se sért com -
munément de celui de diapalme, qu’on trouve
prét presque partout. On en coupe deux mor-
ceaux sufhisamment grands pour couvrir la plaie
dans toute sa longueur, pour ensuite étre aggla-
tinéssur la peau aenviron un pouce ou plus, s'il y
a de la place, de chaque c6té des levres de la
plaie, et ponr qu’ils puissent se croiser d’autant.

Du bord ol les empléatres doivent se croiser,
on les coupe a droit fil en bandelettes étroiles
d'une ligne & peupres, et longues d'environ
un pouce.

On commence par raser tout le tour de la
plaie pour que I'emplétre puisse s’y attacher
cxactement. La plaie disposée a élre réunie,
on fait chaufler légérement un des emplétres
du cdté opposé anx bandelettes, on I'applique
a coté d'une des levres de la plaie ; antre em-
platre se place de la méme maniére a c6té de
autre bord de la plaie; ensnite un aide appnie
ses doigts assez fortement sur les porlions d’em-
plétres appliquées sur la peau , et en fixant les
cmplétres, il rapproche en méme temps les
ltvres de la plaie. Le chirrgien croise alors les
bandelettes les unes aprés les antres, en com-
wengant par le milien , et il les fait coller sur
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Uemplétre apposé ; par ce moyeun, il unit les
deux emplétres ensemble, et il fait ce qu'on
appelle une suture séche. 5i la plaie est un peu
grande, au lien de deux emplatres, on peut se
servir de bandes d’'emplatre de la largeur de
six ou huit lignes, et suffisamment longues. Je
suppose, par exemple, une plaie de qualre
pouces de longueur; japplique six de ces
bandes, trois de chaque c6té de la plaie; les
deux premiéressont employéesarapprocher les
lévres de la plaie dans son milieu; les quaire
aulres se placent an-dessus et au-dessous des
deux premiéres, dans le milieu de 1'espace qui
se trouve enire celles-ci et les extrémités de la
plaie.

La maniére d’appliquer ces bandes est la
méme que celle d’appliquer les emplatres dont
J'ai parlé. Ces bandes donnent la facilité de voir’
non seulement si les levres de la plaie sont bien
rapprochées, mais celle de pouvoir y appliguer
chaque jour les remédes convenables a la fa-
veur de lintervalle que les emplatres laissent
entr'eux. ;

On peut encore se servir d emplétresageluti-
natifs au bord desquels on a fixé trois ou quatre
cordons de fil, selon la longureur de la plaie.
On en met un sur chaque levee de la division,
distant I'un de 'antre d'no bou travers de doigt,

fa
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afin qu'il reste entr’eux un espace suffisant pour
appliquer les remedes convenables; ensuite on
rapproche exactement les lévres de la plaie.
On couvre la ligne de réunion avec une lon-
guette de quelques brins de charpie humectée
avec des spirituenx oudes baumes consolidans ;
et tandis qu'un aide les tient bien appliqués
I'un contre I'autre , le chirurgien lie les cordons
des emplatres, en y faisant d'abord un ncend
double, puis une rosette : il les serre ,autant
qu'il faut pour que les bords de la plaie soient
bien réunis. |

La réunion faite, on fixe le tout en mettant
sur chaque lévre de la plaie, et par-dessus
Pemplétre , une compresse longitudinale, et
par-dessus encore une plus grande compresse
carrée:on trempe ces compresses dans quelque
_ défensif, et on les sontient avec un bandage.

Féunion des Plaies qui parcourent un cerlain lIrajet.

Il y a encore la réunion & faire des plaies
qui parcourent un certain trajet dans les chairs,
ou sous la peau, comme un coup d’épée qui
aura traversé le bras, la jambe , la cuisse, etc.
Alors l'instrument qui a fait la blessure a fait
deux ouvertures. Si I'instrument ne {raversoit
pas la partie blessée, et que cependant il par-
courut un certain trajet dans les chairs, et qu'il
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se fit une infiltration ou un épanchement de
sang dans la plaie, il faut pousser la sonde
jasques dans son fond (1), et sur le bout de cette
sonde faire une incision ou conlre ouverture,
pour donner issue au sang; apreés quoi,on place
entre les deux ouverturesune compresse épaisse,
un peu moins large que 'espace qui se trouve
entre ces deux plaies, sur lesquelles on -met un
plumaceau. On couvre le tout d'une compresse
plus large, que I'on maintient avec une bande,
ou un bandage de corps un pen serré , selon la
partie blessée.

Situation nécessaire pour la réunion des Plaies,

Nousavonsdit que , pour procurer la réunion
desplaies, il faut en rapprocher les levres et les
maintenir rapprochées. Le bandage unissant,
et les emplétres agglutinatifs dont nous avons
parlé, remplissent parfaitement ces indications
dans beaucoup de cas; maisil en est d’antres olt
ces moyens seuls ne sufliroient pas s'ils n'étolent
secondés par la situation de la parlie blessée:
par exemple, toutes les fois qu'une plaie se
trouve placée dans un endroit susceptible de
guelque mouvement , comme de flexion, d'ex-
tension, d’élévation, d’abaissement, ete., il

(1) Petit, Traité des Maladies chir. 1gm. 1! pag, Gy,
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faut alors que les moyens dont nous avons
parlé soient secondés par la sitmation et le
repos de la partie blessée, pour favoriser la
réunion de la plaie.

La situnation et le repos favorisent non seule-
ment les bandages unissans et les emplétres
agglutinatifs pour la réunion de quelques plaies,
mais nous allons prouver encore que la situa-
tion seule guénit des plaies de la plus grande
conséquence.

Au mois d'avril 1780, je fus appelé pour
voir le fils de M. V.... qui venoit de se faire
une blessure a la main droite , avec un coutean
quil tenoit ouvert; sa scenr Ie lui arracha avee
violence : le jeune homme voulant le retenir
serra malbheureusement la main dans ce no-
ment. Les tendons fléchissenrs du petit doigt et
de 'annulaire furent coupés en entier, ceux
du doigt da milieu furent coupés en partie (la
section fut faite vers la partie moyenne des
premiéces phalanges ), et lindex fut blessé
Iégérement. Pour réunir ces quatre plaies, je
rapprochai les bords en mettant les doigts dans
la plus grande flexion ; mais Pessentiel éloit de
procurer la réunion des tendons coupés. Je
erus la, facilifer davantage cn situant aussi
dans la flexion le poignet et Favant-bras. Je les
fixai dans cette situation avec P'écharpe de
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Pelit : les plaies furent parfaitement guéries le
septitme jour; malgré cela je continuai de
faire porter I'écharpe pendant vingt-cing jours.
Le malade se servit de ses doigts comme pré-
cédemment.

Antoine Thibaut avoit recu an bas-ventre ;
du cété droit, un coup de couteau quilui avoit
fait une plaie transversale de plus de eing
pouces de leng. Cette plaie commencoit a la
région ombilieale , et se portoit sur le flanc
droii ; les muscles grands et pelits obliques
étoient divisés, le transverse étoit divisé ausst
dans une partie de son épaisseur ( la plaie
étﬁ?nﬁn penétrante ). Je { mettre le malade
dans un lit, e trone ei’la téte bien relevés avee
des oreillers , les cuisses étoient parcillement
relevées on rapprochées du trone , avec un
traversin placé sous les jarrets. Le maladeresta
dans cette position sans se déranger , autant
quil fat nécessaire. Je mis pour tout appareil
une compresse trempée dans de l'eau-de-vie,
én la faisant hnmecter de temps en temps; la
plaie fut réunie le cinquiéme jour, et le malade
parfailement guéri le dixiéme.

Jacques Purmont vint a Phopital de Lyon,
le 13 septembre 1776 : il avoit les tendons ex-
tenseurs , commun cf propre de lindex de la
main ganche , coupés par un insivument tran-
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chant qui étoit tombé sur 'ex{rémité inférienre
du premier os do métacarpe , prées de son arti-
culation avee le doigt indicateur. Je rappro-
chai les parties en relevant I'index au-dela de
la plus grande extension , et je les maintins
rapprochées , en remplissant avec des com-
presses le vide qui se trounvoit sous une ligne
tirée depuis la pointe du doigt relevé , jusqu’a
la partie supérieure de I'avant-bras. Cette ligne
fut oceupée par un morceau de bois qui faisoit
fanon , afin de contenir les compresses ; tout
cet appareil fut fixé avec un bandage circu-
laire, et la partie malade placée ensuite suades
coussins en €levanfun peu la main. L’appareil
étoit humecté avec de Feau-de-vie , deux ou
trois fois le jour. La plaie fut guérie le septieme
jour , mais pour laisser consolider les tendons,
je conlinuai le méme apparéil jusqu'an qua-
torzieme jour. Le doigt faisoit alors suffisamn-
ment la flexion et I'extension , pour convaincre
que les tendons avoient été parfaitement réunis.
Le malade fut renvoyé de hopital le seizieme
jour ; on lui recommanda de ne pas se servir
de sa main pendant quelgues jours; je I'aireva
depuis ; il se servoit de son doigt , comme s'il
In’y avoit jamais en de mal.

Nous avons dit que le bandage unissant et
es emplatres agglutinatifs, procurent la réani on
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de quelques plaies de la téle et du wvisage,
puisqu’ils en rapprochent leslévres etles main-
tiennent rapprochées; mais lorsque les plaies
ont leur siége sur quelques parties susceptibles
de mouvement , il fant-encore que ces moyens
soient secondés par la situation et le reposde la
partie blessée ; et nous avons prouvé par I'ob-
servation, que la situation seule gudrissoil des
plaies de la plus grande conséquence.

En parcourant toutes les parties du corps sus-
ceptibles d'étre divisées par les agens exté-
rieurs , nous trouverons encore des plaies dont
la réunion ne peut sopérer par les moyens
dont nous avens parlé, et ou la suture est abso-
lument nécessaire, pour rapprocher les lévres
de la plaie , et les maintenir rapprochées.

HRéunion des Plaies ou la suture est indispensable.

Au mois de février 1803, un soldat avoit
recu un coup de sabre a la commissure des
lévres, du coté droit, il Ini avoit fendn la joue
jusqu’an musele masseter 3 les bords de la plaie
étoient écartés de plus d'un travers de doigt
4 la ecommissure de la bouche , et on ne s’en
étonnera point , lorsqu’on sait que les muscles
grand zigomalique, le canin et le triangulaire
se réunissent daus ce point , et se perdent avee
Forbiculaire des léyres; la puissauce de ces
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muscles n'étant plus contrebalancée les uns par
les autres, le grand zigomatlique et le canin
relevolent le bord supérienr de la plaie , tandis
que le triangulaire abaissoit le bord inférieur.
Je ne pus rapprocher les levres de cette plaie
et les maintenir rapprochées qu’avee un poini
de suture que je fis a deux lignes de la com-
missure de la bouche ; mais comme nous avons.
dit que les bords de la plaie tendoient a4 s'é-
carter, je crus diminuer P'effort qu’ils pouvoient
faire sur le point de suture, enappliquant deux
bandes d’emplatres agglutinatifs vers le milieu
de la plaie, afin de tenir les bords rapprochés.
La réunion se fit trés bien , et le malade fut
parfaitement guéri au bout d'une douzaine de
jours. Je dois faire remarquer que l'artére co-
ronaire gul alloit se distribuer a la levre infé-
ricure, fut coupde ainsi que I'arlére maxillaire
inférieure, avant sa division en coronaires; ce
dernier vaisscau fournissoit une hémorragie
considérable. Je ne pus I'arréter quen com-
primant P'artére a son passage sur la machoire
inférieure.

Un jeune enfant , en tombant d'une chaise,
se fendit les bourses depuis la racine de la
verge jusqu’an commencement du périné : les
hords de la plaie étoient fort écartés par la
contraction da dartos , les testicules sortoient
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a travers la plaie ; il falloit la plus grande
peine pour les faire rentrer dans lenrs cavités,
mais il étoit encore plus difficile de les y main-
tenir, et surtout de bien affronter les bords de
la plaie, je ne pus y parvenir quavec deux
points de suture ; je mis ensuite de petiies com-
presses mouillées dans un délensif entre les
cuisses et le scrotum de chaque c6té; la plaie
fut réunie le quatriéme jour, et le petit ma-
lade parfaitement guéri le huitieme.

M. Morand (1) rapporte qu’'un soldat inva*
lide avoit re¢gu un coup de sabre a la paupiere

supérieure de Faeil droit, qui fut coupée en*

travers et dans toute son épaisseur ; 'eeil n’avoit
point ét¢ endommagé. La plaie se cicatrisa, et
la paupiere demeura tombée sur I'cerl sans que
le blessé fiit le mai(re de la relever. Pounr le
guerir, M. Morand lui fit deux incisions trans-
versales, figurées en lozange , etil emporta un
morceau de la paupiére. Cela fait, il rapprocha
les deux bords de la plaie avec frois poinls
d'aiguille, et cette plaie fut guérie en peu de
jours. Le soldat retronva la faculté de faire tous
les mouvemens naturels de la paupiére, et par
la snite , & peine pouvoit-on distinguer la ciea-
trice. J’ai fait, ajoute M. Morand, la méme

(1) Opuscules de chir, pag. 19.3.
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opdration (1) avec le méme suceds 4 un aunfre,
et je I'al conseillée & ceux qui se sont trouvés
dans le méme cas.

Voici encore des observations du célebre
Petit, qui prouvent la nécessité des sutures (2):
un soldat regut un coup de sabre a la parlie
postérieure et latérale de la poitrine, qui coupa
transversalement le grand dorsal, vis-a-vis la
septieme des vraies coles et la premiére des
fansses. Ce muscle avait deux pouces de ses
fibres coupées; la plaie avoit un peun plus de
trois pouces de long. Je lui fis trois points de
suture, et j'achevai de le panser selon lesregles.
Les saignées, le repos, la dicte, tout fut obser-
vé, et il fut guéri en peu de jours. J'en ai vu
traiter d’autres de blessures a peu prés sem-
blables et dans le méme lieu, auxquelles on
n’avoit point fait de suture; elles ont été fort
long-tempsa guérir, malgré les compresses et
le bandage unissant qu’on y avoit appliqués;
ce qui vient sans doute de ce que, par ces
moyens, on ne rapprochoit que la peau, et
que les fibres charnues du muscle, qui étolent
coupées fransversalement, n'étoient point réu-

e

(1) Opuscules de chir. pag. 193.

(2) Traité des Maladies chir. et des opérat. tom. L
pag. 72 et suiy.
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nies. Aussi observe-t-on que ceux a qui on a
gueéri ces plales sans suture, ont une cicatrice
enfoncée,

Un fantassin recut un coup de sabre d'un
cavalier qui lul coupa transversalement le
grand pectoral a deux doigts de son insertion
avec '’humérus. Je lui fis, dit encore Petit,
deux points de suture enirecoupée, et outre
l'appareil ordinaire a ces sortes de sutures, je
mis plusieurs tarapons de charpie, trempée
dans du blanc d'ceuf, sur la peau qui convre
le creux de laisselle, tant pour soutenir le
dessous du pectoral que pour empécher qu’il
ne s'infiltrat du sang dans le tissu spongieux et
cellulaire de l'aisselle. Lie repos et les saignées
conduisirent en peu de jours ce blessé a par-
faite guérison. J'ai vu de pareilles blessures
guérir sans suture ; mais les malades, aprés leur
gudrison, n'ont pas conservé toute la force et
la facilité de tous les mouvemens du bras.

Petit rapporte encore I'observation d un sol-
dat qui recut d'un cavalier un coup de sabre
gui, apres lui avoir coupé l'oreille, coupa les
muscles et nombre de vaisseaux jusqu’a la cla-
vicule et a P'omoplate, qui arrétérent le coup.
Il fit trois points de suture entrecoupée, et
par cemoyen il réunit la plaie et arréta I'’hé-
morragie; le malade fut fort promptement
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guéri. Par cetle observation, Petit prmwe er-
core que la suture procure non seulement la
réunion des plaies ,mais qu’elle a encore 'avan-
tage d’arréter 'hémorragie des vaisseaux cou-
pés, lorsqu’ils peuvent étre compris dans la su-
ture, comme cela arrive dans le bec de lievre.

1l ne suffit pas & un chirurgien de guérir une
plaie, il faut encore que la guérison ne laisse
point de difformité, ou le moins possible; c'est
dans la réunion des plaies récentes que l'on con-
noit prineipalement son habileté; mais pour y
parvenir, il ne faut pas qu’il s’asservisse absolu-
ment a des regles qui ont été quelquefois plutot
combinées dans le cabinet, que tirées de ex-
périence. J'ai connu un jeune chirurgien exces-
sivement imbu , au ‘commencement de sa pra-
tique, des principes établis dans le Mémoire
de Pibrac (1) sur I'abus des sutures. En 1767
il fut appelé pour nn jeune homme qui avoit
la paupiére inféricure du c6té droit fendue de-
puis a pen prés son milien jusqu'au dessous du
bord orbitaire inférieur; les bords de la plaie
étoient fort écartés, surtont lorsque le malade’
vouloit fermer I'cell, parce que la portion de
paupiére qui correspondoit an grand angle
étoit relevée et entrainée vers ce cOté par la

(1) Mémoires de I’ Acad. royale de chir.



SUR LES PANSEMENS. 4y

portion du muscle orbiculaire qui fa tiroit vers
I'angle interne on il va s'attacher, & la partie
supéricure de I'apophyse nazale de I'os maxil-
laire; an lien que la portion de paupiére qui
correspondoit a I'angle externe, étoit presque
sans mouvement, a cause de la section trans-
versale de la portion inférieure du musele or-
biculaire. Le chirurgien se-contenta de rap-
procher les lévres de la plaie et de les mainte-
nir rapprochéesavec un emplatre agglutinatif,
sur lequel il mit des compresses trempées dans
des spiritueux. La réunion fut si difforme aprés
la guérison, que I'eil ne se fermoit pas entie-
rement; le bord de la‘paupiere qui correspon-
doit au petit angle étoit réuni de plus d’'une
ligne et demie au-dessous de la portion du bord
qui correspondoit au grand angle. Si I'on eit
fait un point de suture prés du bord de la pau-
pitre, on auroit bien affronté les lévres de la
plaie , et I'on auroit évité la difformité. Dans le
méme temps, un homme eat l'oreille gauche
fendue avec un couteau depnis la partie infé-
rieure, ou le lobule , jusqu’au dessusde la partie
moyenne de U'hélix ; le méme chirurgien rap-
procha les bords de cette plaie avec des em-
platres agelatinalifs, assnjettis avee des com-
presses placées derriere et devant I'oreille, qu’il
fixa avec une bande; la réunion futsi mal faite,
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que le tiers inférieur de la plaie n’avoit pds
repris. On proposa an malade de laisser ra-
fraichir les bords, et de laisser faire un point
de suture; le malade ne voeulut point, parce
qu’il se disoit guéri. Ainsi le chirurgien eut le
désagrément de laisser encore une difformits
qu’il auroit pu éviter en faisant un point de
suture a la partie inférieure de la plaie.

Les becs de litvre, surtout cenx qui sont avee
déperdition de substance, sont diflicilement
bien réunis avec le bandage unissant, sans qu'il
reste une petite difformité au bord des levres,
et un enfoncement 4 la cicatrice. Un homme,
dg¢ de cinquante-sept ans, avoit a la levre in-
férieure un bouton chanereux, de la grossenr
d’une petite noix. La maladie fut emportée par
deux incisions faites avec le bistouri, de maniére
que la tumeur fut comprise dans la base du trian-
gle qui résulte des sections latérales, dirigées
obliguement en sens contraire. On rapprocha
les bords de la plaie, et on les maintint rap-
prochés avec un bandage unissant double, c’est-
a-dire , a deux boutonniéres. Dans le moment
de I'application de I'appareil , la réunion parut
bien faite, mais ce bandage ne suffit pas pour
arréter 'hémorragie que fournissoit l'artere
coronaire; il fallut faire une compression sur le
tronc principal du vaisseau & son passage sur la
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branche de la méchoire inférieure (1). Le len-
demain de Popération, les bords internes de
la plaie étoient écartés; malgré cela, la réu-
nion extérieure de la plaie paroissoit bien faite
jusqu'au bord de la lévre; le lendemain, il
paroissoit une petite dépression au bord de la
levre ou se terminoit la réunion. On leva 'ap-
pareil, les bords extérieurs de la plaie étoient
bien agglutinés; le bandage fut réappliqué et
suffisamment serré pour contenir les parties
dans le rapprochement nécessaire; la réunion
n'en fut pas mieux faite. Le malade parfaite-
ment guéri, la lévre était plus mince a |'endroit
de la cicatrice; celle-ci étoit un peu enfoncée,
et elle formoit une échancrure assez sensible
et méme difforme au bord de la lévre.

(1) Sice malade avoit eu la docilité de celui qui fait
le sujet de I'observation de I'abusant privilégié, dont
M. Louis parle dans son Mémoire sur l’upératiou du bec
de litvre (*), il seroit mort comme lui en avalant son
sang ; le bandage unissant ainsi que les emplatres aggluti—
natifs , ne font de réunion exacte qu'a Fextéricur, et la
réunion de la partie interne de la plaie ne se fait pas.
Clest ce qui fut cause de l'hémorragie dont je viens de
parler, et ce qui est encore cause de la difformité des
cicatrices dont je parlerai,

(*) Mémoires de I'Acad. royale de chir. tom. XIL in-12.
4
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Claudine Dubois eut la lévre supérieure dé-
chirée par un chien, qui la mordit le 29 mai
1762. Les bords de la plaie étoient si irréguliers
a cause de la déchirare, que je me décidat a.
les emporter avec un bistouri. N'ayant point
d’aiguilles sur moi pour le bec de litvre, d’ail-
leurs voulant essayer si I'on peut s'en passer,
comme l'indiquent plusienrs observations con-
signées dans les mémoires de I' Académie royale
de chirurgie, je fis la réunion de la plaie avec
un bandage umnissant, les bords paroissoit {rés
bien réunis; le lendemain la réunion étoit en=
core bien; le surlendemain le bord de la lévre
paroissoit plus mince & 'endroit de la réunion;
le troisieme jour la lévre avoit une petite échans
crure au bord de la réunion. Je levai lappareil;
les bords extérieurs de la plaie étoient fort bien
réunis, mais la réunion se terminoit a I’endroit
oit le bord rouge de la lévre commencoit. Je
remis un bandage unissant avee le plus grand
soin, pour réparer cette petite difformité. Je mis
méme un morceau de taffetas gommé sur le
bord de la levre, et la plaie fut guérie le sep-
tieme jour. La lévre resta plus mince a l'en-
droit de la réunion, et échancrée & son bord,
comme a 'homme qui fait le sujet de I'obscr-
valion précédente.

Un point de suture, ou par pyéférence une
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aiguille placé an bord de la levre, auroit par-
faitement réuni les bords de la plaie dans les
deux circonstances que nous venons' de citer,
parce que de la maniére dout on place l'ai-
guille, les bords de la Ievre sont non senlement
bien ajustés, mais les bords internes de la plaie
sont aussi promptement rapprochés. Aiusi, en
placant une aiguille, on a 'avantage d'arréter
ordinairement ['hémorragie, d'éviter que la
levre soit plns mince a l'endroit de la réunicn,
ou ¢chanerée a son bord. Pour confirmer 'a-
vantage de celte: méthode , je pourrcis citer
I'exemple de plus de cinquante opérations du
bee de lievre, guejai faites ou vu faire, toutes
avee succes, pendant mon séjour dans I'Hétel-
Dieu de Lyon , et dont la réunion se faisoit tou-
jours avec des aiguilles, aidées par un bandage
umissant. Je puis méme assurer que, malgré
Pénormité de la deperdition de substance que
Fon faisoit guelquefois aux lévres, pour en-
porter la maladie qui les affectoit, j'ai toujours
~vu la réunion faite avec des aignilles étre fort
promple;, tres exacte et sans difformité, & moins
que la pelitesse de la bouche n'en soit une;
je 'ai vue quelquefois rétrécie de la moitié. 1l
faut cependant convenir qu'il survenoit quel-
quefois des gonflemens a la levre, ce qui obli-
geoil d'éler les aiguillesle second, le troisieme

£
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ou le guatrieme jour ; mais alors la congluti-
nation des bords étoit faite, et le handage unis-
sant ou les emplilres agglutinatifs suffisoient
pour terminer la guérison.

Réunion des Plaies , quoique pénéirant dans des cavilés.

Les plaies pénétrant dans la poitrine, ainsi
que celles qui pénetrent dans le bas-ventre,
peuvent encore guérir sanssuppurer;lorsquelles
ne sont point accompagnées d'épanchement, et
que les parlies contenues me sont pas lésées.
Ces plaies, quoique pénétrantes, sont regarddes
comme simples, et elles ne présentent d’autre
indication , pour la guérison, que la réunion;
ainsi, quand une plaie pénétre dans la poitrine,
et qu'elle est sans épanchement ni lésion des
parties inférieures, 1l faut la panser le plus tét
possible ;pour éviter I'emphyséme qui survient
ordinairement autour de la plaie. 81 la plaie
extérieure est grande, il faut en rapprocher les
bords avec I'emplatre agglutinatif, et on met
par-dessus une compresse plus ou moins épaisse,
qu'on humecte avec soin avec des spiritueux,
pour s’opposer , non seulement a la suppura-
tion, mais encore pour diviser l'emphyseme (1)
lorsqu’il en survient. On fixe le tout par le

(1) La Faye, Principes de chir, p. 3go. ¢
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moyen d'un bandage de corps que l'on serre
autant que le malade peut le supporter, afin de
géner les mouvemeans de la poitrine, qui s’ op-
posent a la réunion de la plaie.

Lorsqu’'une plaie pénétre dans le bas-venire
sans lésion des parties intérieures, ef qu'elle est
sans épanchement, on doit la considérer aussi
comme plaie simple, quand il y auroit méme
1ssue des parties contenues. Si I'épiploon et I'in-
testin sontsortis seuls ou ensemble , et qu'ils ne
soient point endommagés, on lesréduit en obser-
vant de faire rentrer le premier, celui qui est sorti
le dernier; ensuite, si la plaie est petite, on en
rapproche les bords par le moyen de la situa-
tion, comme dans 'observation deuxiéme, lors-
que la direction est transversale. Si la plaie est
en long, on en rapproche les bords et on les
maintient rapprochés par le moyen d'un ban-
dage de corps unissant. Si au contraire la plaie
avoit une grande étendue, quelque direction
qu'elle eiit, il faudroit en rapprocher les [évres,
et les maintenir rapprochées par le moyen de
la suture enchevillée , appelée gastroraphie ; 1l
faut encore aider la réunion, en secondant la
suture par le moyen du bandage de corps ou
de la situation. Si l'intestin est blessé légére-
ment, on le réduit; mais si la blessure est tant
soit peu grande, on y fait la suture du pelle-
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tier, avant de le réduive. Tl faut. ohserver de
tenir le bout des fils qui ont servi a faire cette
suture au dehors, pour pouvoir approcher
I'intestin du bord intérieur de la plaie, et retirer
ces fils apres la réunion des parties divisées.
On couvre la plaie extérieure avec de ia char-
pie , ou des linges humectés avec des spiri-
tuzeux ou des baumes consolidans.

J'ai vu un soldat qui avoit recu a la partie
gauche du ventre un coup de sabre, qui lut
avoit fait une plaie en long de trois pouces
d’étendue; I'épiploon et les inlestins sortoient
en {rés grande quantité a travers la plaie. Le
malade {ut couché sur le c6i¢ opposé a la
plaie; on fit rentrer les parties sorlies, et on
rapprocha les bords de la plaie par le moyen
d’un bandage de corps, qui faisoit 'effetd un
bandage unissant; la plaie fut réunie le neu-
vieme jour, mais elle ne fut guérie qu'a
Vexi¢rieur, puisque le bless¢ fut incommodé
par la suite dune éventration qui se faisoit
sous la cicatrice; ce qui prouve que les bords
mternes de la plaie n'avolent pas été réunis.
Le bandage ne faisoit que rapprocher les bords
externes de la plaie, tandis que les parties in-
iérieures faisoient effort pour éearter les bords
internes. D'ailleurs les fibres charnues du mus-
ele transverse étant coupées en ftravers, doi-
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vent avoir la faeculté de la rétraction comme
celles de tous les muscles, lorsqu’ils sont coupés
en {ravers : par conséquent c'éloit encore un
obstacle a la réunion des bords internes de la
plaie. Par la gastroraphie, on auroit vaincu
toutes ces difficultés, et on auroit évité aun
blessé une incommodité facheuse pour le reste
de ses jours, parce que la suture enchevillée
rapproche les bords internes de la plaie, aun
préjudice des bords externes.

Les disgressions que j’ai faites sur les diver-
ses maniéres de réunir les plaies, les détails
dans lesquels je suis entré pour prouver I'avan-
tage de tel moyen sur tel autre, dans telle ou
telle partie , m'ont peut-étre écarté du sujet
que j'al a traiter; mais comme j'ai dit que la
guérison de la plupart des plaies récentes dé-
pend du premier pansement et non pas des
pansemens journaliers, j'ai eru qu’il falloit
commencer par soccuper de la réunion des
plaies, avant de parler des pansemens subsé-
quens qui doivent conduaire a4 une parfaite
guerison.

Pansemens journaliers aprés la réunion des Plaies.

Les pansemens journaliers, apres la réunion
des plaies récentes, se réduisent a hamecter
souvent l'appareil avec des spirituenx on des
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baumes consolidans que nous avons indiqués
pour le premier pansement. Ces moyens hatent
la réunion , s'opposent a la suppuration; ils
tiennent I'appareil souple et mollet, par con-
séquent bien modelé sur les parties qu'il com-
prime, mais qu’il ne blesse pas. Toutes les fois
qu on fera ces pansemens simples, ils pourront
étre conhés au malade ou a toute autre per-
sonne attentive, pour ne rien déranger a l'ap-
pareil ni a la partie ; surlont lorsque la réunion
-dépend de la premiére situation qu'on lul a
donnée. Si au contraire la blessure est assez
considérable pour faire craindre des accidens,
soit de la lésion des parties, soit de la cause
qui les a lésées, alors le chirurgien doit voir
le malade fréquemment, afin de prévenir ou de
combattre ces accidens, qui penvent compli-
quer la plaie Mais si la blessure n’en présente
pas, et si la plaie n'exige que la réunion,
alors les soins du chirurgien doivent se por-
ter a veiiler a l'effet de Tappareil; 1°. pour
‘voir si la réunion est bien faite ; 2° si elle a
été opérée par une bande, pour voir si elle
serre trop ou trop peu. Si elle est trop lache,
elle ne réunit pas exactement; si elle est trop
serrée, elle cause un engorgement qui, non
seulement oblige de défaire le bandage, mais
¢ui pourroitencore produire la gangrene, sil'on
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n'y remédioit aussitot qu'on s'apercoit da dé-
sordre. L'immortel Petit (1) rapporte I'obser-
vation d'un cavalier, auquel un coup de sabre
avoit coupé longitudinalement le muscle bi-
ceps de la longueur de trois pouces. Ce soldat
avoit été pansé avec un bandage unissanl;
deux jours aprés il fut a I'hépital, son bras
étoit si gonflé que la peaun s'élevoit de plus
de trois lignes au-dessus du bandage. Cetie
partie étoit violette, et remplie de phlictaines
conlenant une liqueur brune; tandis qu'au-
dessus de la bande le bras étoit ronge et en-
flammé. La douleur qui avoit été extréme-
ment vive le premier jour, étoit devenue sup-
portable. Petit leva aussitét le bandage, et il
trouva la plaie bien réunie. Il enveloppa le
bras de compresses imbibées d’'eau-de-vie; il
fit deux saignées, malgré lesquelles la douleur
devint si insupportable , que Petit ne put I'ap-
paiser qu'en mettant un nouveaun bandage qu'il
laissa extrémement liche. Les fomentations
d’ean tiede avec un peu d'ean-de-vie, la
saignée , la boisson et le repos n'avoient point
été négligés. Deux henres aprés ce pansement,
le malade soufirant beaucoup, appela M. Petit,
parce que le nouveau bandage , quoique fort

(1) Maladies chirurgicales, tom. I. pag. 28,
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lache, génnit presqu'autant que le premier,
et cela parce que Uendroit qui avoit été pressé
pendant deux jours, reprenoif son volume or-
dinaire, & mesure gue les tumeurs de dessus
et de dessous disparoissoient. Petit défit le
bandage et en appliqua mmn autre, qu’il leva
encore aussiiot que le malade commenca a se
plaindre. Enfin, au cinquieme bandage qui lui
fut appliqué, le malade ne soufiroit plus. Petit
avoit snivi ce procédé pendant vingt-quatre
heures, et le bras étant également gonflé par-
tout, il fit un bandage pour contenir seule-
ment les compresses mouillées, et au bont de
quaire ou cinq jours, la cicatrice fut parfaite.
Apres cette observation , Petit (1) se de-
mande ponrquoi il ne lichoit I'appareil qu'a
mesure qu’il y étoit forcé par la douleur qu'il
faisoit au malade? il répond a cette question
par les observations suivantes. Un grenadier
ayant recu un coup de sabre qui lut avoit fait,
a la partie externe du bras, une plaie longi-
fndinale qui ne pénétroit que la peau et la
graisse, et qui étoit de la longueunr de cing
pouces, fut pansé avec le bandage unissant.
Ce bandage avoit étésiserré, que le lendemain
Pavant-bras et la partie du bras au-dessus' du

(1) Maladies chirurgicales, tom. I. pag. 29 et 3o0.
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bandage dtoient gonflés au point que les bords
supérieurs et inférieurs de la bande se trou-
volent cachés par la peau qui s'éloit élevée
d'un travers de doigt au-dessus. Petit leva le
bandage ; la plaie éloit bien réunie, il la pansa
avec l'cau tiede et I'eau-de-vie. 1l fit saigner
le malade deux fois et ordonna le régime. Petit
sattendoit a trouver le lendemain les choses
en bon état; mais il fut étrangement surpris
de treuver I'endroit cui avoit ¢été comprimé
plus gonflé que le dessus et le dessous , quoique
cenx-ci enssent angmenté de volume depuis la
levée du premier appareil. La plaie étoit en-
tierement désunie et menacoit gangréne. On
ne croira pas facilement que le bandage trop
lache ait ¢té cause de ce désordre, et on l'at-
tribuera peunt-étre & une cause interne , ou bien
on dira que le bandage avoit été plus serré
dans ce cas-ci que dans P'antre; mais la suile
prouve que ce phénomeéne ne doit étre attribué .
qu’a un relachement subit aprés une compres-
sion {rop forte, qui cependant, selon toute ap-
parence, ne Pavoit pas été plus que dans le
premier cas, puisque dans ce dernier il n'y
avoit point de phlictaine. A I'égard de la cause
interne, je ne vois pas, dit Petit, r}u'mt peut la
sonpgonner, puisquwapreés quelques scarifica-
tions quidégorgerent les cellules graisseuses, et
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des fomentations émollientes, animées d'un peu
d’eau-de-vie, le bras fut dégorgé en deunx fois
vingt-quatre heures que la suppuration s’établit,
et qu'il n’y eut point d'orage jusqu'a la gué-
rison qui fut assez prompte. Pelit dit avoir fait
la méme remarque dans des cas semblables, et
méme dans des fractures simples, ol on avoit
irop serré le bandage. Mais dans ces circons-
tances, au lien de bandage roulé, il s'étoit
servi de bandage & plusieurs chefs, et loin de
tenir ce bandage liche, il le serroit au con-
traire un peu plus qu’il n’auroit fait dans un
autre cas. Il le levoit de trois en trois heures,
plus ou moins, et a chaque fois il le serroit
moins; de sorte que, ne I'ayant laché au point
convenable que par degré, il n’est jamais sur-
venu de gonflement excessif, et il a toujours
eu la satisfaction de voir, en peu de temps, la
fracture en état d'étre bandée comme il con-
venoit.

Serrer trop ou trop peu les bandages, soit
dans les fractures, soit dans les plaies, est un
défaut ou tombent ordinairement ceux qui
commencent a pratiquer. Il y a entre ces deux
extrémités un milien a garder, qu'on ne peut
apprendre a saisir que par l'usage, et sor le-
quel on ne peut absolument donner de regles
précises ; nous dirons seulement quiil vaut
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beaucoup mieux ne pas assez serrer un ban-
dage, que de le serrer trop, parce que les acci-
dens de ce dernier inconvénient sont beaucoup
plus & craindre. Voici des exemples que I'expé-
rience m’a fournis dans I'un et I'autre cas. Un
garcon serrurier vint a Ihépital de Lyon avee.
une tumeur anévrismale, grosse comme um
ceuf de pigeon, au plis du bras. Cette tumeur
étoit venue a la suite d'une saignée qu'nn jeune
chirurgien lui avoit faite un mois ou cing se-
maines auparavant. Le jeune chirurgien connut
bien qu'il avoit ouvert I'artére, il appliqua un
bandage en conséquence qu'il fit porter pen-
dant une huitaine de jours, ainsi que le bras
en écharpe ; le bandage ne fut pas suffisamment
serré, ni porté assez long-temps en écharpe
pour procurer la réunion parfaite de l'artére;
il ne tarda pas a se former une tumeur 4 I'en-
droit de la saignée, a cause du travail pénible
que ce garcon faisoitsans ménagement, attendu
qu’il ignoroit la maladie qu’il avoit. Cette tu-
meur fit des progrés si rapides, qu’elle 'empé-
choit de travailler ; et il fut forcé de venir a
I'hopital, on il fat guéri par un bandage avec
des compresses graduées , qu'on mouilloit avec
'ean alumineuse animée avec I'eau-de-vie.

Au mois de mars 1781 , M. Constant, cheva-
lier de I'ordre royal militaire de St.-Louis, me
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consulta pour une tumeur qu'il ayoit au pli du
bras droit. A I'examen de la maladie, je re-
connus bientdt un anévrisme wvrai, et d’aprés
les questions que je fis au malade, je jugeai
qu'il éioit la suite d’'une saignée qu’on lui avoit
faite six mois auparavant, pour combattre une
fluxion de poitrine. Dans le moment de la sai-
gnée, le chirurgien s'apergut qu’il avoit ouvert
Parlere , puisqu’il ent beancoup, de peine a ar-
réler le sang, et qu’il appliqua un bandage con-
venable , en recommandant au malade de teniz
le bras plié, et de ne point faire de mouvement:
Toutes ces circonstances inquié{erent le malade
et les siens. Le lendemain et le surlendemain
le chirurgien revint le voir, pour lui faire de
nouvelles recommandations de garderle repos.
On fit part anu médecin qui dirigeoit le malade
de ce qui s'étoit passé; celui-cl ne soupgonna
pas que le chirurgien elt piqué lartére, puis-
qu’il fit défaire le bandage le quatrieme jour,
La plaie de la saignée étoit cicatrisée, et la
parlie ne présentant aucun changement a I'état
naturel, il assura qu’il n'y avoitrien a craindre,
La fluxion de poitrine guérit parfaitement, et
le bras paroissoit aussi guéri. D'apres lassu-
rance du médecin, M. Constant recommenga
a se servir de son bras; mais an bout d'un mois
ou six semaines, il sentit un embarras ou une
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espece de geéne a l'endroit de la saignée; il
examina la partie, et il observa une petite tu-
meur grosse comme une feve, il en fit peu de
cas, et continua ses exercices. La tumeur ang-
menta progressivement, et, lorsque je fus con-
sulté, elle était grosse comme un ceuf de poule,
dure et d'une surface un peu inégale, Je ne
dissimulai pas au malade le caraciére de sa
maladie et la nécessité urgente d'y porter re-
méde. Il en sentit Ta nécessité, et se soumit &
porter un bandage compressif que je faisois
avec des compresses graduées, trempées dans
une eau alumineuse animée avec de l'ean-de-
vie, fixées par plusieurs tours de bande placés
en X sur les compresses. Lorsque jappiiguai
cet appareil, je meltois I'avant-bras dans la
flexion; le bras et 'avant-bras éioient ensuile
placés et soutenus de telle maniere dans I'é-
charpe de Petit, que cette extrémilé ne pou-
voit faire aucun mouvement. Je levois et re-
plagois tous les jours l'appareil. Au bout de
douze ou quinze jours, le malade ne voyant
point de changement a la tomeur, prit de l'in-
quiétude sur sa maladie, et me proposa de faire
une consullation , ou furent appelés MM. Gras-
sot , Colomb , Willermoz et Guérin. J'instruisis
les consultans du caractére de la maladie, de
sa cause , des progres et des moyens que j'em-
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ployois pour la guérir. La maladie bien cons«
tatée par monrapport et par 'examen , les con-
sultans déciderent quil falloit employer une
compression plus solide , avec un brasselet en
platre bien modelé sur la partie. J'opposai les
raisons les plus fortes contre ce moyen, parce
quil n’avoit pas Favantage d'une compression
exacte sur la maladie, comme les compresses
avec lesquelles on portoit encore un topique
tonique et légérement asiringent pour les hu-
mecter; mais le plus grand avantage encore,
¢’étoit la compression gu’on pouvoit augmenter
a mesure que la tumeur diminuoit; au lieu
qu'avec l'aulre moyen, on ne pouvoit porter
aucun topique sur la maladie, ni faire une
compression plus forte sur la tumeur que sur
la circonférence; et si la tumeur venoit a di-
minuer, on ne pouvoit pas non plus augmenter
la compression comme avec le bandage. D’ail-
leurs, la surface de la tumeur n’étant pas par-
faitement égale, la dureté du platre pouvoit
faire une compression plus forte sur un point
que sur un autre; par conséquent développer
une inflammation a la peau et a la pauche des
endroits plus comprimés, snivie d une suppura-
tion qui deviendroit funeste. Malgré toutes ces
raisons, l'avis des consultans prévalut. Je fis
exéculer le moyen par un sculpteur trés intel-
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ligent; je le mis en usage; le malade ne put
pas le supporter huit jours ; il causoit de la
douleur, la peéau commencoit & rougir dans les
points les plus élevés de la tumeur. Je le sup-
primai pour revenir au premier moyen, qui
procura une parfaite guérison en moins de deux
Mois, |

Un soldat du régiment de Beaujolois avoit
recu un coup de pointe de sabre, qui lui avoit
ouvert 'artére brachiale a la partie inférieure
du bras. Il fut porté a I'hopital de Lyon. Le
chirurgien en chef ou major lui mit un appa-
reil avec des compresses graduées et un ban-
dage en X comme pour la saignée, ensuite de
tours de bandes circulaires jusqu’a la partie su-
périeure du bras, pour fixer une longuetle de
linge placée sur le trajet de l'artére, afin de
diminuer l'impulsion du sang. Le lendemain,
Favant-bras et la main étoient fort gonflés, le
surlendemain , cespariies commencérent a per-
dre la chaleur naturelle ; elles devinrent froides,
il v survint des phlictaines, la gangréne et
enfin le sphacele, malgré les fomentations avee
des linges trempés dans I'eau-de-vie camphrée
et autres spiritueux , et méme l'usage des anti-
ceptiques. On fut obligé de lui faire 'amputa-
tion du bras vers le tiers moyen inférieur. Ce
malheureux perdit le bras par I'effet du ban-

5
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dage trop serré, au lieu que dix mois aupara-
vant J'avois guéri le nommé Chicot, rotisseur
de Lyon, qui étoit venu an méme hopital avec
un coup de pointe de coutean , qui lui avoit
ouverl I'arlére brachiale, a la méme partie du
bras qu'an soldat du régiment de Beaujolois ;
et en 'absence da premier chirurgien, je lui
avois appliqué le méme appareil, mais ayec
plus de sucees , puisque Chicot guérit et se
sert de son bras comme sl n’y avoit jamais en
de mal. On pourroit peut-éire penser que la
blessure de Chicotn’avoit point ouvert le trone
de l'artere brachiale, et que ce pouvoit étre
une de ses branches, & cause de l'irrégularité’
de la division de cette artére ; mais ce qui prouye
que le tronc de Iartere brachiale avoit été ou-
vert, c'est que la compression immédiate que
j’avois faite avec des compresses gradudes sur
la plaie interceptoit le cours du sang en ce
point, et I'empéchoit d'étre porté a Pavant-
bras et a la main. Ce ne fut.que deux jours
apres I'application dubandage, que nous com-
mencimes & sentir un frémissement ou un tres
léger mouvement a lartére radiale pres du
poignet : alors nous avions non seulement des
preuves que le bandage avoit été assez serr¢
pour arréter le cours du sang dans lartere,
mais nous en avions aussi qui nous assuroient
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qu il n’étoit pas trop serré pour arréter le sang
des vaisseaux collatéranx. L'avant-bras et la
main furent enflés, ils ne perdirent jamais leur
chaleur naturelle ; malgré cela on les arrosoit
souvent,ainsi que tout Pappareil, avec de I'ean-
de-vie camphrée chaude , et on couvroit le tout
avec des linges chauds. L’appareil fut levé le
neaviéme jour; avant de le défaire, on plaga
un tourniquet a la partie supérieure du bras,
qui interceptoit le cours du sang; on mit un
second appareil semblable au premiier, et quon
arrosoit de temps en temps comme précédem-
ment. Ce second appareil fut levé et changé
cing jours apres, avec la précaution de placer
le tourniquet a la partie supéricure du bras
pour arréter le cours du sang, eomme pendant
le premier pansement. Cet appareil fut con~
tinué pendant un meis, mais il étoit' changé :_:‘:‘es
temps en temps avec les précauffﬁ‘ns dont nous
avons parlé; et pendant vingt-cing jours, le
malade resta an lit sans remuer le bras qni
étoit placd sur des coussins. Aprés la levée din
second appareil, on avoit lattention, a totrs
les pansemens , de serrer un pen moins le ban-
dage, surtout les tours de bande qui fixoient la
longnette de linge placée sur le trajet de I'ar-
tere brachiale; ainsi, par gradation, lebandage
fut non seunlement moins serré dans les panse-
3.
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mens, mais encore la pyramide des compresses
graduées fut diminuée, la longuette de linge
supprimée, et enfin I'appareil fut réduit & une
compresse , large d'un pouce en carré , suren-
viron un travers de doigt d’épaisseur; elle étoit
fixée par trois ou quatre toursde bande; comme
pour la saignée. Lie malade sorfit de 'h6pital
apres un mois et demi de séjour; malgré cela,
il continua de porter le bandage simple dont
nous venons de parler, ainsi que le bras en
écharpe pendant un mois aprés sa sortie, et il
a été parfaitement guéri.

Dans toutes ces observations, il y a des va-
riétés dans les pansemens, qui sont autant de
regles a suivre pour des cas particuliers. Mais
revenons aux regles générales relatives aux
pansemens journaliers, aprés la réunion des
plaies simples. Lorsque la réunion a été faite 4
soit avec un bandage unissant, soit avec les
emplétres agglutinatifs,soit avecla suture , mal-
gré quil n'y ait point d’accident, il faut lever
le premier appareil (les points de suture ou
les aiguilles exceptés) dans deux ou troisjours
au plus tard aprés son application, parce qu’a-
lors si la réunion n’est pas bien faite, on peut
en corriger les défauts par le second appareil
‘nis avec plus de précaution. Pour faire le se-
“ond pansement, on commence par placer la
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partie dans une situation favorable : pour que
la réunion ne puisse pas étre dérangée , onla fait
méme soutenir par un aide, qui tend encore a
maintenir les bords rapprochés. Alorsle chirur-
gien défait lentement les bandes; et si les tours
sont colés ensemble ou avec des compresses,
comme cela arrive lorsque 'appareil est sec,
il fautle faire humecter, afin de pouvoir lever
le tout sans faire de violence. Lorsque les bandes
sont défaites, on léve les compresses en com-
mengant par le bord opposé a la plaie, afin de
ne point déranger la réunion; on léve encore
les emplifres agglutinatifs, de méme que les
compresses, en commencant aussi par le bord
opposé a la plaie. La plaie a découvert, on
examine si la réunion a été bien faite; si elle
n'est pas bien faite, ou qu’elle ne soit pas au
gré du chirurgien, il faut , en mettant un nou-
vel appareil a peu prés semblable au premier,
corriger la difformité, et quoique les bords de
la plaie soient agglutinés, il faut, dans ce panse-
ment, employer les mémes secours qu'au pre-
mier, c¢'est-a-dire, la situation de la partie et le
secours d'un aide. Les défensifs sont de méme
employés pendant le pansement , et aprés, pour
arroser I'appareil et la plaie comme précédem-
ment; mais on peut se dispenser de le faire
aussi fréquemment, surtout si la réunion va
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bien. Le sccond appareil sera aussi leyvé deux
ou trois jours aprés son application, supposé
guil n'y ait point d'accidens; mais si an con-
traire il en survient, alors les régles du panse-
ment doivent étre subordonnées aux accidens
mémes, a quelque époque qu’ils se manifestent.
Ces accidens sont 'engorgement trop considé-
rable , I'inflammation , la douleur, la ficvre, etec.
Lorsqu’ils surviennent, on liche les bandes,
les points de suture s'il y en a; et si les accidens
persistent, on coupe les points ou on 6te les ai-
guilles lorsqu’on s’en est servi, et enfin on est
cuelquetoisobligé de lever tout l'appareil réunis-
sanl, pour n'employer que les relachans seuls
ou mélés avec des spirituenx. On est méme
dauns le cas quelquefois d'employer la saignée,
les boissons abondantes, la diéte, les purga-
fs, elc.

Revenons enfin, pour termuner la réunion
des plaies, a la levée du deuxiéme appareil.
On observe encore quelques précautions, soit
pour la situation de la partie, soit pour les
secours d'un aide; la réunion, a cette époque,
est ordinairement faite, et on n’a besoin, pour
la consolider, que d'un bandage contentif, et
de faire garder le repos autant qu'on le juge
nécessaire. Lorsque la suture a é1é employée,
et qu'elle a eu son effet, cest-a-dire, que les
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itvres de la plaie sont bien réunies, ce qu'on
reconnoit 4 la vue, et surtout a I'état des fils
ou des aiguilles qui ne tiennent plus que la-
chement, il faut couper les fils d'un coté an
bord de la peaun avee des ciseaux; on les lire
ensuite du coOté opposé au bord ot on les a
coupés, en assujétissant avec deux doigls le
bord de la plaie du coté ou on les tire; il faut
méme que les fils, que l'on tire doucement,
glissent entre les deux doigts qui fixent le bord
de la réunion; si la réunion a é(é faite avee des
aignilies, on les tire avec les mémes précau-
tions. Lies trous que les aiguilles ont laissés se
guérissent apres fort aisément, en y appliquant
une compresse trempée dans quelques spiri-
tueux ou consolidans, et I'on soutient encore
pendant guelque temps les bords avee un em-
platre agglutinatif, jusqu’'a ce que la cicalrice
soit bien alfermie.

Temps nécessaire pour la réupion des pariics divisées.

Le temps pour laisser consolider la réunion
des plaies divisées est indéterminé , parce qu'il
y a certaines parties dont la réunion est faile
et consolidée dans quatre ou cinq jours; 1l y en
a d'autres au contraire ou il faut guinze on
vingt jours pour que la réunion soit bien affer-
mie, c'est-a-dire, que les parties (ui avoient
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été divisées puissent jouir de leurs facultés; et
enfin il y a des parties divisées ou il faut un
ou denx mois, et méme plus, pour que la réu-
nion soit faite ef parfaitement consolidée , sur-
tont pour pouvoir seservird’'un membre, comme
je l'ai rapporté, apres les blessures d'une ar-
tére et des tendons coupés. J'ai encore yu un
particulier qui avoit en le tendon d’Achille
ﬁnupé en fravers ; la réunion en fut trés bien
faite; malgré cela, quarante-huit jours apres,
il serompit de nouveau & I'endroit de la réunion.

Par les différens moyens dont nous avons
par]é et les régles que nous avons prescrites
pour les metlre en prafique, on procure aux
chairs divisées nne réunion qui évite la suppu-
ralion que ces chairs fournircient si I'on con-
duisoit la cure de la plaie par une autre voie;
mais cefte réunion n’est pas toujours possible,
et elle ne doit pas tonjours élre procurée quand
elle est possible (1). Je n'entends pas parler
dos cas ot il se trotive des obstacles que Von
peut éloigner, comme les corps eirangers les
ppanchenmns, les chairs détrnites gn'on peut
enlever; ni méme de la perle de substance,
rjuanﬂ, mﬂfgre celte dtﬁpmdllmn, les parties
divisées peuvent étre assez rapprochées pour

—

(1) Quesnay, Traité de la Suppuration, pag. 217.
L% - i .. j 2 .
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se toucher. Ces obstacles ne rendent la réunion
1 absolument impossible,, ni désavantageuse ;
mais les cas ou la réunion n’est pas possible se
manifestent par eux-mémes : les plaies de téte
avec fracture du crane nous en fournissent des
exemples. Les cas ou la réunion ne doit pas élre
procurée quand elle est possible, sont les mor-
sures de certains animaunx, les piqiires desbétes
venimeuses, et les plaies accompagnées de
grandes contusions : je dis les grandes contu-
sions, parce que les conlusions médiocres ne
{_‘liDiVE;]t pas empécher de tenter la réunion des
Plaies; la guérison de celles de la téte particu-
lierement en fournit souvent des exemples.
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SECONDE PARTIE.

Lansemens des Plaies dans les différentes parties

du corps ou la suppuration est inévitable ou
néecessaire,

Pour ne pas nous écarter de la cure générale
des plaies,, nous avons distingué deux indica-
fions ; et pour les suivre,nous avons commencé
par exposer les pansemens des plaies simples,
qui ne demandent d'autres secours de I'art que
la réunion. Maintenant nous allons nous occu-
per desreglesrelatives an pansement journalier
des plaies dont la guérison ne s'oblient que par
la suppuration; nous rangerons dans celte classe
les plaies pénétrantes dans quelque cavité avec
épanchement, les plaies occasionnées par des
armes a feu, les brilures, les plaies contunses,
les piqlres et morsures venimeuses, les plaies
avec déperdition de substance, et enfin, les
chairs abeédées. Quoique toutes ces plaies aient
des indications différentes, il faut que le chi-
rurgien, dans le premier pansement, tiche
d'extraire les corps élrangers, sil y en a, et
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fasse les incisions convenables, s'il en est be-
soin , afin de ne pluas toucher a la plaie sans une
extréme nécessité; parce qu’on ne retouche pas
a une plaie quand la suppuration est établie,
sans canser une irrilatfon qui crispe non sen-
lement les vaisseaux et les nerls de la partie,
mais encore ceux de tout le corps. Si ces pro-
cédés mdiserets n'occasionnent pas de ‘grands
accidens, 1ls suspendent au moins la suppura-
tion, en élranglant tous les pelits vaisseaux
par ou elle se faisoit. Alors la matiére purn-
lente rentre dans le torrent de la circulation.
Elle altére les liqueurs, y change ce mouve-
ment infestin que la natore y a imprimé, et
cause la mort du malade (1); au lieu que la
nature, mise a son aise an premier pansement ,
présentera d'elle-méme, par I'effet de la suppu-
ralion, les corps étrangers, si on ne les a pas
Otés le premier jour, et il sera facile de les
enlever sans fatigner les parois de la plaie.

Pansemens des Plaies penétrant dans wie cavilé ou la

sffppumﬂ'mz est mmevitable.

Pour une plaie pénétrant dans une cavité
ou il se fait un épanchement, il faut que le
premier pansement arréle, slil est possible, le

(1) Quesnay, Traité de la Suppuration.
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fluide qui s'épanche, et §'il est arrété, il faut
bien prendre garde, en mettant un appareil ,
de ne rien déranger qui puisse le rappeler. Si la
plaie se trouve telle qu’elle pnisse donner issne
au liquide épanché, il faut y placer une bande-
lette de linge effilée de chaque c6té, qui pé-
netre dans la cavité pour I'empécher de se
fermer, et favoriser l'issue du liguide. Si Ja
plaie éloit (rop petife pour permetire celle issue,
on 'agrandira tout de suite ; mais si sa situation
¢lait telle et a une partie qui ne permit pas an
fluide de s'évacuer, on pansera simplement
cette plaie pour la laisser guérir, tandis qu'on
fera une ouveriure dans un endroit d'élection ;
et dans cette ouverlure, on placera la bande-
lette de linge, comme nous I'avons dit, ou elle
fera encore l'effet d'un syphon. On fixe cetle
bandelette de linge sur la peau, & un des bords
de la plaie, avec un morceau d'emplatre de
diapalme ; on met par-dessus un plumaceau
chargé d'un onguent suppuratif, et des com-
presses (u'on soutient avec un bandage con-
venable. Si le malade est tranquille, ¢'est-a-dire,
sil n'éprouve pas d’accidens, on ue lévera cet
appareil qu'apres vingt-quatre heures; et st la
bandelette n'est pas dérangée , on ne la tou-
chera pas, par la crainte que, si I'épanchement

@ €té formé par du sang, on ne dérange le
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¢aillot , en introduisant de nouveau une ban-
delette qui rappelle 'hémorragie ; s1 au con-
traire, il y a des accidens, ce sont eux qui
déterminent la levée de l'appareil aussi fré-
gquemment qu’il sera nécessaire. Aprés le pan-
sément, on placera le malade dans une position
ou la plaie se tronve a 'endroit le plus déclive,
pour que le liquide puisse avoir une issue dans
I'intervalle des pansemens:

Pansemens des Plaies d’armes & feu.

Dansle premier pansement des plaies d’armes
a feu, on doit extraire les corps étrangers s'il
én est resté, emporter les portions des escarres
qui ne peuvernt pas élre rappelées a la vie ou
qui sont inutiles. Il y a des cas encore ou il faunt
faire des incisions pour prévenir la mortifica-
tion ou autres accidens qui peuvent suivre de
pres, surtout dans les endroits ou les tendons
ont eté coupés en partie, et ou les aponévroses
ont été blessées, cependant avee la précaution
de n'ouvrir aucun vaisseau principal. §'il y en
a d'ouverts, on arréte le sang avec une liga-
ture ou des boutons de vitriol , ou avec des styp-
tiques , ete. Si la blessure traverse une partie du
corps ou un membre dans un certain trajet, il
faut y placer une bandelette de linge, ou une
méche de fil de coton, qui servira pour déter-
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ger Vintérieur de la plaie, et faciliter la sortie
de ce qui pourreit y étre resté d'éiranger. S'il
vient un peu de sang , on se contentera de
meltre dans la plaie une quantité de charpie
proportionnée au vide qu'il faut remplir, char-
pie tres mollette, et, par cefte raison, inca-
pable de presser et de faliguer les parois par
son volume, enfin, suffisante pour absorber le
sang et les humidités qui doivent s'écouler.On
couvre ou on enveloppe la partie blessée avec
un cataplasme,moitié résotutif et moilié anodin,
gu’on met entre deux linges. Le coté qui doit
toucher la plaie sera arrosé deux on trois fois
dans lé jour, avec de 'eau saturée de sel am-
moniac (muriate d’ammoniague), ou de sel
commun (muriate de soude ); on pourra méme
Panimer avec de I'ean-de-vie ou de I'ean d’ar-
quebusade , si onle (rouve convenable. Le reste
de 'appareil doit saccommoder de maniére gue
le bandage ne comprime pas la partie; elle se
trouveroit en peu de temps trop serrée pour
peu que la partie blessée vint a se gontler. Il
est encore tres ulile de situer le membre un
peu hautement, sil est possible, afin de faciliter
le retour des ligueurs vers le centre. Sil y a
des os fracassés, je suppose quon a remis les
pitces a leur place, il faut assujettir le membre
le maniere que les pieces fracturées ne puis-
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sent frotter les unes conlre les autres , ni piquer
les chairs, surtont lorsqu’il faut transporter le
malade.

Lesplaiesd armes a feu suppurent moins vite
que les autres plaies, a cause des escarres et des
contusions plus ou moins fortes qui les accom-
pagneat ; aussi ne doit on lever le premier ap-
pareil, c'est-a-dire, la charpie, que gnand elie
se détache seule , par la suppuration bonne ou
mauvaise. Par la on évitera de fatigner la plaie,
de la faire saigner, et on aura haté la suppura-
tion. Dans cet intervalle , il survient queiquefois
a la plaie et dans les environs, un engorge-
ment et une inflammation plus ou moinsconsidé-
rables , par un effet de la plaie méme on des
parties blessées: c’est ce qne nous avons en oc-
casion d'observer fréquemment dans les bles-
sures faites pendant le faneste siége de motre
ville (1). On peut, comme nous le pratiquions
alors , faire un usage avantageux de [huile
camphrée avee laquelle on humecte 'appareil ,
et on en engraisse la partie malade.

Le premier apparei! levé , ¢’est au chirur-
gien 4 remplir les indications suivant les dif-
férens temps de la maladie. Mais une remarque

(1) Lyon, en aolit et septembre ll;u3.
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importante , c'est de faire observer qu'on doit
sarveiller, avec le plus grand soin, les hémor-
ragies qui surviennent assez fréquemment 3
lorsque la suppuration sépare les escarres , des
plaies ot il y a de grands délabremens. Si ces
hémorragies sont trop abondantes , elles al-
terent les fluides , débilitent les solides ; la plaie
aussi ne tarde pas a changer ; les chairs de-
viennent pales, mollasses ; la suppurtation séreuse
et si abondante, qu'elle épuise le malade et le
fait périr. Pour arréter ces hémorragies, dont
la source est quelquefois difficile a reconnoilre,
lorsqu’'on a découvert la plaie , on doit se
servir par préférence du cantére actuel ; avec
lequel on crispe les vaisseaux, en faisant de
petites escarressur différens points d’ou le sang
paroit venir. Avec ce moyen, on ne change
rien au pansement , au lieu que si I'on emploie
la charpie seule, ou avec des absorbans, des
styptiques, etc. , on est obligé de couvrir une
plus ou moins grande surface de la plaie, de
faire une plus ou moins grande compression ,
de laisser enfin, plus ou moins long-temps cet
appareil sur la plaie; tout cela devient infini-
ment nuisible dans le moment ou la suppuration
est trés abondante. Le pus élant refoulé , il se
fait des résorbtions , des déiitescences, des mé-
tastases; la fievre et la diarrhée surviennent, le
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malade menrt aprésavoir donné des espérances
pour sa guerison.

Pansemens des Britlures.

Lorsque le feu , les liqueurs bouillantes, ou
| 3 { )

des matiéres corrosives portent une aclion sur

. poru
la peau, ou sur les chairs, capable de déirmire
P 3 7
leur intégrité , elles procurent des phlictaines,
8 ) ¥
ou elles font des escarres. La chirurgie se sert
St o
de ces agens, quelquefois pour délruire des ma-
ladies on pour en abréger la guérison; au lieu
P & g 5

que d’antres fois, ces mémes agens sont cause
de maladies , puisqu'ils font des brilures. Les
unes et les autres ne guérissent pas sans suppu-
ration, et elles exigent des pansemens différens
comme nous I'exposerons dans la suite, parce
que les brilures superficielles suppurent fort
promptement, tandis que les brilures profondes
que sont fort longues a suppurer, et la chute de
leur escarre peut étre suivie d’accidens facheux.

Pansemens des Plares confuses.

Le premier pansement des plaies contuses
differe peu de celui des plaies d’armes a feu : il
doit varier, soit en raison de I'énormité de la
contusion , soit en raison des parties con-
tuses; c'est ce qui met dans le cas de faire des
incisions , pour. éviter la mortification oun

6
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d’autres accidens. Lorsqu'on a fait desincisions,
on y met de la charpie mollette pour arréter le
sang, et par-dessus un cataplasme moitié¢ réso-
Iutif et moitié anodin , qu'on humecte, et qu'on
change comme pour les plaies d’armes a feu,
jusqu’a ce que la suppuration soit établie. On ne
leve la charpie que lorsque la suppuration la
détache , a moins que des accidens n’obligent
de le faire plutot.

Pansemens pour la morsure des animaux znrr:géf.

Quand une personne a ét¢ mordue par un
animal enragé, il faut examiner avec attention
ses blessures. Lorsqu'on en a découvert les di-
mensions dans fous les sens, 1l faut les dilater
avec le bistouri, dans toute leur circonférence
et en étoile , afin que l'entrée soit plus large
que le fond. C'est au premier pansement qu'il
faut faire cette opération essentielle. C'est un
malheur quand les plaies sont déja cicatrisées ,
parce qu'on ne peut plus juger de lenr direc-
tion et de leur profondeur. Si un seul endroit
échappe, on n’a rien fait, et la rage se déve-
‘loppe. Il sera toujours avantageux de faire les
dilatations profondes, étendues et multipliées.

Dans ces différentes incisions , il faut faire
attention aux tendons, aux gros vaisseaux san-
guins, pour les éviter autant qu'il sera possible.
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On laisse saigner la plaie, on la lave bien avec
de l'ean de savon, ct on la trempe dans un bain
de méme nature , ensuite on tamponne la plaie
de charpie séche , et on la couvre de com-
presses et de bandes jusqu’au lendemain.

A ladlevée du premier appareil, on voit
jusquau lond de la plaie ; on découvre les
vaisseaux , les nerfs, les tendons, sil s’en
{rouve dans son trajet. Une phiole de beurre
d’antimoine ( muriate d’antimoine), tombé en
déliquescence , est ensuite le médicament le
plus nécessaire et le plus efficace. On y trempe
une sonde de bois, et on porte le caustique
dans le fond de la plaie, mais spécialement
sur les bords, en I'étendant méme sur la peau
environnante. Toutes les parties qui ont été
touchdes par ce médicament deviennent blan-
ches presque sur-le-champ, et sont brilées
quelquefois a plusieurs lignes de profondeur.
On met par-dessus un large emplatre vésica-
toire qui s'étende bien au-dela de la plaie , et
le pansement est fait.

Au troisieme pansement, M. Leroux (1) dit:
11 faut enlever les vessies que le vésicatoire a
produites, et appliquer en place un linge garni

(1) Dissertation sur la Rage, dans les Mémoires de la
Société royale de médecine, partie 11, pag. 66.
6.



84 MEMOIRE,

d'onguent de la mere, recouvert de beurre
frais. Il faut continuer ce pansement jusqu'a
ce que les escarres soient tombées. Aussitot
apres leur chute, il faut recommericer 'appli-
cation de beurre d'antimoine, et lorsque ces
dernitres sont tombées, on met datﬂ_f’ulcére,
suivant sa grandeur, un ou plusieurs pois, ou
de la racine de gentiane, ou de I'iris de Flo-
rence, d'une forme et d’une grosseur propor-
tionnées, pour enfretenir la suppuration comme
celle d'un cautere.

Les piqures et les morsures venimeuses ex-
posent les blessés aux accidens les plus facheux ;
comnie ces accidens sont l'effet d'une irritation
locale (1), il faut de méme employer sur la
blessure les incisions et le beurre d’antimoine,
qui changent ou détrnisent lirritation ner-
veuse (2), et procurent la guérison.

Pansemens des Abcés ouverts avec Uinstrument tranchant,
ainsi que pour les Plaies avec perile de substance.

Quant aux chairs abcédées et ouvertes par
un instrument tranchant, ainsi qu’aux plaies
simples avec perte de substance, qui ne peu-

(1) Voyezles Mémoires de la Société royale de méde-
cine , partie II,

(2) Luruux._. Mémoires idem , pag. 19.



SUR LES PANSEMENS. 85

vent pas gudrir sans suppuralion, on y appli-
que, en premier appareil, de la charpie ; mais
dans l'ouverture des abees et dans les plaies
avec perte de substance, surtout apres les op¢-
rations, il y a quelguefois des vaisseaux san-
guins ouverts, qui fournissent des hémorragies
plus ou moins considérables; alors le premier
pansement devient plus difficile , parce quil
faut arréter le sang.

Moyens d'arréler le sang lorsqu'il y a des vaisseaux
ouverts.

Les moyens les plus ordinaires d'arréfer le
sang sont la compression, la ligature et les
médicamens, tels que les absorbans, les astrin-
gens, les stypliques, et méme les caustiques,
soit actuels, soit potentiels. Je suppose que
ces moyens sont préparés et disposés de telle
manié¢re, que le chirurgien puisse en faire usage
dans le moment du besoin. S'il en étoit autre-
ment, ¢t quon fit obligé de préparer ces di-
vers moyens, cela occuperoit un temps assez
cousidérable, pendant lequel le malade péri-
roit ; il faudroit alors commencer par suspendre
I'’hémorragie; c'est ce qui s'exécute en mettant
le doigt sur le vaisseau ouvert, ou en compri-
mant le membre avee les mains sur le trajet
du vaisscau, ou en faisant une forte ligature
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autour du membre blessé , avec un tourni-
quet.
De la Compression.

L’hémorragie suspendue, comme nous ve-
nons de le dire, on se décide sur la préférence
que on doit donner a 'un des moyens d'ar-
réter le sang. La compression doit étre préfé-
‘rée aux autres, toutes les fois quelle est pos-
sible, et elle I'est toujours lorsque le vaisseau est
médiocre, lorsque les parties solides offrent un
appui suffisant, et lorsque le vaisseau se trouve
dans un lieu ou I'on peut appliquer un bandage
convenable. Tout étant bien disposé, on exa-
mine le vaisseau; car, quoique nous connois-
stons par l'anatomie son diametre et sa silua-
tion, on sait que la nature varie quelquefois.
Pour ne se point tromper, on infroduit un
doigt dans la plaie; on fait lacher le tourni-
quet ou la compression qui suspendoit I'hé-
mﬂrréigie , pour reconnoitre d'olt sort le sang.
Dés qu’on apercoit I'embouchure du vaisseau,
ou que par la chaleur ou le jet du sang, elle
se manifeste au doigt, on applique celui-ci sur
I'ouverture, pour empécher le sang de sortir,
on essule la plaie ou le vaisseau, et si le sang
continue a couler, on fait serrer le tourniquet
ou la compression, et on appose I'appareil do
la maniere suivante,
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Le chirurgien applique d’abord sur I'ouver-
ture du vaisseau un morceau d'amadou on un
bourdonnet de charpie, sec ou chargé de pou-
dre de colophane, en le dirigeant vers 1'os on
la chair ferme, afin que l'appui soit solide ;
puis un second bourdonnet est placé et retenu
sur le premier, dans la méme direction; un
troisicme bourdonnet est appliqué et retenu
sur le second; enfin, un quatriéme, et autant
quil le faut, sont placés les uns sur les autres.
Pendant cette manceuvre , un ou plusieurs
doigts d'une main tiennent en place les bour-
donnets que I'autre main lui présente; mais il
y a des cas ou le sang s’échappe par plusieurs
vaisseaux ouver(s. Alors le chirurgien met
successivement , sur les différentes ouvertures ,
les mémes matieres dont nous venons de par-
ler , avec la précaution d’écarter et de placer
autant de doigts de la méme main, qu'il y a
de vaisseaux ouverts, pour que I'nn de ces
doigts tienne un vaissecau exactement com-
primé, pendant que l'autre se leve chaque fois
gqu'on applique un bourdonnet sur le vaissean
qu'il comprime. Ce cas exige beaucoup de
dextérité , car 1l faut tenir, sans remuer, tons
les bourdonnets placés sur un vaisseau, tandis
qu'on placera de pareils bourdonnets sur d’au-
tres vaisscaux ouverts. Tous ces mouvemens
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doivent étre infiniment ménagés pour éviler
les douleurs.

Lorsque toules les embouchures des vais-
seanx coupés sont suflisamment garnis de
bourdonnets soutenus par les doigts qui les
compriment, on fait lacher le tourniquet, et
si I'hémorragie est arrétée, on le fait resser-
rer médiocrement, puis on comble la plaie
avec de la charpie brute, qu'on éleve dun
demi travers de doigt on plus an-dessus des
bords , et on met par-dessus une compresse
¢paisse et un peu plus grande que la plaie, de
sorte que tout'appareil s'éleve an-dessus de la
sarface du membre, pour que d'autres com-
presses plus grandes, et le bandage ¢ui com-
priment et retiennent le tout, appuient plus
fortement sur les vaisseaux ouverts, que par-
tout ailleurs, afin que la circulation puisse se
faire dans les vaisscaux collatéraux. 1l est né-
cessaire quelquefols de faire appliquer la main
d'un aide sur l'appareil, afin de inieux assurer
Ieliet de la compression.

Le bandage étant appliqué, on fait Jacher
le tourniquet,et on I'Gle méme, si I'on se croit
en streté du coté de I'hémorragie; mais sil y
a quelque chose a craindre, on le laisse, quoi=
¢que reliché, pour le (rouver tout prét en cas
de besoin, '
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Des Sfj*pfﬂ?ufs.

Quand on se sert des styptiques, I'appareil
nécessaire pour contenir ces médicamens est
a peu preés le méme que celui de la compres-
sion ; de sorte qu'on peut dire que celle-ci est
un moyen commun a tous les autres. Ainsi je
ne rappellerai point ce que je viens d'en dire.

Il y a deux sortes de styptiques, savoir: de
lignides et de solides ; mais la maniére de les
appliquer est différente. Lorsqu'on se sert des
liquides, tels que l'ean styplique, I'ean de
Rabel , etc., on prend un bourdonnet sembla-
ble a celni dont on se sert pour arréter le sang
par la senle compression ; on (rempe ce bour-
donnet dans celle eau, on l'exprime exacte~
ment, afin qu'elle ne s'élende pas aux parties
voisines, ou son action seroit tres préjudiciable,
et n’apporteroit aucune utilité au but qu'on se
propose. Le bourdonnet étant ainsi exprimé,
- on 'applique sur le vaisseaun ouvert; il doit éfre
regardé comine le premier bourdonnet dont on
se sert pour arréter le sang par la seule com-
pression, puisque, au styptique pres, il n'y a
point de différence, et que le reste de I'appareil
est le méme. 1l faut dans 'une et 'autre de ces
maniéres d'arréter le sang, que le premier bour-
donnet soit immédiaterment placé sur I'ouver-
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ture da vaisseau. Il ne suffit pas toujours de le
placer dans l'endroit d’'ou on voit sortir le
sang, car il peut encore venir de plus loin.

Si I'on se serl de styptiques solides on cans-
tigues, tels que sont le vitriol, 'alun (sulfate
de zinc, d’alumine), ete., il faut les éeraser
dans un mortier, et méme les metire en poudre.
On prend une certaine quantité de ce causti-
(ue préparé comme nous venons de le dire; on
I'enveloppe dans de la charpie fine, en forme
de bourdonnet ou de bouton, qu’on applique
sur la plaie dn vaisseau ; par-dessus ce bour-
donnet ou bouton, on en applique un plus gros
sans caustique, ensuite un troisicme, et succes-
sivement on remplit la plaie, comme il a été dit

ci-dessus, en parlant de la compression.,
f

De la Ligalure.

Si la compression, les styptiques et les caus-
tiques sont insuflisans pour arréter le sang, il
faat avoir recours a la ligature. Pour la pra-
tiquer avec succes, il faut voir la plaie du
vaisseau, savoir son trajet; alors on prend une
aiguille plus ou moins courbe, selon que le
vaisseau est plus ou moins profond; on passe
dans cette aiguille plusicurs brins de fil ciré,
de maniére que la cire réunisse et colle ces fils
les uns a coté des antres, et donne au tout la
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forme d'un petit ruban, ce qui le rend plus
capable de comprimer le vaisseau, sans le cou-
per, comme pourroit faire un fil simple et de
figure ronde. Mais on prévient cetinconvénient,
en mettant sur le vaisseau ou sur les chairs un
bourdonnet allongé de charpie,ounun morceaun
d’amadou dans la ligature, placé sous le nceud.
J’ai dit qu'il falloit bien connoitre 'ouver-
ture du vaisscan et son trajet, parce qu’il fant
passer 1'aiguille courbe dans les chairs qui ap-
puyent le vaisseau et au-dessus de son ouver-
tare, c’est-a-dire, du c6té que vient le sang. 1l
est méme des cas ou 'on est obligé d’en faire
autant au-dessous; ce sont ceux ou une artéere
se trouve ouverte entre des vaisseaux collate-
raux et récurrens (ui s'anastomosent.
Lorsqu’on passe l'aiguille, il faut embrasser
pins ou moins les chairs qui appuyent le vais-
seau; elles lui servent de rempart, empéchent
que la ligature ne glisse, et que le vaisseau ne
se retire. On peut quelquefois, dans ces cas,
mais plus particulierement aprés les amputa-
tions, lier l'artére & son extrémité, en ne com-
prenant qu’elle seule dans la ligature; mais
pour plus grande stireté, surtout si le vaisseau est
considérable , il faut y comprendre deux bour-
donnets on deux morceaux d’amadon entre les-
quels se trouve placée 'artére. La lizature étant
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faile, on lache le tourniquet, si I'on s'en est
servi, et st le sang sort, il faul recommencer;
st, au contraire , le sang est arrété, on coupe le
fil assez long pour qu’il puisse étre distingué de
la charpie du reste de I'appareil, et fixé aux
environs sur la pean avee un morceaun de dia-
palme. Il y a des cas ou I'on doit laisser ce fil
plus long que dans d’autres, comme lorsque F'on
craint qu'il ne se retire dans les chairs on dansle
ventre par la rétraction du cordon, apres 'am-
putation du testicule, comme je I'al vu arriver
une fois. Si1 le vaissean lié est considérable , 1l
conyvient de mettre sur le nceud une on plu-
sienrs compresses ¢épaisses; elles servent non
seuleent a soulenir la ligature , mais aussi a
résister contre I'impulsion du sang qui pourroit
chasser la ligature, si elle étoit abandonnée a
toule la pulsation de I'artére. On remplit le reste
de la plaie, ou I'on couvre le moignon apres
une amputation, avec. de la charpie ou des
compresses, et on fixe le tout par un bandage
convenable. La partie malade , ainsi que le ma-
lade Ini-méme , doivent élre situés de maniere
a éviter la donleur a la plaie autant qu'il sera
possible , parce qu'elle pourroit augmenter
Tirritation, I'engorgement, I'inflammation et la
ficvre. Ces accidens pourroient encore étre
sutvis de convulsions, de gangreue, etc.
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Le temps de lever le premier appareil, ef les précaulions
que I'on doit avolr en le levant.

~ Quand les trois ou guatre premiers jours , qui
sont le temps de 'inflammation et de la grande
sensibilité, sont passés, quela suppuration etla
dissolution des sucs extravasés commencent a
humecter la charpie et les compresses, c’est le
moment de s'occuper de changer I'appareil.
On commence par défaire la bande, et aprés
avoir levé les compresses, on retire doucement
la charpie qui est bien humectée et qui ne tient
pas aux chairs, avec la précaution de ne point
toucher & celle qui leur est encore adhérente.
Cela demande beaucoupd’attention ; il faut cher-
cher avee soin les endroits on la charpie est
détachée pourl'enlever,afin qu’aucunesmatiéres
ne croupissent dessous, et 1l faut I'6ter sans ar-
racher ou entrainer avec elle celle qui est en-
core adhérente aux chairs; si ces charpies se
tiennent, on coupera adroitement, avec des ci-
seaux , celle qui est libre , pour l'enlever seule,
sans tiraillement et sans douleur.

Il faut, dit le savant Quesnay (1), examiner
attentivement la plaie, dés les premiers jours
de la suppuration, pour voir sil n’y a pas

(1) Traite de la Suppuratien, pag. 238.



94 MEMOIRE

quelques sinus qui arrétent les matiéres puru-
lentes déja formées, ou qui retiennent du sang
épanché. En pareil cas, on en est ordinairement
averti par une forte punanteur que la plaie
exhale lorsque cette humeur vient & se cor-
rompre, ce qui arrive souvent dans les pre-
miers jours. Ainsi, la puanteur d'une plaie ou
iln'y a pas de gangréne est presque toujours
un signe certain de quelques humeurs épan-
chées et retenues dans quelques sinuosités for-
mées dans les graisses qui avoisinent la plaie,
Les sucs épanchés qui pénetrent I'appareil se
dépravent quelquefois si promptement, qu'on
s'en apercoit des le second jour par leur mau-
vaise odeur; alors il faut changer au plutot
toutes les compresses de 'appareil, et enlever
toute la charpie quine tient point; car dans les
cas ou les sucs épanchés ont une disposition a
se corrompre, il faut panser fréquemment, afin
que ces sucs ne s accumulent pas sur leschairs,
ce qui faciliteroit la putréfaction, et la rendroit
plus désavantageuse; au lien que dans le cas
ou la suppuration s'établit difficilement, 1l faut
panser rarement dans les premiers temps ,
parce qu'il n'y a pas de plus puissant digestit
que le pus; ainsi, apres s'étre assuré, par la
levée du premier appareil, de l'état de la
plaie, ondoit, si I'on veut héter la suppuration ,
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¢loigner les pansemens jusqu'a ce gu'elle soit
entierement établie.

Etat dulcere.

Nous avons réduit toutes les plaiesa la suppu-
ration, par conséquent a l'état d'ulcére. Le
célebre Petit (1) les désigne de cette maniere:
« Qu'un apostéme s’ouvre ou soit ouvert, la
» solution de continuité qui reste est un ul-
» cere. Qu'une plaie ne se réunisse pas, selon
» la premiére intention de la natare (¢ est-a-
» dire, dans vingt ou trente heures), que par
» conséquent elle suppure, cette solution de
» continuité suppurante n'est plus une plaie,
» c’est un ulcere. Que le feu, ou quelque ma-
» tiere corrosive agisse sur nos parties, et que
» lasolution de continuité qui en résulte ne sc
» réunisse point, qu’elle suinte et suppure, cette
» maladie est un ulcere. » D’apreés cette défini-
tion , nous allons exposer les régles relatives au
pansement journalier des ulceres dans les diffé-
rentes parties du corps. .

Aucune des parties de notre corps n’est
exempte de cette maladie. La carie des os et
celle des cartilages sont de véritables ulcéres(2);
les ligamens, les tendons, les fibres charnues, les

I:I).Tl".ﬂité des Maladies chir. tom. II., pag. 2.
(2) Petit, Traité des Maladies chir. tom. 11, , pag. 2.
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glandes, la graisse, la peau, tout est sujet i
I'ulcére, les parties internes comme les ex-
ternes; car il y a des ulceres apparens et des
uleéres cachés. Mais les principales choses par
lesquelles different les ulcéres, et quil est es-
sentiel de bien connoitre , se réduisent & denx :
la premiére regarde la cause qui produit les
maladies auxquelles les ulcéres succedent,
la seconde est le vice local. Ces deux choses
produisent deux genres d'ulcércs diflérens,
savoir : 'ulcére bénin et I'ulcére malin. L'ulceére
bénin est celui que I'on guérit avee facilité; 1l
succede ordinairement aux plaies simples, ala
brilure et aux apostemes simples; le malin est
celui qui se consolide difficilement, a moins
qu'on n'ait détruit la cause qui I'a produit; il
succede aux apostémes scorbuliques, véro-
liques, scrophuleux, cancérenx, et a tous ceux
qui sont symptoémes de petile vérole, rougeole,
peste, morsure on piqure des animaux veni-
meux. Les uns et les autres ne different que par
rapport a la qualité du pus qui en découle, ou
par rapport au vice local, c’est-a-dire, au dé-
rangement qu’il cause a la partie affectée.

Par rapport a la qualité du pus, on leur
donne le nom de corrosifs on rongeans, de
phagédéniques, de sordides on pulrides, de
cacouels, de vermineux et de sanieux.
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Enfin, par rapportan désordre qu'ils cansent
a la partie, ils sont superficiels ou profonds,
caverneux , sinueux , fistuleux, variqueux avee
excroissance de chairs, avec carie on corps
élrangers; c'est d’aprés toutes ces diliérences
que nous allons établir des régles sur les panse-
mens des ulcéres dans les diflérentes parties
du corps.

Pansemens des Ulclres.

Le pansement est 'application méthodique
des remedes topiques sur unmal accessible aux
mains du chirargien. On distingne plusieurs
temps dans le pansement. Dans le premier on
prépare l'appareil nécessaire au pansement;
dans le second on léve 'appareil appliqué sur
une plaie ou sur un ulcére , et on nétoie la par-
tie malade de toutes les ordures qui peuvent
arréter la guérison; dans le troisiéme on ap-
plique les remedes; dans le guatrieme, enfin,
on fait la déligation , ¢’est-a-dire, on applique
les bandages, et on met la partie dans une
situalion convenable.

L/utilité des pansemens, les piéces d appareil ,
les médicamens dont les pieces d’appareil sont
imbues, les régles qu’on doit observer en ap-
pliguant on en levant 'appareil , enfin, les in-
tervalles qu’il funt mettre entre les pansemens,

7
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sont autant de choses qu'il faut considérer a ce
sujet.

Les pansemens se font pour différens motifs,
savoir : pour contenir une partie malade dans
une situation convenable, pour aider la nature
a se rétablir, et pour faire sortir les matitres
nuisibles amassées dans la partie.

Reégles générales pour les Panscmens.

Chaque pansement a ses régles particuliéres,
mais il v a des régles générales dont il ne faut
jamais s’écarter. Moran dit (1): « Le chirurgien
» aura rempli a cet égard tout ce gue l'art
» peut exiger de lui, s’il a soin de panser les
» plaies, tuto, cito , jucundé, et s'il agit comine
» étant nature minister.»

11 faut panser citd, 1°. pour éviter I'impres-
sion de l'air funeste a certaines plaies; 2°. pour
abréger la douleur et diminuer la frayeur an
malade.

Je dis quil faut panser promptement, pour
éviter I'impression de l'air funeste a certaines
plaies. Par cette allégation, on doit sentir que
le chirurgien ne doit pas s'asservir générale-
ment a cette régle pour le pansement des plaies
simples; car les plaies, aprés Popération de la

(1) Opuscules de chirurgie, tom. II. p. 2.
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fistule 4 Panus (1), aprés l'opération de la
taille, celles des animaux qui guérissent sams
élre convertes d'aucun appareil, sont un garaunt
contre l'impression facheuse des manvaises
qualités qu'on suppose a Pair. Mais air, sans
élre chargé des parties hétérogénes, est sou-
vent funeste & certaines plaies, par exemple,
lorsque des portions d’os, de cartilage , de ten-
don sont exposées trop long - temps a son 1m-
pression, il altére leurs surfaces et les fait ex-
foiter. Mais on 1'évite souvent, si on a l'atten-
tion dans les pansemens , lorsque I'appareil est
levé, d'appliquer 'antre tout de suite. Les plaies
pénétrant dans la poitrine et dans les articula-
tions exigent aussi d’tre pansées promptement,
parce que, dans le premier cas, le maladeest tres
oppressé pendant le pansement, parce que l'air
entrant, par une ou deux plaies, dans la poi-
trine, fait une pression plus ou moins forte sur
la surface du poumon, qui I'empéche de se
dilater pour faire Pinspiration. Dans le second
cas, ¢ 'est-a-dire, les plaies qui pénétrent dans les
capsnlesarticulairesdoivent étre pansées promp-
tement, parce que «le croupissement de la
» synovie, Pacces de Fair dans la cavité, le
» vice que celte humeur confracte, attirent
» des inflammations suivies de suppurations

(1) Pouteau, Mélanges de chir. pag. 120,

7+
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» putrides et des caries des tétes et des cavités
» des os. La terminaison la plus favorable ,
» dans les cas simples, se fait par 'anchylose
» ou soudure des os. (1) » Les briilures faites
par le feu, ou par des liqueurs bouillantes qui
n’intéressent que la peau, dans une plus ou
moins grande surface, veulent encore élre pan-
sées promptement a cause de la vive douleur
que l'air fait épronver au malade pendant que
la plaie est a découvert.

L’air, outre les effets que nous avons expo-
sés, lesquels lui sont propres et ordinaires, peut
en produire d’autres: 1°. par son intempérie ,
I'air froid retarde la guérison des plaies des
engelures, la grande chaleur procure et ang-
mente la gangreéne, etc.; 2°. par son infection
et d’autres qualités malfaisantes qui lui sont
étrangeres ou accidentelles. J'ai observé, aprés
le célebre Lecat, que lair des hoépitaux est
presque toujours funeste aux plaies de la téte
aprés 'opération du trépan; tout comme jai
observé également que la pourriture ou gan-
grene d'hépital se communique aux plaies,d’un
malade 4 'autre, par l'influence de lair (2).

S

(1) Marvidés , prix de I'Académie royale de chir,
tom. IX, in-12, pag. go.

(2) M. Grillon Patiribue 2 une autre cause, Journal
de Médecine du mois de mai 1811,



SUR LES PANSEMENS. 1ot

Le chirurgien doit corriger ces mauvaises qua-
lités de l'air, autant qu’il est possible, pendant
les pansemens, surtout lorsqu’elles sont connues,
Boerhave conseille de jeter dans un rechand
des poudresbalsamiques ou autres ingrédiens,
dont les parties, développées par le feu et exal-
tées, soient miscibles avec lair.

J'ai dit, en second lieu, qu'il fant panser
promptement pour abréger la douleur qui ré-
sulte d’'une situation pénible et douloureuse ,
dans laguelle on est quelquefois obligé de mettre
le malade ou un de ses membres, pour faire
le pansement. Par exemple, un malade qui est
perclus de tout son corps, par un rhumatisme
aigu; un autre, qui a plusieurs plaies tellement
disposées, qu'il faille le mettre sur I'une pour
panser I'antre ; celul qui aura 4 un de ses mem-
bres une plaie compliquée de fracture, ou qui
aura un engorgement fait par fluxion dans une
des articulations. On sait, dans de pareils cas,
combien les changemens de situation sont dou-
loureux, et 'on abrége toujours les douleurs
qui en dépendent, si les pansemens sont moins
longs. Il faut enfin diminuer la frayeur du ma-
lade, d’autant plus grande, qu’il est moins a
portée de voir son mal. Ainsi, dans le panse-
ment d'une plaie derriére la téte, ay, dos, aux
lombes , anx fesses, ete. le malade, tremblant
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a I'aspect de I'appareil , n’est rassuré que quand
on le quitte : le panser promptement est done
diminuer sa peine.

Scconde Riégle des Pansemens.

La seconde régle générale des pansemens
est de panser zutd. Cela vent dire quil faut
panser les plaies de maniére a les guérir stire-
ment. Cette condition doits’étendre surle choix
des topiques et des moyens, 'application des
bandages , la situation de la partie, et enfin les
distances a observer entre les pansemens.

Par rapport an choix des topiques pour le
pansement des plaies ou ulceres, c’est an chi-
rurgien a remplir les indications que la maladie
présente. Ces indications varient en raison do
la cause des plaies, des parties qu'elles affec-
tent, et du temps de I'uleére; en raison de la
cause des plaies, il y en a qui sont empoison-
nées ou qui viennent des animaux enragés; les
anciens y appliguoient des médicamens altrac-
tifs pour procurer une grande’suppuration
non seulement dans le dessein de détruire le
poison qui étoit resté dans la plaie, mais en-
core pour y attirer, par un éeoulement conti-
nuel , celui qui pourroit avoir pénéiré dans
Vintérieur. On a en depuisdes vues plussaines sur
ces sortes de plaies; nous renvoyons la-dessus
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au traitement de M. Leroux que nous avons
déja rapporté, et qui a été justifié par les plus
heureux succes.

St un ulcére a pour cause un vice intérieur,
on emploie inlérieurement les spécifiquesetles
remedes propres a détruire ou a empécher les
progres de ce vice ; mais les régles du panse-
ment se tirent ordinairement de l'état de I'ul-
cere, Il y a cependant des exceptions, par
exemple , lorsqu’un vice ne peut pas élre dé-
truil,comme un vice psorique, dartreux , can-
céreux , ete. , alors les régles du pansement de
Fulcere doivent étre relatives a la cause qui I'a
produit , par conséquent, le pansement jour-
nalier doit se faire de maniére a s’opposer a la
guérison de l'ulcére , que la nature ou I'art ont
établi pour faciliter I'évacuation d’'une humeur
qui ne peut pas étre détruite , et qui devien-
droit funeste si elle étoit retenue.

L'indication des topiques pour le pansement
journalier des plaies, varie en raison des par-
ties qu'elles affectent. On ne doit employer
aucun corps gras ni onctneux , pas méme les
digestifs sur les nerfs , les tendons , les mem-
branes fort nerveuses, les 0s, en un mot sur
les parties blanches et spermatiques ; ils gon-
flent ces parties, et ils y excitent des fontes de
suppuration qui détruisent ces mémes parties ,
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on donnent naissance a des fusées dans d'autres
parties voisines , les disséquent plus exacte-
ment qu'on ne pourroit le faire avec le scapel,
et sont sonvent suivies d'un reflux de matiére
purulente.

Pour éviter ces accidens dans les plaies ou
suppurations du cerveau , Fabrice d’Aquapen-
dente conseille pour topique I'eau-de-vie qu'on
porte dans la plaie avec du linge on de la
charpie ; mais des expériences postéricures,
faites par Lapeyronmie , prouvent que le
baume du commandeur ou l'huile de téré-
benthine sont préférables; et Quesnay assure
que les observations pratiques ont confirmé les
expériences de Lapeyronnie, par les succes
qu’ona obtenus, enles prenant pour gnide dans
le traitement des plaies du cerveau. I ’appro-
bation de Louis y ajoute encore un nouveau
poids (1). On ne se servira donc point, dit-il ,
de I'eau-de-vie, comme Aquapendente le con-
seille, mais on préferera I'huile de térébenthine
ou le baume dun commandeur.

Pour les ulceres aux testicules, il arrive,
lorsque la membrane albugineuse est percée, et
qu’il y a une suppuration, que 'ulcére fonrnit a
chaque pansement une matiere grisitre, que

(1) Prix de I’Acad. de chir. tom. Y, in-rz2.
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'on prend pour du pus mal digéré , ou pour
des lambeaux de pourriture , ce qui n'est que
la propre substance du testicule. Petit (1) dit,
qu'il ne faut pas essuyer ni tirer ce qui se preé-
sente a ces sortes d'ulceres, et qu'il fant les
paunser avec un plumacean sec ou trempé dans
le baume de Fioraventi.

Pour les ulcéres qui intéressent les mem-
branes, les ligamens, les tendons ou les apo-
névroses , nous avons dit qu'il falloit éviter ,
dans les pansemens , tous les médicamens gras
et pourrissans. Ambroise Paré (2) conseille de
n'employer que des remédes spiritueux , vul-
néraires et dessiceatifs. Ledran (3) dit que I'es-
prit de térébenthine est le topigune qui est le
plus convenable sur toutes les parties membra-
neuses, tendineunses ou aponcvroligues. Da-
vid (4) fait encore cbserver que les abeés si-
tués prés des artienlations , demandent non
sculement un choix dans la manitre de les
ouvrir , mais qu'ils exigent anssi qu'on varie
lenr traitement. Dans ces cas , quoique les
abees alent leur siége immédiatement sous la

:

(1) Mémoires de I'Acad. de chir. tom. XI, in-12.
(2) Plaies d’arquebusade , chap. V.

(3) Traité des Plaies d'armes & feu.

(4) Prix de PAcad. de chir. tom. IX, in-z2.
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pean, et dans le tissu cellulaire, les onguens
gras et simplement onctueux , ne doivent pas
élre mis en usage; la nature des parties envi-
ronnantes veut qu'on emploie des remedes
d'une aufre classe. Ceux qui conviennent le
plas , sont les douches légeres faites avee la
décoction d’aigremoine on ‘de quelqu autre
plante détersive, aiguisée desel ammoniac (mu-
riate d'ammoniaque ), et méme d'un peun de
sel de tartre ( carbonate de potasse ), de
baume d'Arcceus , ou des digestifs animés
avec de l'eau-de-vie , de I'esprit de vin ( I'al-
cohol ), ou quelques teintures spiritueuses et
détersives , lelles que celles de myrrhe et
d’aloes, ete. Mais si le foyer de I'abees est dans
la cavité de larliculation , soit que son siége
primitif existe dans celte cavité, soit qu’il y
ait pénétré du dehors, le traitement sera diffé-
rent a plusieurs égards : 19 a cause de la na-
ture des parlies tendineuses , ligamenteuses et
aponévrotiques , on évitera de se servir dans
les pansemens, des médicainens onctueux et
suppuratifs simples ; on n’emploiera que des
bourdonnets et des plumaceaux couverts de
digestif animé avec le banme du comman-
deur, ou trempés dans 'huile de terébenthine,
dans le banme de Fioravent , efc.; 2° on
s abstiendra aussi de porter aucun corps gras



SUR LES PANSEMENS. 107

et onclueux dans la cavilé de l'articalation , si
I'abeés y a eu son siége. L attouchement de ces
corps nuit , non seulement anx parties tendi-
neuses et aponévroligues qui suppurent , mais
encore aux cartilages et aux os. On introduira
donc, s'il est possible, dans la cavité de l'arti-
culation , un bourdonnet lié ou une bandelelle
de linge eflilée, imbibée d’huile de térében-
thine ou de baume de Fioraventi, etc.S1 I'on
ne peut porter ni bourdonnet ni bandelette de
linge , dans la cavité de Particulation, on se
contentera d'y faire couler ou injecter de celte
huile chaude; enfin, si les abeeés des articnla-
tions se trouvent complignés de carie , dans
I'extrémité des os articulés , ce qui est tres
commun dans ce cas , il fant, autant qu'on le
peut, empécher que le pus ne séjourne dans
Particulation. Pour cet effet , on passera, s'il
est possible , aun fravers de articulalion, un
séton de linge cffilé et imbibé d’hnile de téré-
benthine, de baume de soufie térébenthiné , de
celui de Fioraventi on da commmandeur ; on
bien on portera , dans l'intérieur de Iarticula-
tion , un ou plusicurs bourdonnets liés par un
fil ; retenus au dehors et trempés dans. les
mémes médicamens. Cela fait , on pansera a
Pextéricar avec les remedes que j'ai indiqués.

Les os sont xecouverts extérieurement a leurs
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ex(rémités d'une substance cartilagineuse, lors-
qu’'une phalange ou une portion d'extrémité a
ét¢ emportée par un accident on une opéra-
tion, a leurs articulations; il faut, pour cica-
triser la plaie qui reste, que la téte de dessous
s'exfolie, ou bien qgu’elle se couvre de chairs.
I’exfoliation est un parti fort long qu’il faut
éviter autant qu'on le peut, et pour faire cou-
vrir des chairs ces extrémités des os, Lapey-
ronnie (1) dit que rien n’est plus propre que
I'huile de térébenthine appliquée dessus par le
moyen d'un plumaceau qui en est imbu. Dans
peu de jours, 'os devient ronge, les chairs le
couvrent, tandis que l'ean-de-vie, la teinture
de mirrhe et plusieurs autres remédes recom-
mandés risquent, par leur application, dele
faire exfolier, ou bien s'ils le font convrir des
chairs, ce n'est qu’apreés un long temps. J'ai
employé plusieurs fois cette huile avec succes
apres des amputations des doigts. Pour hater
'effet 'de ce remede, Lapeyronnie conseille
encore de faire tremper la plaie, pendant une
demi-heure, soir et matin, dans I'eau de Ba-
laruc, ou & son défaut, dans une forte lessive
faite avec des cendres des plantes vulnéraires,

(1) Mémoires de la Société des Sciences de Montpel—
lier, tom, 1.
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gquon adoucit avec quatre ou cing fois autant
d'eau commune. Mais moi, je n'al jamais em-
ployé que de l'ean tiede, avec laquelle je
lavois la plaie a chaque pansement, j'en faisois
encore tomber quelques gouttes sur la charpie
gui couvroit le bout de I'os, et que j'avois in-
bibée d’huile de térébenthine. Par ces moyens
simples, j’al toujours obtenu des guérisons fort
promptes et sans exfoliation , au moins appa-
rente.

Lorsqu'un os est dépouillé des chairs qui le
recouvrent ,a ’occasion d'une maladie interne,
il ne peut se revétir d'une cicatrice selide et
durable, sans qu'il s'en soit détaché une lame
osseuse plus ou moins épaisse ; c’est ce qu'on
appelle exfoliation. Mais la méme chose n'ar-
rive pas ordinairement, ou-c'est d'une maniére
insensible , quand l'os a été dépouillé acciden-
tellement par un coup, une blessure, une opé-
ration. Dans le premier cas, on doit employer
les moyens propres 4 hiter l'exfolialion, et
dans le second cas, on doit faire tous ses ef-
forts pour I'éviter. Les anciens et la plupart
des modernes ont traité les dénudations dans
I'unique vue de dessécher les os; ils ont em-
ployé a cet effet les mémes classes de médica-
mens, c'est-a-dire, les spiritueux et les dessé-
chans; il faut en excepter Monro, qui, lorsque
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des os saius se trouvent a nu, et qu’on souhaile
de parvenir & la guérison, sans que les os
s'exfolient, a recommandé d'éviter les spiri-
tueux et les desséchans, et de lenr préférer les
onctneux (1). Des expériences ont conduit
M. Tenon (2) a conclure que la pratique de

(1) Essais et Observations de médecine de la Sociétd

d'Edim. tom. V. pag. 475, édition francaise,
" (2) M. Tenon a fait A plusieurs chiens des plaies a la
téte, et dans lesquelles il a dépouillé entiérement les os
de leurs tégumens. Il a traité ces plaies séparéement, sui-
vant les différentes méthodes connues, et en employant
diverses®sortes de medicamens. Il a cru qu’en suivant
attentivement la guérison de ces plaies, il ne pouvoit man-
quer de s'instruire tout 4 la fois sur tous les objets dont il
se proposoit I'éclaircissement.

Dans la premiére expérience, M. Tenon couvrit I'os
avec la charpie imbibée d'esprit de vin (alcohol ). Une
portion de I'os decouvert s'exfolia le vingt-septiéme jour.
Dans une autre, il 'appliqua sur 'os du basilicum , et
Pexfoliation se fit le vingt-neuviéme jour. Dans une autre,
le plitre bien desséché procura exfoliation le dix-neu-
vieme jour. Dans une autre, M. Tenon laissa 'os exposé
a l'air sans pansement, et Pexfoliation n'eut licu que le
trentieme jour. Dans une autre, 'os pansé avec l'ean
mercuriclle ne s'exfolia que le guatre—vingt-neuvieme
jour, et la pitce d'os exfolié fut trés épaisse, Dapns une
autre, ofi 'eau froide fut employée, l'exfoliation se fit
le vingt-unidme jour, et elle fut trés légére. Dans une

autre , 'os traité avec 'ean tidde se trouva couvert, le
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Monro doit étre préférée a celle des anciens
et des modernes (1), c'est-a-dire , qul a re~
connu les avantages de l'humidité et de la-
chaleur dans le traitement des plaies ou les os
sont découverts; les humectans ont donc con-~
servé les os mieux que les desséchans; ils ont
donc été plus favorables au développement des
chairs et a la crue des bourgeons; ils ont plu-
sieurs fois guéri sans exfoliation, du moins
apparente ; et lorsqu'ils en produisoient une,
elle paroissoit toujours moins épaisse, et la
chute en étoit plus prompte que lorsqu’on
avoit employé les desséchans et les spiritucux.
Convenons done que de ces deux classes de
médicamens, ce sont les humectans qui font le
moins d'impression sur les os. Convenons aussi
que les humectans ont été plus favorables dans
les expériences, an développement de la sub-
stance qui croit sur les os, que les spiritneux.

Voici deux observations gni viennent a
Pappui du résultat de M. Tenon. Claude Du-

troisieme jour, d'une légére couche, de substance charnue
sans aucune apparence d'exfoliation, Dans une autre enfin,
ol le cataplasme émollient fut employé, I'os fut couvert
le dixieme jour d'une legere pellicule charnue, sans la
moindre exfoliation sensible. .

(1) Mémoires de I'Acad. des Sciences, anndes 1758 et
1760,



112 MEMOIRE

bois, 4gé de vingt-sept ans, vint 3 I'Hbtel-
Dicu de Lyon pour se faire emporter une
loupe de la grosseur d’un ceuf de dinde ; elle
éloit placée a la partiec moyenne, et prés du
bord antérieur du pariélal gauche. M. Garnier,
fuisant les fonctions du chirurgien major, qui
étoit absent, me fit faire 'extirpation de cette
tumeur avec l'instrument tranchant. Le kiste
¢toit si adhérent au périecrane, qu’il fut im-
possible de les séparer par la dissection. Je
voulus laisser cette portion inférieure du kiste
qu'on auroit pu détruire avec des’ cathéré-
tiques. M. G..... préféra que j'emportasse plut6t
le péricrane, parce que ces maladies sont su-
jettes a récidive , disoit-il, toutes les fois qu'il
reste des portions de kiste. Le pariélal fut mis
a découvert, dans une étendue qui surpassoit
la largeur d'un gros écu. Pénétré des expé-
riences de Tenon, dont je venois de lire les
mémoires , jappliquai de suite sur I'os un plu-
maceau trempé dans I'ean tiede, et je mis par-
dessus de la charpie séeche pour couvrir toute
la plaie. Le lendemain, yhumectai la charpie
qui couvroit I'os avec de I'eau tiede, le matin
et le soir; le surlendemain , y’en fis de méme. Le
troisieme jour, jenlevai I'appareil , et je cou-
vris la plaie sur-le-champ avec un plumaceaun
chargé d’un digestif simple , bien récent. Lors-
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que le plumaceau fut sur la plaie, je I'humectai
avec de 'eau tiede; je renouvelai ce pansement
deux fois par jour, I'os fut recouvert de chair
le sixitme jour, et la plaie fut parfaitement
guérie le vingt-neuviéeme, sans aucune appa-
rence d’exfoliation. .

Au mois de février 1787, je fus appelé pour
Jeanne ***, 4gée de cinquante- quatre ans,
domestique chez M. Carrier, chirurgien her-
niaire ; elle étoit tombée de la hautenr d'un
premier ¢tage sur un pavé de pierres. La téte
avoit porté la premieére , et elle sy éloit fait
plusieurs plaies; la plus considérable avait un
pouce et demi de long , située en travers sur le
bord antérieur et supérrenr du pariétal droit;
cet os ¢étoit a découvert, ainsi qu'une portion
de la suture coronale et une portion du coro-
nal lni-méme. Je ne reconnus point de fracture;
les autres plaies placées sur la région supérieure
du pariétal étoient petites et {rés conluses; j'en
sondai quelques unes, et je ne trouvai pas l'os
dénudé du péricrane. Je fis un bandage unissant
pour rapprocher les bords de la premiére, et
je couvris les autres, ainsi que tout le sommet
de la téte avec un cataplasme résolutif’, bien
humecté avec de I'cau salurée de sel et animde
avec un tiers d'ean vulnéraire; je renouvelai
ce pansement deux fois le jour. Je fis deux

8
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fortes saignées a la malade dans les premiéres
vingt-quatre heures, soit pour combattre les
accidens de la eommotion, soit pour prévenir
ceux qui auroient pu survenir. Je faisois ob-
server la diéte la plus sévére; le quatriéme jour
je fus encore obligé de refaire une saignée,
parce que la malade éprouvoit les douleurs les
plus horribles sur tout le sommet de la téle jus-
qu'aux oreilles extérieurement. Le cinquiéme
jour, les plaies commenceérent a suppurer; le
sixieme jour, elles fournissoient toutes de la
suppuralion, et en appuyant mon doigt sur la
peau aux environs des plaies, je faisois sortir
quantité de pus. Je portai une sonde dans une
des plaies, je trouvai 'os & découvert et un
décollement tres considérable. Le septieme jour,
j’emportai tout le décollement; je fis une plaie
qui avoit plus de douze pouces de circonfé-
rence ; l'os fut découvert dans toute cette
surface. Il y avait une fracture a la région su-
périeure et antérieure du pariétal; cette frac-
ture avoit une dépression ou enfoncement de
la table externe de l'os, de la largeur d'une
piéce de douze sous, et ensuite une félure d’en-
viron un pouce de long, qui se propageoit vers
la partie moyenne du pariétal. Je couvris l'os
avec de la charpie imbibée d’eau tiede, et par-
dessus je mis de la charpie séche, ainsi que sur



SUR LES PANSEMENS. 115

les bords de la plaie, pour arréter le sang. Le
lendemain, jhumectai avec de l'ean plus que
tiede la charpie qui couvroit la surface de
Vos; Je surlendemain j'en fis autant. Le troisiéme
jour, je commencai a lever une partie de I'ap-
pareil , je couvris ce qui restait avec un ca-
taplasme anodin, que je renouvelai toutes les
six heures; le cinquiéme jour je levai tout I'ap-
pareil , je couvris tout de suite la plaie avee
des longuettes de charpie, dorées avec du di-
gestif simple; lorsqu’elles furent placées, j'ar-
rosai avec de l'ean plus que tiéde, celles qui
touchent 'os; je couvris ensuite le tout avec
un plumaceau sec et des compresses. Je con-
tinuai a faire ce pansement deux fois par jour.
Sept a huit jours apres la levée de I'appareil,
il commenca a paroitre des bourgeons de chair
aux endroits ou les sutures coronales et sagit-
tales avoient été mises a découvert, ainsi qu'aux
bords de la dépression de l'os et sur la félure;
successivement il en survint dans toute la sur-
face des os, au point que du vingt-cinquiéme
au trentidme jour, ils furent couverts de chair.
Jusqu'a ce moment j’avois toujours continué
le méme pansement; mais lorsque les os furent
parfaitement couverts de chairs, je ne pansai
la plaie qu'avec un plumaceau sec , doré seu-
lement sur les bords avec de l'onguent rosat.

3 h-.
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Je faisois ce pansement simple deux fois toutes
les vingt-quatre heures. Le quarante-uniéme
jour, je levai avec un élévatoire plusieurs pe-
tites portions d’os des bords de la fracture, et
le cinquante-huitiéme jour, )’emportai la portion
de la table externe, qui étoit déprimeée. Il ne
se fit pas d’autre exfnhaimn apparente , et la
malade fut palﬁfﬂtement guérie au commen-
cement du mois de mai. La guérison ett été
plus prompte sans quelque imprudence de la
malade sur le régime.

Si, dans les maladies des deux observations
que je viens de rapporter, on avoit employé,
des desséchans ou autres moyens propres a
procurer l'exfoliation de la table externe des
os du crine, dans toute I'étendue des dénuda-
tions dont jai parlé, la guérison de ces deux
plaies n’auroit pas eu lien pent-étre dans une
année, comme jen ai va des exemples.

Il n’en est pas de méme des os qui sont dé-
couverts depuis long-temps, ou quisont aflectés
de carie; alors il faut en procurer I'exfoliation,
soit par I'application des médicamens, soit par
des opérations de la main. Lorsque I'altération
de I'os ou la carie sont superficielles, la charpie
seche ou trempée dans l'esprit-de-vin (alcohol),
est ordinairement un moyen suffisant pour les
détruire ; quand elles sont plus profondes, il
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faut tremper la charpie dans la teinture de
mirrhe, d’aloés ou daristoloche, de I'huile de
gayac, de canelle, ete. « Mais ce qui réussitle
» mieux, dit Petit, surtout dans les caries avee
» vermoulure, c’est la dissolution mercurielle;
» japplique sur l'os un plumaceau mouillé
» dans celte dissolution , je garnis le reste de
» l'ulcere , et retiens le tout avec un appareil
» convenable. Une senle application ne suffit
» pas ordinairement, on est obligé de la ré-
» péler jusqu'a ce que le médicament ait pé-
» nélré jusqu'a la partie saine, etl'on reconnoit
» quil y a pénétré lorsqu’il ne coule plus de
» sanie, des porositésde l'os carié, ce qui fait
» que le plumaceau et la surface de l'os se
» trouvent secs. » Le cautére actuel est encore
au-dessus, quand on peut en faire usage.

Pour hater U'effet de ces moyens, 1l faut quel-
gueftjis emporter, soit avec la rugine, soitavee
la gouge, le cisean et le mailletde plomb, tout
ce quiil est possible d'6ler de la vermoulure,
afin que le feu ou la dissolution mercurielle
n’ait pas une portion d'os aussi épaisse & péné-
trer, et agissent plus promptement sur la par-
tie saine de I'os. Quand I'exfoliation est faite,
on panse l'ulcére comme une plaie simple, et
la guérison est ordinairement fort prompte a
se faire,
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Le choix des topiques pour le pansement
des ulcéres , par rapport a ses temps, doit étre :
1°. pour les faire suppurer; 2°. pour les mon=
difier; 3°. pour les cicatriser.

Vouloir indiquer les remédes topiques, ex-
pliquer leur maniére d’agir, et marquer lenr
usage pour chaque temps desulceres, ce seroit
m’écarter de mon sujet, et revenir sur des ma-
tieres qui ont élé traitées savamment dans des
Mémoires couronnés par I’Académie de chi-
rurgie.

Je vais donc me borner a dire que, dans le
premier temps des ulceéres, on doit employer
les suppuratifs propres a chaque espéce d'ul-
ceéres. Dans le second, c’est-a-dire, quand
I'ulcére a bien suppuré, on le mondifie en
faisant nsage des détersifs, suivant I'état des
chairs; dans le troisiéme temps, enfin, quand
les chairs ont rempli le vide, et qu’elles sont an
niveau de la peau, il fant employer les dessic-
catifs pour tarir peu a peu la suppuration, et
faciliter la cicatrice qui doit achever la guéri-
son de I'ulceére.

Moyens dont on fait usage dans les Pansemens.

Les moyens dont on fait usage pour les pan-
semens journaliers des ulcéres, sont les pluma-
ceaux, les longuettes de charpie, les bourdon-
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nets, les sindons, les bandelettes de linge, les
tentes, les meches, les bougies, les canulles,
Péponge préparée, les pois ou les boules de
gentiane, d'iris de Florence, etc. Ces moyens
seuls, ou chargés de médicamens, font dans
P'ulcére un effet propre a procurer la guérison
plus prompte et plus siire, ou propre a I'empé-
cher, suivant l'indication de la nature. Comme
c'est au chirurgien a discerner les cas pour faire
usage de ces moyens a propos, je vais exposer
les cas les plus ordinaires, et les étayer en
méme temps de quelques exemples pour établir
des régles générales.

Des Plumaceaur.

Les plumaceaux sont plusieurs brins de
charpie unis les uns aux antres, et repliés a
leurs extrémités; on les fait plus ou moins épais,
toujours mollets, et leur figure varie autant que
celle des ulceres. La grandeur des plumaceaux
doit étre proportionnée a celle des ulceéres,
puisqu’ils doivent servir pour les couvrir, ou
pour porter quelque médicament sur les chairs,
ou enfin pour absorber le pus surabondant dans
Julcére. D'apres les usages que nous venons
d’assigner aux plumaceaux, il est clair qu'ils
ne peuvent étre employés que pour le panse-
ment des ulceres superficiels, comme ceux qui
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n'intéressent que la peau, ou superficiellement
- les chairs, et ceux ou larégénération s'est faite,
et que le fond est au niveau des bords. Le
plumaceau , comme corps mollet, doit encore
servir de matelas pour eouvrir un ulcere dont
le fonds a ét¢ garni avec d'antres moyens.

On se sert quelquefois, a la place des plu-
maceaux, de fenilles de plantes, a qui le vul-
gaire accorde une vertu souvent imaginaire
des linges, ou du papier, chargés de quelques
médicamens, pour couvrir des ulcéres super-
ficiels, et qui occupent une grande surface,
comme certaines brilures; ou trempés dans
quelque liquide , pour combattre des dartres
ou auires maladiesde la pean, qui compliquent
I'ulcére. On se sert aussi de l'esparadrap, ou
toile sur laquelle on a étendu du cérat, dua dia-
palme, ou autres onguens, pour procurer la
chute des escarres, ou enlever des croutes a la
peau; pour couvrir de petites plaies, oun y
fixer un autre moyen convenable a 'état de
I'ulecére, dans le cas ou 1'on ne peut pas em-
ployer de bandage. Enfin, on couvre avec de
la charpie rapée les chairs d'un ulcére qu'on
veut sécher.
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Des Longuelles de charpie.

- Les longuettes de charpie sont des brins de
«charpie qu'en arrange les uns contre les autres.
-On coupe avec des cisecaux les extrémités de la
longuette, pour égaliser la charpie; ensuite on
les couvre d'un onguent propre au temps de
I'ulcére, ou & l'état des chairs; on s'en sert
principalement dans les nlcéres profonds, dont
l'entrée est fort large; on les coupe ou on les
divise , chargées d'onguent de la maniére que
P'on veut, pour les porter an fond, sur les c6-
{és, enfin, pour tapisser tous les parois de
I'ulcére. On s’en sert de méme pour les ulcéres
résultant d’'une grande opcération, en coupant
les morceanx conformes aux enfoncemens et
aux élévations des chairs; on a l'avantage de
les couvrir sans laisser de vide. On en met en-
core dans les ulcéres des petils abees onverts
par l'nstrument tranchant. Leur usage est de
porterles topiques sur toute lasurface des chairs,
de remplir le vide d’un ulcére , d’absorber une
grande quantité de ‘pus, et enfin de s'opposer
ala réunion des bords de I'uleere avant la gué-
rison du fond. Les longuettes doivent étre mises
dans lulecére, pour ainsi dire en lair, afin
qu'elles ne fassent pas de compressions sur les
chairs, et on les diminue & mesure que le fond
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de l'ulcére se remplit. Dans tous les cas, on met
par-dessus , ou on couvre P'ouverture de l'nl-
ctre avec un plumaceau sec ou chargé de
quelques topiques, et quoique le plumaceaun
ne porte pas toujours immédiatement sur les
chairs, il leur sert de matelas, et empéche
qu'elles n’éprouvent de compression nuisible
par le reste de I'appareil.

Des Bourdonnets.

Les bourdonnets sont faits avec de la charpie
pliée ou roulée entre les mains; on en fait de
longs, de ronds, de gros, de peiits, ete. Ils
doivent étre toujours mollets; on s'en sert pour
porter des topiques dans un ulcére profond,
et dont l'enfrée n'est pas bien large, comme
apres le trépan, dans les suppurations du cer-
veau, apres l'ouverture des abcés au foie,
apres l'ouverture de certains dépoéts laiteux
particulicrement ceux qui ont leur siége dans
la fosse iliaque, dans les ulcéres des articula-
tions , etc. Par la raison qu'on porte les bour-
donnets dans les ulcéres profonds, on ne s'en
sert jamais sans leslier avec un fil, parce qu'en
les introduisant dans la plaie, on retient le
bout du fil a I'extérieur, ce qui sert non seule-
ment a les retirer facilement, mais a assurer
qu’il n'en reste pas. La négligence de cette
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précaution a quelquefois été suivie d’accidens
facheux. 1l faut placer les bourdonnets au fond
de I'ulcére , pour rue les topiques, dont ils sont
chargés, puissent y faire l'effet indiqué, ainsi
que sur les parois; d’ailleurs ils y absorbent
une partie du pus, et ils‘r#hent la réunion
des parties. Si au contraire on les laisse prés de
'entrée , le pus s'accumule dans le fond, ot il
fera des fusées et des dénudations, on il sera
resorbé dans la masse des humeurs; il cause-
roit , par conséquent, les plus plus grands ra-
vages. Il ne faut pas que les bourdonnets soient
durs ni entassés dans l'ulcere, ils comprime-
roient les chairs, ils s’opposeroient au dégorge-
ment des parties voisines, tandis qu’ils doivent
procurer une issue facile au pus. On metira
sur I'ouverture de l'ulcére un plumacean qui
permettra au pus, lorsqu'il abondera, de fil-
trer au travers d’un pansement a 'autre.

Des Sindons.

Le sindon est un morceau de toile coupé en
rond oud'une autre figure, on y attache un fil
au milien pour le retirer plus facilement des
endroits ou on le met. On s’en sert pour le
pansement, apres le trépan. Lorsqu’onl'a trempé
dans un liquide convenable , on le place sur la
dure-mére, sur celui-ci on en place d'autres,
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ou de petits-plumaceaux de charpie applatis et
arrondis , pour remplir le trou du trépan. Le-
dran (1) en conseille encore I'nsage dans les
plaies du bas-ventre, « Lorsqu'on a réduit I'in-
» lestin, il faut, pour l'assujétir, faire glisser
au-dessous duwéi)ine un sindon de linge
» assez large et assez épais, retenu.par un fil
» double, comme on en met un dans le crine
apres le trépan, et le fixer avec la charpie et
» le reste de l'appareil.» Ce linge doit étre
placé sur la dure-mére ou sur le cerveau, le
plutot possible, pour empécher le contact de
Fair sur ces parties, surtout dans les hopitaux.
Plaeé sur la dure-mere , on en fait glisser les
bords entre cette membrane et le crédne : par
celte précaution , il-a non-seulement I'avantage
d’empécher qu'aucun des moyens qu'on em-
ploie au pansement ne reste dans la plaie, mais
encore celui de favoriser lissue d'un liquide,
lorqu’il s'en trouve d'épanché entre le crane
et la dure-mere; s'il se trouve placé entre la
dure-mere et la pie-meére, ou entre la pie-
mere et le cerveau, il aura partout le méme
avantage.

3
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(1) Traité des plaies d’armes & feu, pag. 295+
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Des Bandeleties.

La bandelette est un morceau de linge mollet
ou usé, plus ou moins long et plus ou moins
large, en forme de bande dont on effile les
bords. On s’en sert pour les pansemens des
plaies pénétrantes dans quelque cavité o 1l y
a des liquides épanchés, par exemple, comme
a la poitrine , lorsqu'une plaie pénétrante a
donné lieu 4 un épanchement, ou aprés l'opé-
ration de l'empiéme. Cette bandelette , dont on

introduit un bout dans la plaie jusques dans la
 cavité ot estle liquide épanché, empéche I'ou-
verture de la poilrine de se refermer, et permet,
sans blesser le poumon, ni causer de douleur
au malade , une libre issue aux matiéres épan-
chées. La bandelette doit étre préférée aux
bourdonnets pour étre portée dans les articu-
lations; on paunse la plaie extérieure avec un
plumaceau sec ou chargé de quelque médica-~
ment , suivant l'indication de la maladie.

Des Tentes.

. Les tentes sont des especes de bourdonnets
un pen durs ou du linge roulé en long ; leur
figure est ronde ou plate, et leur grandeur doit
étre proportionnée a celle de la plaie. On les
introduit dans les plaies et les ulcéres pour les
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empécher de se refermer trop tét, ou pour en-
tretenir leur suppuration, comme par exemple,
quand , par une incision ou denx, on ouvre 4
un enfant nouvean né les narines, les oreilles,
lanus , o1, chez les filles, le vagin qui se
ifrouvoient clos, ces parties se refermeroient-
elles trés promptement, si on les -abandon-
donnoit a elles-mémes : pour lestenir ouvertes,
on y introduit une tente qu’on y laisse jusqu’a
ce que la cicatrice soit entierement faite. Lors-
qu'il y a des plaies ou ulcéres dans I'oreille ou
dans le vagin, il faut aussi y tenir des tentes
jusqu’'a la guérison, pour éviter les cohérences
qui peuvent se faire. De méme, lorsqu’on a
divisé des parties réunies contre nature, il faut
les tenir séparées par le moyen de la charpie,
du linge on autre moyen, pourva qu’il ne soit
pas irritant. On les laisse ou on les renouvelle
jusqu'a ce quele risque d’unenovvelle coalition
soit passé. Toutes les fois qu’il y a un panse-
ment a faire 4 l'extérieur de l'oreille ,il faut
avolr l'attention de mettre une tente dans le
trou auditif, pour empécher les médicamens
ou autre chose d'y entrer, parce que le séjour
des corps étrangers et leur corruption pour-
roient procurer les accidens les plus funestes.
On se sert encore d'une tente mollette ou d’un
gros bourdonnet, qu'on introduit dans l'anneau
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ou dans foute autre ouverture du bas-ventre ,
apres l'opération d'une hernie , pour empécher
les parties de ressortir, particuliérement si un
malade étoit encore fatigué par des efforts pour
vomir, ou par une toux importune. Cependant,
si I'intestin étoit ouvert, et que les excrémens
sortissent facilement par la plaie, il faudroit
bien se garder de rien mettre dans I'annean qui
put &6ter la liberté de l'écoulement; car les
excrémens, s’arrétant au-dessus de 'ouverture
du .yentre , causeroient les accidens les plus
facheux. Des anteurs conseillent aussi I'usage
des tentes, lorsque le cerveau s'éléve et me-
nace de faire hernie a travers I'ouverture du
crane : la plaque de Beloste lui est infiniment
préférable, parce qu'elle supplée non seule~
ment & la portion d’os qui manque, mais elle
permet encore, a la faveur des trous dont elle
est percée , l'issue des liquides qui se trouvent
épanchés.

Dans le cas que je viens de citer, I'usage des
tentes, quoique nécessaire , n'en est pas moins
dangereux , parce qu'elles rendent les bords
des plaies et des ulcéres ealleux. Il faut done
en user avec choix et modération, et cesser de
s’en servir aussitdt que le besoin en est passé.



128 MEMOIRE
Des ﬂfééhf::

Des brins de fil, plu@ moins longs, réunis
ensemble, forment une meéche; on en fait avec
de la charpie, du fil, du coton, etc., on en
fait encore avec une bande de linge effilée par
les cOtés, On se sert des meches dans plusicurs
cas, 1° pour défruire une maladie qui obstrue
le sac lacrymal ou le condnit nazal, et qui ar-
réte par conséquent le cours des Jarmes, comme
dansla fistule lacrymale. On s’en sert aussi pour
détruire les restes d’'un polipe, qui a son siége
dans les fosses nasales ou dans les arriéres-na-
rines; 2° pour déterger et faciliter la sortie des
corps étrangers restés dans nne plaie qui par-
court un certain trajet dans les chairs, et qui
a deux ouvertures; 3°. pour rétablir le cours
des liquides dans les conduits naturels, déran-
gés accidentellement comme dans les fistules
salivaires ; 4°. pour procurer ou entretenirune
suppuration dans une partie par un séton, afin
de faciliter un égout a la nature, pourila débar-
rasser d'une humeur qui la surcharge.”

On introduit facilementles méches quand on
ne perce que la peau pour faire un seton, ou
dans les plaies qui ont une direction droite, & la
faveur d'une aiguille & séton ; des narines, dans
la bouche, par le moyen dune aiguille de
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plomb; et dans le canal salivaire, avec une
aiguille d’argent flexible. Il n'est pus également
facile de les introduvire des pomts lacrymaunx
hors des narines, ni dans les plaies qui par-
courent un certain trajet dans les chairs, et
quand leur direction n’est pas droite ; mais avec
de l'adresse ou guelque opération, le chirur-
gien vient ordinairement a bout de vainere ces
difficultés. Si des tendons, des vaisseanx , des
nerfs considérables avoisinent la plaie, il faut
bien se garder d'y porter aucun instrument pi-
quant ni tranchant, par la crainte d’exposer le
malade aux plus grands dangers. Ce sera au
chirurgien a y suppléer, en imaginant quel-
que moyen salataire. Voici un exemple du cé-
lebre Morand (1), au génie de (ui I'art offroit
toutes ses ressources. « En 1738, dit-il, le fa-
» meux général Keith , pour lors au service de
» la Russie, fut blessé au siége de Okzakow ,
» d'un coup de feu au genou droit : la balle
» entrant & la partie latérale externe fut portée
» au jarret, par ou elle sortit sous les tendons
» fléchisseurs de la jambe, et le tronc artériel
» qui se trouve situé prés de l'os. Il fut traité
» pendant denx ans par les plus habiles chi-
» rurgiens de la Russie, qui, malgré tous leurs

(1) Opuscules de chirurgie.
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» soins, ne purent obtenir sa gnérison. Alors
» le général se détermina a venir & Paris , pour
» s¢ livrer & mes soins. MM. Lapeyronnie ,
» Guérin ptre et Bouquet furent appelés en
» consullation, et tout bién examiné, il fut
» conclu que le blessé ne pouvoit guérir que
» par le secours d'un séton, qui seroit passé
» de I'entrée a la sortie de la balle. J essayai
» donc d'introduire une sonde pour reconnoi-
» {re la route, laquelle ne me parut point di-
» recte. Apres quelques pouces de chemin,
» jeus une héumrrugie considérable, et le
» blessé me rappoiia que cela éloit arrivé
» touies les fois que I'on avoit fait cette tenta-
» tive, sans aucun bénéfice pour lui; de sorte
» qu'a la cour de Russie, a celle de Vienne,
» & Strasbourg , les chirurgiens avoient renoncé
» a l'entreprise de sa guérison, en lui décla-
» rant qu'il auroit la, toute sa vie, une on
» deux fistules. Cette annonce lui fut d'aulant
» plus doulourense, qu'il n’avoit pas renoncé
» au service , et ce parli lui étloit d'autant pllis
» difficile a prcndrc, qu'il y avoit toujours
» brille. J’étois pres de le renvoyer sans élre
» guéri, lorsque jimaginai un moyen tout
» neuf de lui passer un séton. Pour cela, sans
» déclarer mon projet, jagrandis par un caus-
» tique les deux ouvertures de l'entrée et de

L
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la sortie de la balle. Je disposai e malade &
recevoir de grandes injections, poussées avec
force par l'enlrée; et lorsque je vis la plaie
accoutumée, pour ainsi dire, a les recevoir,
j'annoncai aux chirurgiens que j'allois passer
un séton, Pour cela, je mis dans la plaie de
Pentrée une houle de cire grosse comine 1n
tres petit pois, dans laquelle j'avais roulé le
bout d'un gros fil. Je 1pousslai. dans la plaie,
avec force, une injection telle, que la boule,
suivant avec la liqueur injectée la route tor-
tueuse da sinus, sorlit par le jarret, nous pré-
sentant le fil qui y éloit attaché, a la grande
sarprise des consultans. J'osai pour lors as-
surer le géndral Keith que je lui passerois un
séton, etje lui tins parole. Pour cela, je joignis
tous les jours un fil de laine de plus, jusqua
ce que le séton fut d'une grosseur convenable.
Le séton amena quelque temps apres un petit
morceau de culofte qui avoit été poussé
avec la balle. Le général partit alors pour
Barrege, dont les eaux sont salufaires aux
blessés de cette espéce, o un second morceau
d’étofte,, plus gros que le premier, sortit en-
core. La snppuration diminua peu apeu, les
chairs nonvelles garnirent la plaie, an point
qu'clles vinrent a serrer le séton que I'ontira.

» ¥nfin, lasuppuration diminuant tous les jours,

9
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» Je malade fut bien guéri, a servi depuis, et
» fut tué a la bataille de Chemnitz. »

Par cette observation ,nous voyons combien
I'homme de génie a de ressources dans I'art de
guérir. Nous avons vu aussi qu'une méche ne
peut pas, dans tous les cas, étre introduite
tout a la fois; il faut commencer par un ou
plusieurs fils, et augmenter graduellement jus-
guw'a la grosseur convenable. On le fait ainsi
pour guérir les fistules salivaires, les fistnles
lacrymales, et on les diminue aussi graduelle-
ment avant de les supprimer.

Il faut introduire les meches de 'entrée a la
sortie des plaies, ou du haut en bas, suivant la
sitnation de la plaie.

La méche doit étre fort longue, parce qu'a
chaque pansement, il faut retirer ce qui est
dans la plaie, et en faire suivre une autre
partie, que I'on aura couverte d'onguent dans
toute I'étendue qui doit occuper la longueur
de la plaie. On coupe ensuite ce qui en est
sorll et qui est couvert de pus. Quand tout le
séton est usé et que I'on a encore besoin de
s'en servir, il ne faut pas en passer un nouveau
avec l'aiguille , mais on l'attachera au bout de
celui qui finit.

I’on ne peut pas prescrire positivement le
temps qu'une meéche doit rester en place; cest
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au chirurgien a en décider, suivant I'état de
la maladie pour laquelle il en fait usage.
Quand on supprime une méche dont on s'est
servipour dilater des canaux, ou pour détruire
des obstacles qui ont donné lien a des fistules,
on brile légérementy avec la pierre infernale
(nitrate d’argent fondu ), les chairsde la plaie,
pour les faire resserrer, afin d'empécher le
flnide de sortir, et lui faire reprendre son cours
naturel. Quand on I'6te d'une plaie qui par-
court un certain {rajet, il faut avoir soin de
mettre de la charpie ou une compresse assez
¢paisse sur toute la longueur de l'endroit sous
lequel la meche étoit passée. En rapprochant

par cé moyen les parrois du sinus, on procure
une prompte réunion.

Des Bougies.,

Les bougies sont faites avec dn linge garnt
de quelque médicament en sparadrap, qu'on
roule; on en fait de plus ou moins grosses, et
de plus ou moins longues, suivant la grandeur
et la situation de la plaie; il y a des bougies
pleines et des bougies creuses. Leur nsage en
général est consacré pour les maladies de I'n-
rétre. Nous n’exposerons pas toutes les mala-
dies ou l'on en fait usage; nous allons nous
restreindre a celles qui sont relatives au sujef
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que nous. iraltﬂns. Loouis, dans ses Mémoires
sur les pierres uriaires, fnrnmes hors des voies
naturelles de I’ urine, attribue leur gli'n-:,rdtmn
a une fistule interne de Puretre, qui laisse
couler lurme dans le tissu cellniaire. 1l indique
la cure prophilactique de cette maladie, par
'usage des bougies; les creuses doivent éfre
préﬁ}rées dans ce cas, de méme gue pour la
guérison de toute autre fistule, ou des incisions
qui percent Iurétre. C'est aussi par le moyen
d’'une bougie, aprés une incision qu'on a faite
pour l'imperforation du gland, que I'on em-
péche les bords de se réunir, et que I'on établit
un mouveau canal.

, Lusaﬂe dﬂS bc}ugtes est encore quelquelols
d’'un gmnd secours pour la guérison des ul-
céres profonds et caverneux. En 1785, ouvris
a un homme un abees situé dans la fosse ilia-
que {.‘i[‘DiIE. Le siége de la maladie, on le be-
soin gle menager des parties essentielles, m'em-
pechuent de faire une ouverture anssi consi-
dcrabie que je l;mrms désiré; 1l en résulta que
la plale extérieure se ﬁ:lmmt plus prompte-
ment que le fond de l'ulcére ne se régénéroit:
Pour empécher I'un et faciliter I'autre, je me
servis d'une bougie que je faisois grossecomuie
le doigt avec de la toile de dmpczime, que . je
roulois mollement entre tes mains, Je reponye-
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lois cette bougie tous les pansemens, et a me-
sure que le fond de I'ulcére se garnissoit , je
. diminuai la longueur et la grosseur de la bou-
gie, au point que je la supprimai an bout de
trois semaines, el la maladie fut promptement
et radicalement guérie.

Des Canules.

La canule est un petit tnyaun fait avec de
Por, de l'argent, dn plomb, ete.; 1l y en a de
rondes , de plates, de longues, db courtes, de
droites et de courbes. L'on y distingue deux
parties essenlielles, le pavillon etle canal pro-
prement dit. Le pavillon a deux annmux. ol
il est percé de deux trous destinés & ldIESE.T
passer des rubans pour fixer la cadule - Je canal
est aussi per{:e communément sur les cutes de
son exirémité, pour faciliter la sortie des hu-
meurs a évacuer. On introduit les canules dans
les plaies ou daus quelques Eavités , pour enire-
tenir les ouvertures et donner issue aux ma-
titres yqui cronpissent, ou pour faciliter l'en-
frée et la sortie de l'air apres lincision que
l'on fait a la trachée - artére dans la hroncho-
tomie; dans ce cas, elle sert encorc a empé-
cher que rien d'éiranger ne puisse entrer dans
la trachée-artere.

Marchelis, observ. 49, et auires auteurs, as-
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surent avoir guéri des ¢panchemens dans la
poitrine par le moyen des canules, et leurs
succes prouvent la bonté de ce moyen. Mais,
dans ce cas , la chirargie moderne emploie la
bandelette de linge ayee plus de sncces. Elle
tient la plaie ouverte de méme que la canule,
et elle a I'avantage sur celle-ci de ne pas com-
primer les chairs, ni de les rendre calienses:
la bandelette sert encore de filtre au flnide
épanché; mais il y a des ulcéres caverneux et
profonds, situés dans des parties ou la canule
est absolument nécessaire pour en procurer la
guérison. Une observation de Morand (1) en
fournit un exemple. Un religieux avoit, depuis
plus d'une année , une suppuration abondante
a la partie latérale de la téte; Morand, avee
Ledran et Guérin, déciderent de faire une in-
cision en T pour découvrir la maladie; on
trouva une carie a I'os temporal, et un irou
qui pénétroit dans le crane. Le mal élant bien
reconnu, il fut résolu d’appliquer nne con-
ronne de frépan pour emporter toute la parlie
de I'os altéré , et déterger I'nlcére intérievr de
Ia téte. Le trépan fut appliqué de facon que la
couronne embrassoit Ja moitié du trou 4 sa
partie inférieure.

(1) Opuscules de chir. pag. 161 et suiy.
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On resta deux fois vingt-quatre heuresapres
Popération, sans panser le malade. A la levée
de I'appareil et des sindons posés sur la dure-
mere , le pus sortit avee force. Le quatritme et
le cinquieme jour, I'évacuation abondante et
les douleurs diminuérent considérablement. La
sonde, portée dans une ouverture que l'on
voyoit a la dure-mére , pénétra dans le cerveaun
de la longueur d'un grand pouce. Toutes ces
opérations n’ayant été snivies d'autre accident
que d'un peu fievre, qui fut calmée aussi vite,
Morand se flatta de I'espoir de guérir radicale-
ment ce religieux.

Il falloit pour cela panser la plaie du cer-
veaun , et Morand y réussit par les procédés que
je vais décrire. Il placa une tente faite de la
plus grosse corde a boyau, retenue en dehors
par un fil; comme elle gonfloit d'un pansement
a I'antre, et qu’elle dilatoit le sinns du cerveau,
Vintroduction en devint plus facile de jour en
jour, et il vint au point d’en porter lalongueur
a pres de deux pouces le septieme jour. Chaque
fois qu’il retiroit cette corde a boyan, il venoit
du cervean une grande quantité de pus, anug-
mentée encore par quelques efforts qu’il faisoit
faire au malade pour retirer sa respiration. Ce
pansement fut continué jusqn’an quatorziéme
jour, que Morand crut convenable d’inciser
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les membranes en croix, parallélement au trou
du trépan; il porta ensuite le bout de son petit
doigl dans le cervean qui, dans cet endroit,
éloit réduit en une especerde bouillie, etil en
sortoit beancoup de pus. Le lendemain on com-
menca & y faire des injections avee de Peaun
d'orge, animée par degré d'eau vulnéraire.
Le vingt-quatriéme jour, on s'apercut que
le pus éfoit d'une meillenre qualité, et en
moindre guantité. On augmenta ean vulné-
raire, et on y ajouta méme, pour mienx dé-
tferger le fond de l'ulcére putride du cerveau,
quelques gouttes d'esprit de térébenthine et de
baume de Fioraventi; le malade, qui. parut
d’abord sensible a cetle injection, s’y accou-
tuma pea a peu. Le trente-neuviéme jour,
voyant que, malgré une assez grande ouver-
ture, les injections faites journellement, la ma-
tiere s¢journoit encore, puisqu'a cha qn_@ pan-
sement il en sortoit assez pour élre évalude &
une pefile cuillerée, Morand fit faire une ca-
nule d’argent, grosse comme une forte plume
a éerire, et longue de plus d’'un pouce, sans y
comprendre le chaperon, et il la placa dans le
ceryeau, a la partie la plus basse du tron fait
par le trépan. Alors le pus ne séjourna plus; il
étoit recu dans la charpie a mesure quiil étoit
fourni par l'ulcere intérieur; le plafond du vide
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se remplit, le sinus prit ane direction presque
horizontale, et il eut le plaisir de voir, dans
cette plaic, les dispositions les plus favorables
pour une prochaine gnérison. On l'aida, en
faisant au travers de la canunle deux iujeslions
par jour pour fout pansement; les accidens
causés par le dépot dispat*ure'nt enticrement ,
et le pus diminnant insen:iblement de quantité,
on fut obligé d’dter tout-a-fail la canule le
soixante-denxi¢me jour. Morand voulut alors
sonder la plaie , mais il trouva les fonds rems
plis; il se contenta d'y appliquer un peu de
charpie séche, et le soixante-cinguieéme jour,
un pelit emplatre suffit pour défendre des in-
jures de l'air, et cicatriser ce qui resloit.

- Jai rapporté cette observation avec tous ses
délails, parce qu'on y remarque nombre de
régles pour le pansement.

~Voici encore une ohservation on la canule
me fut d'un grand secours. En 1779, j*om_rrjs
un abeés au foie 4 mademoiselle Delorme de
Lyon, agde de 47 ans, fille trés bossue et d'une
santé fort délicate. Il sortit plus d’une chopine
de pus couleurde lie de vin. Je n'avois d’abord
fait qu'une petite ouyerlure, ala faveur de la-
quelle je portai mon doigt dans le foyer; je ne
pus pas en toucher le fouds,, niméme les parois ;
la portion du foie qui correspondoit a I'ouver-
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ture me parut si amincie, que je jugeal sor
adhérence avec le peritoine dans une fort pelite
surface , ce qui m'empécha de dilater I'ouver-
ture, par la craimnte que ma seconde incision
ne fit au dela de I'adhérence. Pour premier
pansement, je mis dans la plaie une bandelette
de linge effilé dans les bords, et par-dessus un
plumaceaun, des compresses, etc. Le lendemain
je levai cet appareil , et J'enremis un de méme,
avec la seule différence que je trempai la ban-
delette dans une décoction d’orge miellée. Je
continuai ce pansement que je faisois deux fois
par jour. A chaque pansement, et dans I'inter-
valle de I'un a l'autre , il sortoit une abondante
quantité de pus. Le sixieme jour, je commen-
cai a faire des injections avec la décoction
d'orge miellée, que janimai successivement
avec de l'eau-de- vie et de I'essence de téré-
benthine;je poussai ce liquide avec beaucoup de
douceur, et lorsque j'avois fait deux ou trois
injections, je faisois courber la malade, et elle
faisoit des efforts en tenant sa respiration pour
faire vider I'nlcere. La ialaie extérieure se res-
serra si fort, que le dix-septieme jour jeus la
plus grande peine a introduire la bandelette,
et le pus ne sortoit que pendant le pansement.
Je pris le parti de mettre dans la plaie, une ca-
nule faite d'un bout de sonde de gomme élas-
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long, je 'environnai avec de I'éponge prépa-
rée ; par cesmoyens, je facilitai nou seulement Ja
sortie du pus d'un pansement a l'autre, mais
encore je tenois la plaie ouverte pour pouvoir
porter les injections, et faire vider l'ulcére pen-
dant le pansement ; je m’apercevols peu a peu
que l'injection entroit en moindre quantité.
Le trente-cinquiéme jour, en introduisant la
canule, je sentis que les chairs commencoient &
remplir 'nlcére; le guarante-qhatrieme jour,
je supprimai la canule; I'ulcére ne fournissoit
presque plus de suppuration, et la malade fut
parfaitement guérie le cinquante-uniéme jour.

Saviard et Ledran rapportent que l'ucage
de la canule leura été d’un grand secours dans
les fractures des os du nez, avec fracas et en-
foncement ; les os ayant été relevés avee la
queue d'une spatule ou autre moyen , ils les
soutinrent dans leur état naturel, par le moyen
de tuyaux ou canules garnis de linges et en-
duits de baume d’Arccens ; les plaies exté-
rieures étoient pansées avec des plumaceaux
chargés d'un médicament convenable , et qui
étoient maintenus par un emplatre fort ad-
hérent , pour suppléer au bandage qui n’est
pas d’'un grand secours dans cette partie. Les
os furent affermis en quinze jours , et le blessé
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se trouva guéri dans un mois de temps, sans
qu’il lui goit resté la moindre difformité (1).

Les Dilatlans,

L'éponge est une substance légeére , molle et
trés poreuse ; onne s8’en sert pour le pansement
des plaies ou uleéres, que lorsqu'elle a é(é
préparée avec la cire , mise a la presse ; I'usage
de I'éponge est pour dilater Touverture des
plaies on ulcéres qui sont profonds, et qui ont
une enfrée petite qu'on ne peut pas dilater par
le fer ni par le caustique, dans la crainte de
Iéser des parties essentielles. L' éponge préparée
acquiert , en se gonflant dans un sinus ou on
I'a mise cing ou six fois , autant de volume
qu'elle en avoit en I'y mettant, cependant ce
gonflement est subordonné a la résistance
quelle trouve ; comme dans le cas que nous
avons supposé., celte dilatation peut devenir
forcée ou douloureuse: je crois que la corde a
boyau doit étre préférée, parce quelle ne se
gonfle que du double de son volume; d’aillenrs
elle s’introduit plus facilement. Mais dans le cas
ou I'on veut faciliter la sortie dun corps
étrang er retenu dans une plaie, ou une por-
tion. d'os qui doit s’exfolier , alors I'éponge

—

(1) Observations de Saviard, pag. 443.
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doit étre préférée ; et si l'on est foreéd de s'en
servir, Morand dit quil y a une {rés bonne
précaution a prendre, c'est de I'envelopper
dans un pelit linge fin qni I'entoure molle-
ment , afin de la retirer plus aisément. Sans
ccla, Uéponge en se gonflant, se trouve étran-
glée en différens endroits de sa longueur , par
des parties qui ont prété moins que les autres
a la dilatation ; alors on la retire avec peine,
avec violence et en déchirant des vaisseaux.

3

Des Pois ou Boules d'Iris , ete.

Les pois ou les boules d'iris de Florence, de
gentiane , etc., sont employés dans les pan-
semens journaliers des ulcéres , pour empécher
la guérison el entretenir une suppuration pen-
dant quelque temps, pour aider & la guérison
d'une maladie locale , comme le conseille
M. Leroux , dans la morsure des animaux en-
rageés ; ou pour entretenir uue'suppurﬂtiﬂn
habituelle,, afin de diminuer ou de guérir un
vice universel par un vice local, tel gn’un
cautére qu'on a soin d’entretenir; alors le dé-
sordre général semble s'épuiser aux frais de
'ulcére particulier , on étant fixé, pour ainsi
dire , il laisse jouir le sujet d’une santé pas-
sable.
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Des Bandages.

Apres avoir garni l'ulcére de tentes; de
bourdonnets, de plumaceaux ou autres moyens
que nous avons indiqués, on les couvre avee
une ou plusieurs compresses , et on fixe le tout
par le moyen d'un bandage.

On divise le bandage en commun et en
propre. Le bandage commun est celui qui peut
étre appliqué a plusieurs parties et pour diffé-
rens maux , comme celui que I'on fait avec une
bande en circulaires égaux , qui embrassent la
partie en rond comme un cerceau ; ou inégaux,
tels que le doloire , le mousse , le rampant et le
renversé : le bandage propre est celui qui ne
convient qu'en certains endroits, et a telles ou
telles maladies; et le nombre de cette derniére
sorte est aussi grand que l'on compte de diffé-
rentes parties au corps.

Le bandage est encore divisé en simple et en
composé. Le simple est celul qui n'est formé
que dun seul linge ; le composé , au contraire,
résulte de plusieurs, ou a plusieurs chefs. Les
bandages qui servent au pansement des plaies
ou des ulceres, prennent différens noms par
rapport a leurs usages ; on les appelle unissans
lorsqu’ils servent & réunir des plaies divisées ,
comme nous 'avons dit dans la premiére par-
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tic de cet ouvrage, en parlant des plaies que
Pon doit guérir sans suppuration. On en fait
d’ex pulsifs , pour chasser au dehors les matiéres
purulentes des abees et des ulceres ; mais pour
faire usage da bandage expulsii, il faut que
les chairs du fond de I'ulcére, aient suppuré et
qu'elles soient mondifides , pour qu'elles puis-
sent se réuanir. 1l faut encore avoir 'attention ,
lorsque le fond est mondifié , de ne le com-
primer avec les compresses et le bandage, que
par degrés. Le bandage expulsifne peut réussir
gue lorsqu’il comprime plus les chairs qui
couvrent l'endroit ou le pus est retenu, que
celles qui couvrent le chemin qui conduit &
'ouverture parlaquelle ce pus doit étre chassé;
1l faut donc que ce bandage soit appliqué avec
la plus grande intelligence , ou auntrement il
peut étre plus nuisible qu'avantageux. On
nomme bandage compressif celui qui, a la fa-
vear des compresses mises les unes sur les
autres, sert pour comprimer une partie ou un
point , pour arréter une hémorragie. Enfin, on
nomme bandage contentif, celui gui sert pour
contenir un appareil sur I'nlcére , d'un panse-
ment a autre.

Pour bien faire un bandage, c’est-a-dire,
pour l'appliquer comume it convient, il fant
situer le malade dans la position la plus com-

10
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mode, ce qui ne se détermine que par les cir-
constances; ne lul laisser rien 4 porter de ce
dont on peut le soulager; avoir des aides autant
qu'il est besoin ; faire appliquer les mains dans
les endroits qui doivent étre fixés, et le faire
exécuter avec délicalesse et streté. Si 'on fait
le bandage avec une bande roulée, on en doit
tenir le globe dans sa main; n’en dérouler que
ce qu'il faut en appliquer sur la partie, et
prendre garde de la serrer trop , ou trop peu;
mais il ne faut jamais terminer le bout sur 'en-
droit de la plaie, parce que I'épingle, avec
laquelle on doit le fixer, pourroit causer de la
douleur. Si ¢’est un bandage a plusieurs chels,
on commencera par relever les chefs d'un c6té,
on les couvre avec ceux du c¢6té opposé, en
les mouillant dans le temps qu’on y procede , et
successivement les uns apres les antres, jusqu’a
la fin. Quant au bandage propre, il faut I'ap-
pliquer de maniére a bien contenir l'appareil,
et & ne pas géner la partie. Lorsque le bandage
est appliqué , il est nécessaire de considérer
soigneusement et avec attention la partie liée;
connoitre si le bandage n’est point trop serré,
s'il n’est point trop lache, et s'il cadre parfai-
tement a la forme et au volume de la partie;
cela se connoit par l'inspection ; il y a des signes
auxquels on peut distinguer si Je bandage est
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bien appliqué; ¢'est Hipoocrate qui nouslesfour-
nit. Les uns paroissent immédiatement apreés
Vapplication, les autres ne se manifestent que
quelqgue temps aprés ou méme le lendemain. Si,
incontinent apres lapplication du bandage, I'on
demande au malade s'il est trop serré, et qu’il
réponde qu'il 'est, mais doucement, c’est une
bonne marque , et surtout, st quelque temps
apres, a la méme question, il répond qu’il I'est
un peu plus, et que le lendemain 1l paroisse
“antour du bandage une tumeur et une éléva-
tion molle, c’est un signe certain et parfait que
le bandage est bien appliqué. Si, au contraire,
le malade se trouve extrémement pressé, et
qu’an bout de quelgues heures ou le lendemain
il s’éleve une tumeur dure et chande, ¢’est un
signe d'inflammation, et quelle ue soit la nature
de la plaie, ou en général de la maladie, il
faut lever et appliquer une seconde fois le ban-
dage.

8'il faut user de précautions pour appliquer
“un bandage, il en faut aussi pour le lever
Quand le bandage a été fait de la maniére
prescrite, on le laisse jusqu'a ce gue de nou-
veaux soinssoientnécessaires. Ainsi,pourdéfaire
un bandage, la premiére régle est d'altendre
le temps propre, c’est-a-dire, ne pas le lever
avant le temps dont la maladie décide; le reste

In.
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consiste en ceci : il faut tonjours mettre la parlie
dans la méme situation, et la faire tenir comme
quand on a mis le bandage ; alors, défaisant
Pappareil, si ¢’est une bande, on la déroule
tantot d'une main et tantot de Pautre, sans la
laisser ¢chapper de ses mains. Si c'est un ban-
dage a plusieurs chefs , on commence a lever
le dernier appliqué, et successivement les uns
apres Jes autres, jusqu’a celui qui a été appli-
qué le premier; enfin, pour quelque bandage
que ce soit, il faut toujours aller doucement et
sirement ; examiner avec soin si le bandage
n’est point collé, et dans quels endroils il I'est.
Dansce cas, il convient de le lever légérement,
et de l'imprégner de quelque liqueur appro-
priée a la maladie, telle que I'eau tiede , 'cau-
de-vie, I'huile, ete., suivant I'exigence des cas.
Dans quelque circonstance que ce soit, il con-
vient d’aller avec ordre et sans confusion, de
se prémunir constamment contre lirritation
toujours contraire a la maladie , et conire la
douleur que I'on doit, en toute occasion, éparf--'
gner au malade, autant qu’il est possible.

Il ne faut pas oublier la propreté du ban-
dageet I'élégance dans 'application. Hippocrate
et Gallien ont recommandé I'une et l'autre,
comme essentielles a la guérison dn malade et
a la réputalion de l'artiste. Les orduares qui se
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trouveroient attachées an bandage, seroient ca-
pables d'envenimer la blessure , ou du moins
d’en retarder la cure; cela feroit assurément
tort, et au malade qui souflriroit plus long-
temps qu'il ne devroit, et au chirurgien dont
la capacité ou la probité seroient suspectes; et
I'on sait que ce sont surtout la probilé et la-
dextérité qui le rendent recommandable, et
inspirent en lui une juste confiance.

De la Situation.

Ce seroit s'opposer a la nature que de ne pas
Paider en tout; or, les médicamens et les appa-
reils étant appliqués, il faut situer la partie de
maniére a guerir la plaie et I'ulcére stirement,
Dans la premiére partie de ce mémoire, jai
prouvé que la situation seule suffisoit pour pro-
curer la réunion des plaies dans quelques cas.
Dans la seconde partie, aprés avoir parlé de
l'appareil qu'on doit mettre sur le moignon
~ aprés une amputation , jai dit que la partie ma-
lade et le malade lni-méme doivent étre situés
de maniére a éviter la douleur a la plaie anlant
qu’il sera possible. Dans le pansement des ulce-
ves, il ne suffit pas que la parlie soit située dans
le relachement , ou de maniere a éviter la dou-
leur, il faut encore qu'elle le soit de maniére a
faciliter la sortie du pus. Par exemple, apres
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l'opération de 'empyeme, dans les plaies du
bas-ventre ol il y a lien de craindre épanche-
ment, il faut coucher le malade sur la plaie.
Pour tous les ulcéres profonds, cavernenx ou
avee des suppurations abondantes, on doit situer
la partie de maniére a faciliter une issue au pus,
afin d’éviter le croupissement, qui cause ordi-
nairement de grands ravages.

Dans la guérison des unleéres qui ont une
grande surface, tels que ceux qui viennent a la
suite de grandes brilures, il faut avoir I'atten-
tion de situer la partie toujours dans la plus
grande extension, parce qu'auntrement la peau,
én se cicatrisant , forme des brides qui géne-
roient le mouvement. Pour la situation des ex-
trémités , lorsqu’elles ont nn uleére dont Ia
guérison peut élre suivie d’ankilose , voici ce
qu'il faut observer. Si Cest a extrémité supé-
rieure , il faut avoir soin de tenir Pavant-bras
a demii-fléchi , parce que s'il vient & demenrer
dans cet état, le malade pourra se servir de
sa’'main, ce qu'il ne feroit pas, si soh bras étoit
résté étendu ; si c'est & l'extrémité inférieure,
il faut la situer de maniére qu’elle reste droite
pour servir a la marche. Enfin, Delafaye , dans
ses principes dit: Tl faut placer le malade com-
modément et 4 son aise; il it situer la purtie
malade hautement pour facililer le retour des
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liqueurs ; mollement, de peur qu'elle ne soit
blessée , et surement, de peur qu’elle ne soit
exposée a quelque mouvement.

Intervalle des Pansemens.

Quant a la distance des pansemens, Mo-
rand (1) dit: C'est troubler la nature que de les
fuire trop tot. C'est ne la point aider que de les
faire trop tard. Plusieurs choses doivent déter-
miner la mesure du temps a cet égard; les
principales sont: 1°. I'état de la plaie; 2°. la
situation; 3°. I'espéce des médicamens qu'on
emploie ; 4°. la qualité de la maladie.

1°. L'intervalle des pansemens doit étre dif-
férent relativement a I'état ou an temps d'une
plaie. Si c’est une plaie sanglante, et quelle
doive guérir sans suppuration, on en rap-
proche les bords comme nous I'avons indigué
dans la premiére partic de’ce Mémoire, en
parlant de la réunion des plaies; il imporle peu
de savoir avee quel moyen on a rapproché les
bords , pour dire qu’on doit étre plusieursjours
sans lever appareil , et quelquefois le premier
peut étre le dernier. Sic'est une plaie qu
doive suppurer, comme eelled'ane amputation
ou aulre grande plaie, on reste trois ou quatre

(1) Opuscules de chirurgie.
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jours , et méme plus, pour lever le premier ap-
pareil; les maitres de I'art ont pourrégle de ne
le lever qu'a mesure que la suppuration le dé-
tache, a moins que quelque accident n’oblige
a le faire plus promptement. Lorsque la suppu-
ration n'est pas bien établie & la levée du pre-
mier appareil, on laisse le second vingt-quatre
heures, et méme davantage, suivant que la
suppuration est longue a se faire, ou suivant
gu'elle est nécessaire pour détacher les es-
carres, comme dans les plaies d’armes a feu;
lorsque la suppuration commence a s'établir,
on est obligé de panser tous les jours, et lors-
qu’elle est bien établie , ou qu'elle est bien
abondante, comme dans le temps ou un ul-
cere se mondifie, alors il faut panser deux on
trois fois dans les vingt-quatre heures; enfin,
dans le temps oh la suppuration est diminnée,
ct oula cicatrice commence a se former, il faut
mellre entre les pansemens deux ou trois jours
d’intervalle, jusqu'a ce que le plumaceau soit
assez humecté de pus, pour qu'en le levant on
ne déchire pas quelques petits vaisseaux, et
que, par conséquent , on ne retarde pas la for-
mation de la cicalrice.

2.° L sitnation de la plaie, ou ulcére, en-
gage a panser pluson moius fréquemment : par
exemple, lorsqie la maladie a son siége sur une
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partie essentielle, on que l¢ pus séjourne dans
une cavité, alors il faut panser fréquemment.
M. Janin (1) rapporte I'observation d'un ul-
cere rongeant a I'eeil, pour lequel on étoit obl-
gé dele baigner et d'y instiller quelques gouttes
d’'un collire toutes les deux heures. Ledran (2)
rapporte aussi une observation d'une opération
d'empyéme, ou l'on fut obligé, dans le com-
mencement, de renouveler le pansement toutes
les six heures. Lorsqu’'un ulcere est profond
ou caverneux, et qu'on ne peut pas donner
1ssue au pus dans l'intervalle d’'un pansement a
I'autre, alors il convient de panser fréquem-
ment, surtout sil'ulcere a son siége au cerveau,
dans le foie, ou qu’il avoisine quelques parties
ot le séjour du pus seroit nuisible. Dans la her-
nie opérée, ou les matiéres fécales sortent par
la plaie, ou aprés 'opération dela fistule a I'a-
nus, il faudra panser fréquemment, c'est-a-
dire , toutes les fois que 'ulcére sera sali par les
maliéres.

3°. La nature des médicamens employés sur
les plaies et les ulcéres, détermine des régles
sur la distance des pansemens; les liqueurs spi-
ritueuses, sujettes as’évaporer, ont besoin qu’on

(1) Mémoires et Observations sur 'wil, pag. 348.
(2) Traité d'Observations. Obs, XXXI1II,
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les renouvelle souvent; les cataplasmes faitsavee
du lait gqui se corrompt aisément, ont besoin
d’élre renouvelds deux ou trois fois dans les
vingt-quatre heures; les décoctions purement
aqueuses se conservent davantage ; mais sujeltes
a se refroidir, il faudra aussi les renouveler;
les huiles, les digestifs ou autres onguens,
peuvent rester vingl-quatre heures; mais les
emplatres , et certains médicamens qu'on em-
ploie pour arréler une hémorragie, peuventres-
ter plusieurs jours; leur action étant lente, il
faut leur douner le temps de faire leur effet.

4° La qualité de la maladie , comme un ul-
cére qui fournit une suppuration putride , cor-
rosive , maligne ou vermineuse, cblige de pan-
ser [réguemment, soit pour empécher le pus
de séjourner, soit pour arréter les progres de
la maladie.

Sur ces exemples, il seroit facile d’en ajouter
d’autres auxquels doit sappliquer, snivant
I'exigence des cas, le précepte de panser on
rarement ou fréquemment: on peut voir les
Mémoires couronnés par 1I'Académie en 17353,
qui ne laissent rien a désirer sur ce sujet.

Troisiéme Régle des Pansemens.

La troisicme regle générale des pansemens,
est de jucundé, agréablement, ¢'est-a-dire, quiil
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faut panser d’une maniére non seulement agréa~
ble pour le malade, mais encore pour la ma-
ladie; pour cela il faut user de douceur et de
propreté.

La douceur que I'on doit employer dans le
pansement, consiste a élre circonspect, pour
ne pas aller, d une main indiscraie, heurter
brusquement sur les chairs ou sur les berds
d’une plaie doaloureuse, «t 4 ne point trop re-
muer la partie malade. 1i ne fant pas intro-
duire sans nécessité, dans les plaies , des tentes,
des bourdonnets, des canules, ete., parce que
leur application causeroit de la douleur, et re-
tarderoit la guérison.

Quoique la propreté soit une des choses es-
sentielles dans les pansemens, il ne faut pas
qu’ellesoit employée avec riguenr dans lous les
temps des plaies; par exemple, dans le temps
ou la cicatrice se fait, il seroit nuisible de né-
toyer la plaie jusqu’a enlever nn pus qu est
nécessaire pour la gudrison ; mais, dans le
temps oli les ulcéres se mondifienty on qu'ils
fournissent une suppuration trés abendaute ,
putride, corrosive on maligne , il faut , a cha-
(que pansement, avoir l'aflention de nétoyer
V'ulcére, soit en absorbant le pus avec des
bourdonnels ou de gros tampons de charpie
mollets, soit en le lavant avee un liquide con-
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venable, par des injections ou des ablutions;
soit enfin en faisant, avec les doigts , de douces
pressions sur le fond ou sur les bords d’un ul-
cére, pour en faire sortir le pus.

§'il est des temps ou il ne faille pas nettoyer
T'uleceére, il n'en est pas de méme de ses envi-
rons, il faut les traiter toujours avec propreté.
Lorsque I'ulcére est couvert par un plumaceau
ou autre moyen, il faut éter des bords les sé-
rosités, la sanie, le pus, dont le séjour peunt
exciter un prurit incommode, et méme la cha-
leur a la pean, ce qui va quelquefois jusqu’a
Fexcoriation, par la mauvaise qualité de ces
sues.

Il'me faut point y laisser amasser des couches
de médicamens, qui bouchent les pores, em-
péchent la transpiration, et peuvent produire
des ¢rysipeles.

Il faut enfin avoir le soin de raser le poid
qui est autour, dans un espace nécessaire pour
éviter que les médicamens ne s’y attachent, et
qu'en levant 'appareil, on tiraille la peau dou-
loureusement.
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Instrumens utiles au Pansement journalier
des Plaies et des Ulcéres.

Maniére de s'en servir.

LEs instrumens utiles aux pansemens sont
les ciseaux , des pincettes a anneaux, des pin-
cettes semblables a celles dont on se sert pour
la dissection , une sonde , une feuille de mirthe,
un élévatoire, un méningophilax, une seringue a
injection, un porte-pierre infernal et une cas-
serolle.

Ciseaux.

On se sert des ciseaux dans la préparation
de I'appareil pour couper les bandes, les com-
presses, la charpie, le fil, les rubans, le tour
des emplatres, et enfin tout ce qu’il y a d'excé-
dant dans toutes ces parties de I'appareil. Dans
le moment du pansement, les ciseaux servent
aussi pour couper des points de suture ,pour
conper des ligatures laches, qui ont servi a
lier des vaisseaux ou autre chose, et qui ne
pouvant pas tomber seules, deviendroient des
corps étrangers capables de rendre la plaie
fistuleuse, comme on en a des exemples. Ils
servent encore pour couper des morceaux d'es-
carres détachées en partie, pour couper des
morceaux d'ongles, ou auntres corps éirangers
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qui entrent dans les chairs; ils servent enfin
pour diviser les longuetles de charpie, cui sont
chargées d’onguent, et qu'on coupe par mor-
ceaux pour qu elles puissent étre mienx appli-
quées sur les enfoncemens et sur les élévations
des chairs dans les ulceres.

Pour se servir des ciseaux avee dexiérité,
il faut les tenir en mettant le pouce dans un
des anneaux, et le doigt annulaire dans I'auire;
les doigts du milieu et I'index doivent étre
posés sur la branche qui correspond a 'annean
du doigt annulaire, pour augmenter la force
de ce doigt, lorsqu'on veut couper quelque
chose; quelquelois on glisse le bout du doigt
index sur la réunion des deux branches, sur
lesquelles il appuie plus ou moins fortement,
quand on vent couper quelque chose bien ras.

Lorsqu'on coupe quelque chose qui tient &
la maladie, et que nous supposons n’étre point
sensible, il faut faire en sorle que le malade
ne s'en apergoive que lorsque la chose est
conpée.

Pincelles a anneaux.

Les pinceltes 4 anneaux servent a lever ce
qui est sur I'ulcére , comme plumaceaux, lon~
guettes de charpie, bourdonnets, tentes, etc.
Elles servent aussi pour porter dans I'nlcere
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profond des longueties de charpie ou des bour-
donnets chargés d’onguent. On s'en sert encore
pour tenir un hourdonnet ou gros tampon de
charpie , pour absorber le pus dans les ulceres
et pour nétoyer les bords.

On tient ces pincettes de méme que les ci~
seaux; on y ajoute guelquefois I'autre main ,
pour appuyer les bouts des doigts a I'opposé
de ceux qui tiennent les pincettes , afin de les
tenir plus siires, pour ne pas heurter avec vio-
lence les chairs ni les bords de I'ulcére, lors-

quon va chercher ou porter quelque chose
dans le fond. |

Pincettes a dissection.

Ces pincettes, semblables a celles dont on se
sert pour la dissection, doivent élre employées
par préférence aux pincettes a anneaux, pour
faire de petits pansemens ou des pansemens
délicats, comme lorsqu’on veut lever ou ap-
pliquer une petite mouche chargée de médi-
camens, sortir ou porter quelques brins de
charpie dans un petit ulcere; elles servent
avantageusement pour lever la charpie d'un
premier appareil, qui tient aux chairs oun a la
peau, ou pour tenir celle qu'on ne peut pas
tout-a-fait défacher, et que l'on coupe avee
les ciseaux. Elles servent aussi pour enlever
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de petites portions d’os exfoliés, pour arracher
des escarres u tiennent peu, ou pour les sou-
lever, afin de couper avec les ciseaux ce qui
est détaché.

On tient ces pinceites avec la main droite ,
lorsqu’on veut porter ou sortir quelque chose
a un ulcére : on les saisit & pen pres de la méme
maniére qu'on tient une plume a derire; le
pouce est appuyé sur le plat d'une des bran-
ches, vers sa partie inférieure, pendant que
I'index etle doigt dumilieu les serrentsur le plat
de l'autre branche; annulaire et le petit doigt
s'écartent plus ou moins pour s’appuyer aux.
environs de J'ulctre, afin de fixer la main
pour qu’elle ne tremble et qu'elle ne se lasse
pas.

On les tient de méme avee la main gauche
pour prendre les choses qu'on veut couper avec
les ciseaux.

Sonde.

La sonde sert aux pansemens pour infroduire
une bandelette de linge dans une plaie qui pé-
neétre dans une cavité, comme a la poitrine ,
apres I'opération de 'empyeéme; ou pour faire
entrer encore la bandelette ou les bourdonnets
liés dans un uleére, dont l'entrée est pelite et
le fond large , comme les ulcéres qui pénétrent
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dans les articulations, ete, La sonde sert en-
core pour examiner, dans un ulcére, si l'os est
a découvert, s'il est carié, et pour reconnoitre
Petendue de la carie.

On tient la sonde avec le pouce et le doigt
indice, quelquefois avec trois doigts, comme
on tient une plume a écrire. Les doigts annu-
laires et le petit doigt servent quelquefois
pour soulenir la main et la rendre plus siire.

Feuille de Myrle.

La feuille de myrte est un instrument qui
sert pour étendre les onguens sur les pluma-
ceaux , sur les longuettes de charpie, ete. Elle
sert aussi pour nétoyer les bords des plaies de
la crasse , des restes donguens, des pom-
mades ou autres médicamens, de la charpie
collée, etc.

On prend cet instrument avec le pouce, le
doigt indice et le doigt du milieu, tous trois
réunis pour le tenir a4 la base de la feuille de
myrte, ou an commencement du manche. Cette
derni¢re partie de I'instrument est placée dans
la main; U'extrémité da manche va s’appuyer
dans le crenx de la main ou sur le bord posté-
rieur ; elle est fixée dans un de ces endroits par
Pannulaire et le petit doigt.

11
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Elévatoire.

Le nom de I'¢élévatoire désigne son usage ; il
sert pour ébranler ou sounlever des pitces d'os
qui s’exfolient.

Lorsqu’on veut se servir de cet instrument ,
on le tient comme une plume & écrire ; on t-
che d’engager la pointe sous le bord de la por-
tion d’os quon veut soulever, et si I'on y par-
vient, on renverse la main, on reléve le pouce
vers I'extrémité opposée de I'instrument, pour
faire la puissance sur le levier, tandis que le
doigt du milien en est 'appui, et la portion
d’'os qu'on veut soulever, la résistance. Il ne
faut jamais faire I'appui de cet instrument sur
les chairs, nisur I'os sain, parce qu'il y cause-
roit des contusions violentes.

Méningophilazx.

L’usage du méningophilax est borné au pan-
sement du trépan;il sert pour enfoncer la dure-
mere, afin de faire sortir le sang oun le pus
épanchés sous le crane; il sert aussi pour faire
glisser le sindon entre la dure - mére et le
crane, etc.

On tient cet instrument vers le milien de sa
tige, avec le pouce et I'index, tandis que les
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autres doigts sont appuyés aux environs de la
plaie pour tenir la main assurée.

Srfn'.r.rgu.e.

L’usage de la seringue, en chirurgie, est,
1°. pour porter les remedes liquides dans les
endroits profonds o1 'on ne peut les faire par-
venir sans ce secours; 2° pour pomper le pus
ou aufres liquides ramassés au fond"dun ul-
cére , ou d'une cavité.

1°. On se sert de la seringue pour porter un
liquide dans un endroit profond, afin de dé-
layer les matiéres trop épaisses, faire sortir le
pus et nétoyer l'uleére; elle sert encore pour
injecter un médicament dans 'ulcére;

2 On se sert quelquefois de la seringue
dans opération de I'empyéme. On introduit
le canon dans lda plaie jusqu'a I'endroit ou le
sang est tombé; puis, en tirant le piston de la
seringue , on 'emplit de I'humenr extravasée.
L’on répéte cette manceuvre plusieurs fois, et
par ce moyen, l'on vient & bout de vider la
poitrine on une plaie profonde , du pus ou du
sang épanchés qui en génoient les fonctions.

Ces opérations doivent étre faites avec des
précantions relatives 4 la partie sur laquelle
on travaille, ce qu’il ne faut jamais oublier;
elles sont détermindes par des ciiconstances

1T,
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particuliéres; on peut voir le Mémoire de
Grillon (1) sur les injections : il ne laisse rien
a désirer.

Porle- Pierre.

Le porte-pierre infernale est un instrument
armé d'une pierre infernale ( nitrate d’argent
fondu ), dont on se sert pour briiler les chairs
lorsqu'elles s'élévent au-dessus du niveau de la
peau, ou pour briler de mauvaises chairs qui
pourroient retarder la guérison de I'ulcere.

On tient le porte-pierre comme une plume
a écrire; on touche légérement les chairs pour
qu’elles blanchissent.

Lorsqu’on se sert de la pierre infernale , il
faut avoir soin de regarder si elle est bien as-
surée dans le porte-pierre , pour ne point ex-
poser le malade & des accidens facheux ; Petif
en rapporte deux exemples remarquables (2).

Dans le premier, il dit que la pierre infer-
nale s’échappa dans le gosier, en touchant un
ulcéere aux amygdales; le malade fut obligé
de I'avaler: cet accident devint mortel , malgré
tous les secours qu’on put y porter. Le second
exemple est d'un morcean de pierre infernale,

e

(1) Prix de I’Acad. de chir. tom. VIII, in-12.
(2) Traité des Maladies chirurgicales, tom, 1L p. 2227
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LA LUXATION DE HUMERUS,

PRODUITE

PAR CAUSE EXTERNE.

D= toutes les maladies dont Ia guérison est
soumise a I'empire de la chirurgie , les luxa-
tions sont , sans cmltrfdit , celles ou le secours
de I'art est le plus nécessaire. Ces maladies ont
été connues dans tous les temps ; elles ont |
méme fixé Tattention de plusieurs grands
maitres , et celle de 'humérus a excité leur
génie. Depuis pres de deux mille ans , nous
voyons que dans tous les siécles, 1l y a eu des
hommes qui se sont occupés des progres de
I'art, et nous pouvons dire gue la chirurgie a
atteint sa perfection dans certains points ; mais
pour la luxation de I'épanle , nous ne somumes
pas plus avancés gue ['étoit Hippocrate ; ce-
pendant depuis ce pére de la médecine jusqu’a
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nos jours, on a 6té fertile en machines, en

moyens et en procédés. Malheureusement la
plapart sont 'susceptibles d’'inconvéniens , et
tous ont été quelquefois insuffisans , comme je
vais le prouver.

En 1775, étant chirurgien a 'Hétel-Dieu de
Lyon , j'ai va un voyageur qui, ayant versé
dans une chaise de poste , s'étoit luxé I'’hu-
mérus. Les chirurgiens d’une petite ville aux
environs de Lyon , ou il fut porté apres son
accident , firent diverses tentatives sans pou-
voir la réduire. Un rhabilleur du pays fut ap-
pelé; il annonga d’abord que par des connois-
sances qui lui étoient naturelles , il faisoit ce
que les chirurgiens n’avolent pu obtenir. En
conséquence , il se pourvut de cing ou six
compagnons les plus forts quil put trouver,
persuadé qu’il ne falloit que des extensions trés
fortes pour réduire la luxation. Celles qu'ils
produisirent furent si violentes, que le malade
en cut des convulsions et se trouva mal ; ils
auroient sans doute arraché le bras, s’ils n’a-
volent été arrélés. Les accidens de la chute ou
ceux des violens moyens qu'on employa ,
furent cause. que le malade ne vint & Lyon,
q’environ un mois et demi apres sa chute. I
fut transporté AI'Hotel-Dieu. C’étoit un homme
fort et vigoureux , agé de trente-six ans. Havoit
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une luxation en bas, la téte de 'bumérus étoit
engagée sous le rebord de la cavité giénoide
de 'omoplate.

Le lendemain de son arrivée, on fit des ten-
tatives pour réduire la luxation, elles furent
sans succes. Cela donna lien a une consulitation
des plus habiles chirurgiens de Lyon ; tous
furent d’avis qu'il falloit de nouveaun essayer
de faire la réduction ; mais ils observeérent qu’il
convenoit d'employer auparavant les reld-
chans sur toute la partie malade ; on mit en,
usage les bains, douches, fomentations, cata-
plasmes et embrocations, pendant dix & douze
jours; alors messieurs les consultans se rassem-
blérent , et on procéda a de nouvelles tenta-
tives. On commenca a faire des extensions et
contre-extensions avec les mains ; nous élions
trois on quatre pour chacune; les lacqs furent
mis en usage, les moufles succéderent, ensuito
la machine de Pstlit, le billot, I'épaule , le ta-
lon, ete., tout fut inuntile. Poulean étoit a la
veille de partir pour les eaux d’Aix, il pro-
p‘rl:rsa au malade de faire le voyage avec lui,
en le flattant gue les bains et les douches qui
sont dans ce pays, pourroient procurer du re-
lachement ; et qu’alors il seroit possible de ré-
duire la luxation. Cela fut encore sans succeés.

I’état ficheux de ce malheureux , & la fleur
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de T'dge, me fit faire les plus sérienses ré-
flexions sur la maladie et les secours impuis-
sans de I'art. L'insuflisance des moyens les plas
utiles, avant d’'étre constatée, a quelle cause
falloit-il lattribuer ? Le défaut étoit-1l dans les
moyens enx-mémes, ou dans la maniére dont
on les emploie ? Aprés de mures réflexions, je
concus que la plupart des machines, non seu-
lement sont insulfisantes, mais qu’elles peuvent
élre nuisibles a cause de leur forme, de la
force avec laguelle on les fait agir, etdé la ma-
nicre dont on les met en jeu; que tous les
autres moyens , comme mains , lacgs et
moufles, s'ils ne sont pas nuisibles , doivent
souvent étre insuffisans par la maniére dont ils
sont employés , tandis que I'extension bien di-
rigée avec les mains seules, doit suffire pour
réduire toutes les luxations de I'humérus. Les
causes des phénomenes dans les maladies , se
manifestent souvent par l'inspection anato-
mique : pour éclaircir mes conjectures , je
commencai par faire des luxalions sur un ca-
davre , ensuite je disséquai toutes les parties
environnantes de l'articulation , afin de juger
plus positivement du dérangement et du dé-
sordre dans les parties, ainsi que de l'obstacle
qu'elles opposent pour la réduction de la luxa-
tion. Mais avant de parler de ce qui a rapport
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an déplacement de I’os, je crois qu'il convient
de faire un exposé succint des parties qui lient
'humérus a I'omoplate , afin de répandre un
plus grand jour sur ce que j'ai observé.

L os du bras est articulé en haut avec la ca-
vité glénoide de I'omoplate, par énarthrodie ;
cette cavité est trés superficielle , et n'est pas
proportionnée & la téte de '’humérus dans les os
secs; mais dans le sujet vivant ou le cadavre ,
elle est revétue d'un cartilage qui est plus épais
vers la circonférence que vers le milien. Celte
épaisseur du bord cartilagineux rend la cavité
glénoide plus profonde et plus étendue gu’elle
ne paroit dans le squelette. Quelquefois au lien
de I'épaisseur , il se tronve une bordure acces-
soire qui est épaisse sur la circonférence de la
cavité , mince vers le fond, et qui a trés peu
de largeur. Cette bordure est simple , ghssante,
et paroit d'une substance différente de celle du
carlilage ordinaire. Elle a quelque rapportavec
le bourrelet de la cavité cotyloide. L’humérus
enfin est uni a 'omoplate par le moyen d'un
licament capsulaire , ou tunique ligamenteuse
qui environne tonte larticulation assez large-
ment. Depuis son attache autour du bord de la
cavité glénoide , 1l s'étend autour du bord de
I'hémisphere cartilagineuse de la téte de I'hu-
mérus, et s'attache prés de ce bord, vers les

L]
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facettes musculaires de la grande tubérosité et
la facette musculaire de la petite. Ensuite il s'en
éloigne de coOté et d'autre en descendant,
comme par degrés, sur le col de l'os jusqu’a
quelque distance plus bas que la portion in(é-
rieure de I'hémisphere cartilagineuse. Dans
tout ce frajet, la capsule s'attache fortement
a l'os, excepté au petit intervalle des tubéro-
sités. Klles forment ici un allongement comme
un tuyau d'entonnoir. Ce tuyau membraneux
est la gaine du tendon inter-articulaire da bi-
ceps. Lie vrai ligament de celte articulation est,
en quelque facon, de l'espéce de ceux dont
Winslow dit qu’ils paroissent éfre composés
de deux sorltes de ligamens fortement unis en-
semble ; savoir , d'un ligament capsulaire qui
environne tout-a-fait larticle , et de plusieurs
vrais ligamens qui, d’espace en espace , s'é-
tendent sur le capsunlaire et s’y unissent fort
étroitement.

Il n'est point d’articulation ol les mouve-
mens sotent si libres et st combinés. Ces mou-
vemens sont exécutés par neuf muscles: 1o. le
deltoide; 2° le susépineux; 3° le grand dor-
sal; 4° le grand rond; 5° le grand pectoral;
6°. le coraco-brachial; 7°. le petit rond; 8°. Ie
sous-épinenx ; g’ enfin le sous-scapulaire.

Le deltoide convyre le haut du bras, et forme



DE L'HUMERUS. 17

ce qu'on appelle le moignon de I'épaule; il
sattache a l'omoplate, son épine et I'acro-
mion; a la clavicule; de lail descend jusqu’au-
dessous du premier tiers de 'os du bras, o il
va s'attacher par un gros tendon & la grande
empreinte musculaire , sous la gouttiere hi-
cipitale.

Le sus-¢pineux est un muscle fort épais, pla-
cé a la partie supérieure de l'omoplate; 1l rem-
plit et s'attache & la cavité -ou fosse sur-épi-
neuse; de la il va, en diminuant, pour s’atta-
cher al'os du bras, facelte supérieurede sa téte.

Le grand dorsal est un muscle large, mince,
charnu pour la plus grande partie, situé entre
laisselle, ou il est fort étroit, et le dos sur le-
quel il s’é¢tend par des fibres rayonnées en long
et en large, depuis le milieu du dos jusqu’an
bas de toute la région lombaire; il s'attache &
six ou sept, quelquefois hnit apophises épi-
neuses, des vertebres inférieurs du dos; aux
apophises épineusespde toutes les vertebres lom-
baires; a I'os sacrum ; & I'os des iles; aux quaire
fausses cotes inférieures®a 'angle inférieur de
I'omoplate ; ensnite toutes les fibres se ra-

&)

massent en montant, et se concenfrent sous
aisselle, ou elles se terminent par un tendon
plat contourné qui s’attache vers le haut de la
gouttiere bicipitale.



176 SUR LA LUXATION

Le grand rond est un muscle longuet, épais
et applati, situé un peu obliquement entre
I'angle inférieur de 'omoplate et la partie supé-
rienre du bras. 1l s'attache alaface externe de
I'angle inférieur de 'omoplate, dela il se pﬁrte
vers le quart supériear de I'os du bras ol il
s'attache le long de la gouttiére bicipitale.

Le grand pectoral est un muscle assez ample;
¢pais et charnu, qui couvre le devant de la
poilrine; ses attaches sont a la clavicule vers
le sternum , au sternum a toutes les vraies cotes,
a la premiere des fausses, quelquefois a la se-
condey les fibres charnues se ramasssent en se
portant vers laisselle pour former un tendon
confourné (ui s'attache a 1'os du bras, aun-des-
sous de la moitié de la gouttiere bicipitale.

Le coraco-brachial est unmuseclelong, placé
le long du c6té interne de la moitié supérieure
de I'os du bras; il estattache en hant & la pointe
du bee coracoide ; ensuite 1l descend tout char-
nu, et va s'attacher a la partie moyenne del'os
du bras. '

Le pelit rond est u‘:usﬁle semblable & pen
pres au grand rond, il est placé au-dessus;
il s’attache par un bout a la cé6te inférieure
de 'omoplate; de la il se porte vers le haut du
bras, ou il va s’atlacher 4 la facelte inférieure
de la grosse tubérosité de la téte de ’humérus.
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Le sous-épineux est un muscle triangulaire
et charnu; il occupe toute la cavité ou fosse
sous-épineuse de 'omoplate, ou il s'attache;
les fibres charnues se réunissent en une masse
qui passe sous l'acromion et par-dessus I'arti-
culationde la téte de l'os du bras, en s’attachant
au ligament capsulaire, ou elle se termine par
un tendon plat et large , qui va s'attacher a la
facette mitoyenne de la grosse tubérosité de la
téte de I'humérus.

Le sous-scapulaire est un muscle de laméme
largeur et longueur gque 'omoplate; il remplit
toute la face interne de cet os, ouil s’attachey
les fibres charnues, en se portant vers |'aisselle,
se réunissent pour former un tendon fort large,
qui estaussi coilé an ligament capsulaire, et va
s attacher a la facelte de la petite tubérosité de
la téte de 'humérus.

Ces neuf muscles font faire au bras une infi-
nité de mouvemens, et selon I'usage journalier
gquon leur atlribue, le bras est levé par les
muscles deltoide et sous-épineux ; il est abaissé
par le grand dorsal et le grand rond ; il est porté
en devant par le grand pectoral et le coraco-
brachial; il est tiré en arriere par le petit rond,
le sous-épineux et le sous-scapulaire. Qutre ces
monavemens, le bras peut en faire une infinité
d’aulres parles différentes combinaisons de ses

12
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muscles. En effet, il peut se mouvoir selon
toutes les lignes qui sont tirées du centre de la
cavité de 'omoplate a sa circonférence, el outre
tous ces mouvemens direcls, il fait encore un
monvement en rond et un demi-circulaire sur
I'axe. Le mouvement en rond, ou mouvement
de fronde, se fait par la combinaison successive
des mmscles qui servent aux quaire mouvemens
dont je viens de parler. Le mouvement demi-
circulaire, on mouvement de pivot, dépend
principalement de I'action des muscles pecto-
ral, sous-scapulaire, grand rond, petit rond,
sous-¢pinenx, et'peutse faire dans presque tous
les points d’élévation , d’abaissement ,d’adduc-
tion et d’abduction dubras, et pendant le temps
méme que les autres mouvemens s’exdcutent.
Lorsque les muscles du bras agissent tous en-
semble, 1ls se tiennent roides et fermes en
guelque point que ce soit; c'est ce qu’on ap-
pelle mouvement tonique.

Outre les muscles dont je viens de parler,
il y en a encore deux qui traversent larticu-
lation , savoir : le grand anconné ou long ex-
tenseur de I'avant-bras, qui prend origine a la
partie inférieure du col de I'omoplate, et va se
terminer au sommetde I'olécrane, et le coraco-
brachial oubiceps , dont I'une des tétes s'attache
au boutde I'apophyse coracoide de I'omoplate,
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V'autre téte on tendon inter-articulaire , suivant
Winslow , s'attache au col de 'omoplate, au-
dessus de Ia cavité glénoide, et se porte ensuite
vers l'articulation , ot il est vevétu d'une gaine
tres courle ; passe entre le tendon du sous-épi-
neux et du sous-scapulaire , et enfre dans 'ay-
ticulation; passe immédiatement sur la téte de
'os du bras pour aller gagner la gouttiére ol
il est recouvert ou enveloppé d'une gaine mem-
braneuse, qui est une production du ligament
capsulaire. Les deux corps charnus du biceps,
ainsi attachés séparément en haut par leurs
tendons supérieurs , sunissent étroitement au-
dessus du milien du bras, ou ils forment un
tendon commun, qui va s'attacher au bord
postérieur de la tubérosité du col du rayon.

Il y a encore des vaisseaux sanguins, des
lymphatiques et des nerveux, qui passent sous
le creux de laisselle, pour aller gagner la par-
tie interne du_ bras. Le creux de [aisselle est
formé par V'éloignement des muscles pecto-
raux , du grand dorsal el grand rond, ce creux
est rempli de beaucoup de graisse et de quel-
ques glandes conglobées. |

Par I'exposé que nous avons fait sur la ma-
niére dont le bras est articulé avec 'omoplate,
et sur la grande liberté de tous ces mouvemens,
on doit juger de la facilité qu’il auroit a se

12-
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luxer, si la nature n’y avoit ajouté quelques
moyens auxiliaires pour rendre la connexion
plus solide ; premiérenient, en disposant la plu-
part des muscles de maniére que leurs tendons
embrassent fortement la plus grande partie de
Particulation; secondement, en placant au-des-
sus de cet article une espece de seconde boite
ou relraite formée parla jonction de I'acromion
avec le bout de la clavicule, par I'apophyse
coracoide, qui la borne du c6t¢ interne; et
enfin, par de forts ligamens qui, de celfe apo-
physe, vont simplanter a I'acromion et a la
clavicule , dans le milieu de leur jonction.
Tous ces détails bien réfléchis deviennent
importans , pour ne pas étre entrainé dans l'er-
reur de Gallien et de la plupart desauteurs aprés
Ini, qui prétendent que la téte de I'os du bras
peut se luxer en divers endroits. Mais apreés
avoir considéré la structure de cet arlicle et la
disposition des parties qui l'environnent ; il
est ais¢ de concevoir que le bras ne peut se
luxer qu'en bas. Malgré la cerlitude de celte
remarque , je vais faire part des expériences
que j'ai faites sur le cadavre, comme devant
nous servir de guide, non seulement pour con-
noitre les différentes espéces de luxations, mais
encore pour savoir le désordre qu'elles causent ;
pour démontrer le danger ou l'inconvénient
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des moyens qu'on emploie pour les réduire;
et enfin, pour indiquer un procédeé simple, que
la nature m’a tracé.

Le cadavre intact, je commencal par faire
des luxations du bras; quelque effort ou quel-
que violence que j'employasse, je ne pus faire
des luxations qu’'en bas; et pour y réussir, il
falloit que le bras fit élevé a un plan horizontal ,
faisant un angle avec le tronc. Dans celte situa-
tion, avec nne impulsion violente sur le bras
prés de Particulation, tandis qu'il étoit soutenu
vers le coude, je faisois glisser la téte de I'hu-
meérus sous l'aisselle :lorsque le bras étoit relevé
a la ligne perpendiculaire, c'est-a-dire, prés de
la téte, en le forcant aa dela de cette ligne, on
le luxoit encore. Pour faire des luxations dans
un autre sens, il falloit que le bras ful rappro-
ché du tronc; mais alors je ne pus jamais en
venir 4 bout, sans causer des fractures et des
déchirures plus dangereuses que la luxation.

La luxation faite, je disséquai toutes les par-
ties qui environnent 'articulation : voici ce que
jobservai. 1° Tounjours luxation complete;
20, la téte de 'humérus étoit sortie vers la par-
tie inférieure de la cavité glénoide; 3°. déchi-
rure au ligament capsulaire, a travers laquelle
la téte de l'os avoit passé. D’aprés ce que je
viens de dire, la luxation se faisoit & peu prés
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toujours en bas; mais lorsqu'elle étoit faite, et
gu'on faisoit faire des mouvemens violens au
bras, la téte glissoit sous la téte de Fomoplate,
ou elle se portoit plus ou moins en devant sous
le grand pectoral, ou en derriere de I'articu-
lation sur la cole de 'omoplate, ou en dchors
de celte cOte, on bien en dedans. Voila sans
doute ce qui a fait dire a la plupart des auteurs,
qu'il y avoit plusieurs espéces de luxations; quel-
ques uns, comme Gallien, Col de Viiars, ete.,
en distinguent quatre de la téte de I'os du bras,
savolr, en hant (ou suivant 'Paré, en la parlie
supérieure), en bas, en devant et en derriére.
D’autres, comme Petit, Haister, etc., recon-
noissent encore (uatre especes de luxations,
savoir , en bas, en dehors, en dedans et en
devant. Plusieurs autres, comme Oribase, Paul
d Egine, Albucasis, etc., n’en admettent que
trois especes. Mais Hippocrale, exact observa-
teur, avoue de bonne foi qu'il n’a jamais vu
la luxation du bras qu’en dessous. Duverney,
pour soutenir I'autorité du pere de lamédecine,
dit : « Il est aisé d'entrer dans son sentiment ,
guand on reconnoit combien il est diflicile que
la luxation puisse se faire en dessus, en der-
ricre et en devant, & moins que les parties
solides qui composent l'article, ne soient rom-
pues, et les muscles qui l'environnent déchirés:
car, pour loxs, il n'y a rien d’iimpossible.
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» 81 ceux qui ont contredit ce sentiment
avoient bien examiné le terme du départ de
l'os, cest-a-dire, la cavité d’ou il doit sortir,
la violence qui le fait sortir, et la situation ¢t
se trouve le malade an moment de la luxation,
ilsauroient facilement reconnu leur erreur; car
il faut bien remarquer qu’il y a une tres grande
différence entre la maniére dont se fait la dis-
location et la situation ou se trouve l'os aprés
qu'elle estfaite. Cependant ¢’est en cela que con-
siste le coup de maitre pour réduire avec streté
toutes les luxations, et ce qu'on ne peut bien
savoir qu'en bien interrogeant les malades, si
c’est par un coup ou par une chute que Facci-
dent et arrivé,

» Pour que la téte de I'os du bras se luxe en
dessus, en devant ou en derriére, il faut que
dans l'effort ou dans la chute, le bras du ma-
lade ne soit pas fort écarté des cotes, et que
le poignet ou le coude porte a plomb et en
ligne droite, soit de derriére en devant, oude
devant en derriére, »

Dans toutes ces situations la téte de F'os du
bras portera toujours ou contre I'acromion ou
contre 'apophyse coracoide, ou contre le mi-
lien de la voite qu'ils forment. S'il est poussé
directement en haut, les apophyses coracoide
et acromion, les ligamens et les attaches du



184 SUR LA LUXATION

deltoide, s'opposent a cette lnxation. S'il est
poussé en dehors, I'acromion s’y oppose, et si
c’est en dedans, la téte de l'os est arrétée par
une {éte du biceps, par le coraco-brachial et
par l'apophyse coracoide; ces obstacles sont
irés puissans, et pour que la téte de l'os sorte
de la cavilé en ce sens-la, il faut les vainere.

Ce sont toutes ces considérations vraisembla-
blement, qui ont fait dire 4 Fabrice d'Aquapen-
dente : L' iumérus ne peut se dénouer que devers
Laisselle, c'est-a-dire, en bas, parce que lé ne
se trouvent awcunes défenses, comme aux au-
dres endroits. Mes expériences sur le cadavre
ont confirmé I'observation d'Hippocrate et les
remarques judicieuses de Fabrice d’ Aquapen-
dente et de Duverney, puisque toutes les luxa-
tions furent en bas, ¢’est-a-dire, que la téle de
Yos etoit déplacée , comme je I'ai dit, toujours
en ratson des mouvemens que I'on faisoit faire
au bras aprés la luxation ; mais, de ce dépla-
cement conséentif, doit-on conclure qu'il y a
plusieurs especes de luxations? Je crois que
non, parce que, lorsque le bras est luxé en
bas, la luxation est parfaitement caractérisée,
et on ne doit pas changer de nom, quoique la
téte de Ihumérus change de place. Duverney
n'a pas 0sé secouer le joug du préjugé que lux
avolent imposé la plupart des auteurs qui ont
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distingné plasieurs espéces de luxations; car
il dit complaisamment : Je ne nie pourtant pas
que la luxation du bras ne se fasse en devant et
quelquefois en derriére, mais la téle de l'os sort
toujours en dessous. Ainsi, supposons qu’apres
la luxation en bas, la (éte de '’humérus est
portée en devant, il faudroit donc dire luxa-
tion en bas et en devant? ce qui ne doit pas
étre, parce quil me peut pas exister deux
luxations a la fois. Or, d’apres ce que je viens
de dire, il paroit que la question de M. Du-
jardin (1), de ce que la téte de l'humérus ne
sort point en devant , s ensuit-il qu'il n’y a point
de luxation en devant? est décidée; parce que
deux luxations ne pouvant pas exister a la fois,
il doit s'ensuivre que, toutes les fois que la
téte de 'homérus soriira de la cavité glénoide
vers sa partie 1!1?@91111 , il y aura luxation en
bas. Ce caractére de maladie ne peut point
changer malgré tons les déplacemens conseé-
culifs de la téte de 'humérns; mais, si cela
arrive, on doit dire luxation en bas avec dé-
placement en devant, en derriére, etc. Cette
remarque me paroit essentielle pour connoitre
parfaitement la maladie, et pour indiquer les
vrais moyens curatoires. 81 mon raisonnement

(1) Histoire de la chir, tom, I. pag. 246.
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n’est pas assez clair, j'espére que le traitement
que jindiquerai servira a prouver jusqu’a 1'é-
vidence, que les luxations se font & peu pres
toutes en bas.

On demandera sans doute ce qui peut faire
connoilre ces différences dans les luxations ? Je
réponds que ce sont les signes commémorats.
On s'informe de la cause de la luxation, dela
situnalion du corps, et surtout de celle du bras,
lorsqu’elle s’est faite; et enfin, on s'informe si
le bras a changé de situation depuis le moment
de la lnxation. Comme dans certains cas ces
indications pourroient ne pas suffire, voici un
moyen infaillible pour y suppléer.

Lorsque dansmes expériences sur le cadavre ;
javois fait des luxations en bas, et qu'ensuite ,
par des efforts quelconques j'avois déplacé la
téte de I'humérus enfdevand, en derricre, ete.,
je la ramenois aisément en bas, en élevant plus
on moins le bras. Cela doit paroiire clair et
vrai a tout le monde, parce que jai dit que,
dans toutes les Inxations, j'avois observé une
déchirure au ligament capsulaire, a travers la-
quelle la téte de I'os avoit passé. Or, la déchi-
rure dua ligament étant en bas, et embrassant
la portion d’os qui y est engagée , doif néces-
salrement la rendre fixe dans ce point , tandis
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que la téte doit étre ramenée sous laisselle , a
mesure qu on releve extrémité inférieure.

Les signes commémoralifs , avons-nous dit,
doivent donner la connoissance des luxations ;
mais, pour pouvolr appreécier cessignes et s'en
faire une juste idée, il est important de savoir
que les causes externes des luxations de I'hu-
mérus sont les coups, les chutes, les efloris, ete.,
dont la direction détermine conjointement avec
la situation du bras 'espéce et les ditférences;
mais ajoutons que Duverncy fait observer que le
bras ne se luxe ordinairement que lorsqu'il est
écarté des coles. Le célébre Petit, a qui rien
n’échappoitpar la sagacité de ses connoissances,
décide affirmativement en disant : I/ four en-
core remarquer que le bras ne se luze jamais,
tant qu'il est appliqué contre la poitrine. Mes
expériences sur le cadavre, et plusieurs obser-
vations sur le vivant, m’ont convaincu de cette
vérité.

Etayé des antorités d'Hippoerate, de Fa-
brice d’Aquapendente, de Petit, de Dnverney,
et convaincu par l'expérience, je dis que la
luxation du bras se fait a peu pres toujours
en bas; par conséquent, I'état du malade
ou la sitnation de la partie ne doivent pas
tonjours étre des idices sfirs pour connoitre
la luxation, puisque la téle du bras se trouve
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quelquefois placée endevant, en derriére, ele.,
tandis que la luxation s'est faite en bas. Ainsi
les signes que les auteurs ont indiqués pour
distinguer les différentes espéces de luxations,
ne peuvent servir qua faire connoitre que la
téle de I'humérus est sortie de la cavité glé-
noide. Mais comme 1l est quelquefois tres diffi-
cile de reconnoitre ce déplacement, il est im-
portant d’exposer tous les signes. 1ls sont com-
muns ou propres; les premiers sont la doulenr
et la privation entiére ou partiaire du mouve-
ment dun bras; la douleur est un signe fort
équivoque , parce que si toute partie luxée
est douloureuse, toute partie douloureuse n’est
pas luxée, attendu que la doulenr d'une partie
peut venir de piusieurs aufres causes. Secon-
dement, on remarque un changement dans la
figure et la sitnation de la partie luxée, quand
on la compare avec la parlie saine; cependant
Hippocrate fait observer que le changement
de figure ne constate pas toujours la luxation;
car il rapporte avoir connu d'assez habiles
médecins qui croyoient, contre la vérité, que
I'humérns étoit Tuxé, parce qu'ils observoient
que la partie supérieure de l'articulation étoit
déprimée et creuse, ils ne faisoient pas atten-
tion que cela ne venoit que du dérangement
de l'apophyse acromion , et quil n'y avoit
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point de tumeur a la partie opposée, par la
présence de la téte de 'os déplacée. Gailien,
dans ses commentaires sur Hippocrate, avoue
qu'il arriva a peu pres la méme chose a son
égard, il eut l'articulation de I'acromion avec
la clavicule, démise dans un tournois. Le mai-
tre du tournois apercevant dans cet endroit
une cavité qui n'étoit pas naturelle, erut que
la téte de 'humérus étoit luxée, et qu'elle éloit
tombée sous l'aisselle. Dans cette idée, 1l lul
tiroit vigouréusement le bras, et tachoit de ré-
duire la prétendue luxation, mais en vain: on
imagina alors que I'extension n’étoit pas suffi-
sante; quelques personnes s'employerent pour
aider a la faire plus forte , pendant que Gallien
Ini-méme tentoit avec ses doigts de lantre
main la réduction de l'os; s'étant cependant
apercu qu'il n'y avoit rien d’extraordinaire
dans le creux de laisselle , ¢’est-a-dire, quil n’y
avoit point de tumeur , point déminence , il
reconnut qu’il n’y avoit point de luxation. Il
voulut faire cesser les extensions; ceux qui les
faisoient s’imaginant que c¢’étoit la crainte des
doulenrs qui le faisoit parler ainsi, les conti-
nuérent malgré lui, et si un autre médecin plus
prudent qu'eux n’étoit survenu, et ne les et
fait arréter, ils lui auroient peut-étre déchirédes
muscles. Malgré tout cela, la luxation n’existe
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jamais sans un changement & la partie plus ou
moins seusible a la vue ou au toucher; en eflet,
il paroit une tumeur & Pendroit ou la téte de
l'os est placée, et un enfoncement a I'endroit
de la cavité; mais 1l est quelquefois tres diffi-
cile de reconnoitre I'un ou l'autre, a cause
d’'un gros embonpoint ou d'un engorgement
considérable survenu a la suite d'une grande
contusion. Troisiemement, le. bras luxé est
plus long ou plus court, avec une diflérence
dans la figure de la partie malade a la parlie
saine. Les signes particuliers annoncent le lieu
que la téte de 'humérus occupe; lorsquelle
est en bas , outre Ia dépression et le vide qu'on
sent sous 'acromion qui est plus proéminent
qu'il ne doit étre, et la tumeur que forme sous
Vaisselle la téte de I'os déplace;le bras est plus
long et plus écarté des coles par la tension du
deltoide et du sur-épineux, dont les attaches
sont plus éloignées; c'est de la que dépend la
douleur que 'on cause an malade lorsqu’on
approche son bras des cbétes, et le soulagement
qu’on lui procure en l'éloignant. L’avant-bras
est un pen fléchi a moins qu'il n’y ait ruplure
a un tendon du biceps ou a la gaine qui I'en-
veloppe. Si on veut le fléchir davantage, on
cause de la douleur, parce qu'on augmente la
tension du muscle long extenseur;si on veut
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I'étendre tout-a-fait, on cause de la douleur
par la tension du biceps.Dans la flexion on sent
la douleur tout le long de la face postérieure .
du bras, aulieu que dans I'extension la douleur
est tout le long de sa partie antérieure.

Si apres que la luxation est faite en bas, la
téte de I'os du bras se porte en devant, le bras
est tant6t plus long, tant6t plus court; ce qui
dépend de la situation plus ou moins élevée
de la téte de l'os, par-dessous le grand pec-
toral; si elie n’est guére élevée, le bras est plus
long, il est écarté des cotes, et le coude porté
en arriere par la tension de la portion externe
et postérieure du muscle deltoide. Si, au con-
traire, elle est bien élevée , alors on sent un,
engourdissement au bras et a 'avant-bras, par
la compression qu’elle fait sur les vaisseaunx et
sur les nerfs. Le bras est plus court; il est rap-
proché de la poifrine par la tension des mus-
cles, petit rond, sous-épineux , sous-scapu-
laire , grand dorsal, et grand rond. Ces deux
derniers tirent encore le coude en arriére, an
lieu que les trois premiers font faire au bras un
mouvement de devant en dehors qui écarte la
main de la poitrine; avant - bras est un peu '
fléchi, et les mouvemens sont. plus libres que
quand la téte est plus bas. Si la téte de 1'hu-
mérus se porte en derriére, le bras est ordinai-
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rement plus long ; il est élevé par le deltoide;
le coude est porté en devant par la tension des
muscles grand pectoral , du coraco-brachial et
par la portion antérienre ou claviculaire du
deltoide. L'avant-bras est bien fléchi, a moins
qu’il n’y ait des ruptures aux tendons du biceps
ou a la gaine ligamenteuse; la main est rap-
prochée de la poitrine.

La luxation du bras est une des plus faciles,
elle est aussi une des moins dangereuses, lors-
qu'il n'y a que luxation. ( Nous avons dit gqu’elle
se fait toujours en bas), elle ne cause point
d’autre aceident que le défant de mouvement,
soit quelle ait été faite depuis peu, soit qu'elle
existe depuis long-temps. Elle est fort aisée a
réduire. Lorsque la téte de 'humérus est trop
enfoncée dans le ereux de laisselie, ou sousle
col de I'omoplate, Petit et Duverney s'accor-
dent a dire que la réduction est trés difficile :
I'expérience m’a appris le countraire, cest ce
que je prouveral par l'observation; la réduc-
tion faile, la luxation récente sera plus Lot
guérie que l'ancienne. Mais si la luxation est
avec déplacement en devant, elle expose a
plus d’accidens, en raison du plus on moins
de déplacement, par la déchirnre du ligament
capsulaire et des petits vaisseaux , ou par la
compression des vaisseaux axillaires, des nerfs,
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@u anitres parties environnantes; ce ui cause
de la douleur, de I'engorgement et un engour-
dissement au bras, a l'avant-bras et a la man ;
ou donne lieu a une échimose, ou a une con-
tusion plus ou moins étendue, Alors la rédoc-
tion doit se faire le plutét possible, et quoique
Petit dise gu'on y réussit difficilement, elle se
fait de méme avec les mains, moyenuant quel-
ques précautions dont je parlerai dans les ex-
tensions. La réduction faile, la gudrison est
plus longue; mais alors on remédie factlement
aux accidens. Quand la luxation est avec dé-
placement en derriére, elle cause moins d'ac-
cidens qu'en devant, et elle est aussi plus facile
a réduire. Si Duverney a dit: Les vreilles luxa-
Zions du bras sont irés difficiles a réduire ; il sen
renconitre méme ou 'on ne doit rien e¢nirepren-
dre de crainte de causer des accidens ficheur
aw malade. Que dis-je , il y en a qui sont abso-
fument incurables; et si Pobservation que j’ai
rapportée semble confirmer cette opinion , ¢’est
parce que les extensions ¢toient mal dirigées.
Non-seulement les lacgs et antres machines
sont insuffisans, mais ces moyens causent des
douleurs vives, des contusions, des échimoses,
des excoriations, des déchirures a des portions
des muscles et des ligamens. Mais a présent ,

)espére prouver que tontes les luxations du
13
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bras sont curables, et les mains seules doivent
suffire, dans tous les cas, pour faire les ex-
tensions.

La luxation de 'humérus indique trois choses
a remplir pour la cure; la premiére consiste
A réduire la luxation; la deuxiéme a la main-
tenir réduite, et la troisieme a corriger les
accidens présens, et a prévenir ceux qui
pourroient survenir. Des complications em-
péchent quelquefois de remplir la premiere :
par exemple, sil'osdu bras étoit rompu proche
de son articulation supérieure, il faudroit abso-
lument abandonner la luxation jusgu’apres la

-

guérison de la fracture; s'il y avoit un engor-
gement avec inflammation et douleur plus ou
moins considérables, provenant de la cause
de la luxation , 1l convient encore de combatire
ces accidens avant de tenter la réduction. Dans
tout autre cas, out le déplacement de 1'os est la
cause des accidens, 1l faut le réduirele plus {6t
possible.

La réduction de la luxation du bras se fait
parle moyendel’extension et contre-extension;
ces denx mouvemens opposés, bien dirigés,
doivent réduire la luxation sans acccident ,
parce qu’on ne doit les faire qu'avec les mains;
leur in uffisance, dans la plupart des cas, jus-
gua ce moment, a fait recourir & des moyens
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plus forts et plus violens, comme laegs,
moufles, et autres machines de diverses ma-
niéres, encore étoient-ls aussi quelquefois in-
suffisans.Voilaprécisément ce qui déterminames
réflexions et mes recherches. J'ai dit que dans
mes expériences sur le cadavre, les luxations
étoient a peu prés toujours en bas, et que je
mwavois pas pu en faire dansun autre sens, sans
causer des ravages qui auroieut été plus dange-
reux que la luxation. En conséquence, je me
bornerai a parler des luxations en bas, persua-
dé qu’elles se fout toujours a peu prés dans ce
sens : supposé qu’il y ait quelque exception a
celte régle, les principes que je vais établic
peuvent étre appliqués dans tous les cas,

Lorsque j'avois luxé le bras , et ensuite dis-
séqué les muscles qui le mouvoient sur I'épaule,
et mis a découvert les ligamens qui le lient a
Pomoplate, la luxation étant en bas , j'observai
tque le muscle deltoide, le sur-épineux, et la
portion supérieure du ligament capsulaire,
¢toient tendus. Quand la téte de Ihumérus éloit
déplacéeendevant, mais peu élevée, ce qui étoit
tendu, éloit les muscles sur-épineux, les por-
tions moyennes et postérieures du deltoide, la
longue {éte du biceps, la portion supérieure
et postérieure du ligament capsulaire ; et quand
celte téle de I'bummérus étoit bien élevée, la

13,
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tension avoit lieu dans les muscles petit rond,
danslesous-épineux, le sous-scapulaire, le grand
dorsal, le grand rond et la portion postérienre
du ligament capsulaire; quand la téte de I'hu-
mérusétoitdéplacée en derricre, les parties ten-
dues étoient les musecles coraco-brachial, les
portions moyennes et antérieures du deltoide,
le grand pecloral, la longue téte du biceps et
la portion supérieure etantérieure du ligament
capsulaire. Pour réduire la luxation, la téte
¢tant simplement en bas, j'essayai de mettre en
usage tous les moyens counnus. Je ne pus pas
juger de leur effet, comme siles parties avoient
¢été dans leur ensemble et vivantes; mais je ju-
geai par comparaison. En conséquence, je
commencai par faire des extensions le bras un
peu élevé; yapercus gue tout Peffort portoit
sur la portion supérieure do ligament capsu-
laire , sur les muscles deltoide , sur-épineux et
biceps; si je rapprochois le bras davantage du
tronc, la tension de ces parties devenoit plas
forte; aulieu que si je relevois le bras en faisant
I'extension, la résistance devenoit moindre , au
point gue le bras relevé pres de la téte , ou re-
levé dans une ligne perpendiculaire (en sup-
posant le corps debout), alors, avec le plus
petit effort pour I'extension, la téte de Phumeé-
rus rentroit dans sa cavité sans éprouver nulie
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résistance. Au lien que quand je voulus faire
les extensions dans un aulre sens, comme pour
me servir de 'échelle, de la porte, du pilon,
de I'épaule, du biton, du talon sous Iais-
selle, ele., j'étois obligé, en faisant I'extension,
derapprocher le bras du trone. Alors j'augmen-
tai la tension, et causal quelqnefois des déchi-
rures plus ou moins fortes aux parties qui op-
posent de la résistance pour la réduction, mais
que jal ditavoir évité en levantle bras. Malgré
ces incouvéniens, dont nous venons de parler,
tous ces moyens ont encore celui de ne pou-
voir déplacer la téte de 'humérus, lorsqu'elle
est engagée sous le cou de I'omoplate, et sielle
est placée en devant, en derriére, etc., on
cause des ravages considcrables a l'articulation.
L’ambi d’Hippocrate,le commandenr de Freke,
les machines de Michault, de Petit et d’autres,
dont il est fait mention dans les ouvrages de
Junker, Purman , ete., ont les mémes inconvé-
niens, parce qu’elies font lesextensions en rap-
prochant le bras plus ou moins du tronc.

Les extensions et contre-extensions que I'on
a faites jusqu’a présent avec les mains, leslacqs
et les moufles, méritent quelgues réflex ons.
Ces moyens éloient plus favorables que tous
ceux dont nous avons parlé; parce que, lors
gu’on en faisoit usage , on relevoit le bras dans



198 SUR LA LUXATION

un plan horizontal, faisant un angle avee le
tronc; et dans celle sitnation, on relachoit les
parties, au point que si le sujet étoit foible, ou
d’'une constitution lache, et que la luxation
fiit en bas, et récente, elle étoit ordinairement
réduite; mais si le sujet étoit robuste, s'il avoit
des muscles forls et vigoureux, et que la luxa-
tion existat depuis quelque temps, alors ces
moyens étoienl encore insuflisans pour rame-
ner la téte an nivean de la cavité, a cause de
la résistance des parties qui avoient été tendues;
mais qu’on auroil relachées en relevant davan-
tage le bras. La téte de 'humérus éloit encore
quelquefois ramenée an niveau de la cavité sans
étre réduite, parce que les extensions étoient
mal dirigées, ou par le défaut de la conforma-
tion, moyen auxifiaire que les auteurs recom~
mandent pour laréduction de la luxation , mais
que nous prouverons étre inulile. Si, par les
raisons que nous venons de dire, les moyens
de rédunction neréussissent pas dans cerlains cas,
cela vient de l'erreur de presque tous les au-
teurs, et de tous les gens de l'art, apres eux,
qui croient que le bras peut se luxer en de-
vant, en derriere et en bas. D'apres cette per-
suasion, ils établissent sur des principes certains
quil faut faire rentrer la téte par ou elle est
sortie. Mais lorsque la téte de Fhumérus est dé-
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placée en derriére, ou en devant un peu en
haut, ils croient qu’'elle est sortie dans le sens
ou ils la trouvent. En conséquence , ils font faire
des extensions suflisantes; en méme temps leo
chirurgien, avec ses mains, ou avee une ser-
vielte, laquelle embrasse ‘'son cou et le bras
malade, fait tous ses efforts pour faire rentrer
la téte dans sa cavité; mais le ligament capsu-
laire oppose une résistance dans ce point, tandis
que si 'on ramenoit la téte en bas, elle rentre-
roit dans sa cavité par ou elle est sorlie.
D’apreés tout ce gue j'ai dit, on doit conce-
voir qu’il ne faut pas de grandes extensions, et
qu'on n’a besoin d’ancun moyen violent pour
les faire ; il faut seulement qu’elles soient bien
dirigées en mettant les parties dans des situa-
tions convenables. Tous les auteurs ont senti la
nécessité de ces situations, et pas un ne les a
mises en pratique. Petit dit, dans la cure géné-
rale des luxations : I/ faut que la pariie soit tel-
lement situde, que les museles soient dgalement
tendus, sans quoi ceux qui seroient le plus en
contraction, feroient trop de résistance , et dimi-
nueroient la force de ['extension, ouire qu'tls
pourroient se déchirer. Dans un autre endroit il
dit encore : I/ faut que les muscles soient reld-
chés autant qu'tls peuvent I'éire. Duverney, dans
la cure générale des luxations, dit aussi: 7/



200 SUR LA LUXATION T

Sfaul donner a la partic une telle situation, que
les muscles soient également tendus; autrement ,
ceux qui seroient plus fortement bandés s oppo-
seroient trop & Iexlension , et méme pourroient
se déchirer. La pratique de ces deux autenrs
n'est pas conforme a leurs prineipes, puisque,
dans les procédés qu'ils mndiquent pour la cure
de la luxation de 'humérus, le bras n'est ja-
mais élevé aun-dessus du plan horizontal; au
contraire, il est toujours an-dessous de cette
ligne, enrapprochant du trone. Par conséquent,
lorsque la luxation est simplement en bas,
Ieffort des extensions se fait sur les muscles
deltoide , le sur-épineux, le biceps, et sur la
portion supérieure du ligamenl capsulaire; et
si la Inxation est avec déplacement en devant
ou en derriére , I'effort porte sur les parties que
nous avons dit élre tendues par le déplacement
de l'os.

M. Pot, dans les principes généraux qu’il a
donnés pour la guérison des fractures et des
luxations, dit: La position la plus avantogeuse
pour réduire l'os, doit étre celle danslaquelle les
muscles les plus disposés a résister sont mis dans
le plus grand relichement possible. Mais lors-
quil fait Papplication de ce principe pour ré-
duire la luxation de I'humérus, il s'écarte du
sens gencrigue gu'il a donné,en disan(: 1% pour
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réduire un os laxé, il faut que la foree de I'ex-
tension porte sur l'extrémité mférieure de cet
0s, etnon pas sur celui qui est au-dessous ; parce
que, si on la faisoit sur I'os contigu, la force se
partageroit sur les ligamens de denx articula-
tions, et par conséquent deviendroit presque
muftle ; 2° 1l faut connoitre tous les museles et
les tendons qui font mouvoir les articulations,
ou qui les avoisinent, parce que la simple si-
tuation du membre qui est au-dessous de l'os
luxé, reliche ou distend les parties qui ont
quelque connexion avec la jointure disloquée,
et par conséquent cette situation fait seule la
moifié de la rednction ; mais pour cela M. Pot
n'indigue que les moyens et les procédés con-
nus; il ajoute senlement qu'ii est impossible de
réduire Uhuwmérns luxé en faisant étendre le
bras et avant-bras horizontalement ; il faut an
contraire que l'avant-bras soit toujours plié,
quelle que soitla méthode qu’on emploie, parce
que lalongue téte du biceps offre une résistance
considérable quand {'avant-brasest dans I'exten-
sion. M. Pot dit encore: « Dans la luxation de
»' Fhumérus en devant, la téte étant située sous
» le grand pectoral, la réduction devient trés
» difficile lorsqu’on fait étendre le bras, et qu'on
» le porte en arriére, ce qui distend et liraille
» cemuscle; tandis qu'au contraire laréduction
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» se fait aisément en portant le bras en devant ;
» situation qui relache le muscle grand pecto-
» ral. » Ces principes sont opposés a4 cenx que
nous avons établis d’aprés l'inspection des par-
ties pour les signesde la luxation de I'humérus,
puisque naus avons dit que la luxation avec
déplacement en devant, la téte un pen haute
sous le grand pectoral, le bras étoit rapproché
de la poitrine par la tension des muscles petit
rond , sous-épineux , sous-scapulaire , grand
dorsal et grand rond; et ces deux derniers
iirent encore le coude en arriere. Or, tous ces
muscles étant tendus, le grand pectoral doit
étre dans le relachement; conséquemment , les
procédés.de M. Pot sont contraires aux prin-
cipes qu'il prescrit, et que la nature indique.
M. Dupoui a communiqué & '’Académie de
chirurgie, quelques observations sur la luxa-
tion du bras , par lesquelles il prouvoit qu'il
en avoit fait la réduction en faisant tirer le bras
par le poignet; qu’il n'avoit employé que la
force des mains d'un homme seul , pour faire
'extension , et que sans contre-extension , il
avoit réduit la luxation avec antant de facilité
que de promptitude. Cette méthode est tout-a-
fait opposée a celle de M. Pot ; il suivoit les
principes du célébre Petit et autres, qu'il fal-
loit, autant qu’il étoit possible , que les forces.
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de l'extension et camtre-extension fussent ap-
pliguées aux parties mémes qui sont luxces.
M. Dupoui, en s'éloignant de c¢es préceptes,
se borna a faire observer que la contraclion
spontanée des muscles dans les luxations,
n’étoit pas aussi considérable qu’on le croyoit,
et qu'une force {frés médiocre pouvoit la
vaincre. Mais pourquoi cette force si mé-
diocre , appliquée an-dessus du coude, ne
donneroit-elle pas , pour la réduction , les
mémes facilités qu'appliquée sur le poignet?
M. Fabre (1), dans ses remarques sur la luxa-
tion de la cnisse et du bras, a cherché a en
donner la raison : « On sait , dit ce savant chi-
» rurgien , que les muscles grand pectoral et
» grand dorsal sont attachés , d'un c6té an
» tronc; de 'autre ils se terminent par un ten-
» don chacun qui s’attachent a 'buméras, en-
» viron au quart de sa longueur, formant avee
» cet os une espeéce de potence , sur laquelle
» on appliguoit le lacq destiné a faire la contre
» extension : ce lacq devoit opposer une résis-
» tance qui empéchoit 'os de descendre, lors-
» quon letiroit. On sait aussi que denx museles
» qui font mouvoir I'avant-bras, ¢’est-a-dire ,
» le biceps et le grand anconné, sont atlatlzhés

(1) Essai de phj'sicrlngie.
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» d'une part, a lomoplalg, et de I'antre , aux
» os de l'avant-bras. » Ainsi, M. Fabre congut

que le lacq quon appliquoit au-dessus des
coudiles de I'humérus , embrassoit ces deux
muscles , et qu'on leur faisoit souflris une ex-
tension violente avant que de faire descendre
Yos, ou de le remplacer. De sorte que les ma-
chines les plus puissantes tendoient plutdt a
rompre l'attache des muscles qu'a réduire la
luxation. M. Pontean a donné (1) une autre
théorie, en disant : « Il ne fant pas chercher
» a vainere la résistance des muscles , par des
» extensions {rop violentes ; il suflira de les
» soulenir assez long-temps, pour voir cetle
» grande et vive résistance des muscles, s'af-
» foiblir et tomber enfin , par lassitude dans
» le relachement , dont on doit profiter pour
obtenir la réduction. Mais on doit supposer
» que le membre luxé est dans une direction
» combinée , de maniére qu’aucun muscle fne
» soit en état d'opposer plus de résistance
» (u'un aufre, »

« Les forces musculaires d’'un membre éfant
également balancées les unes par les autres,
dans les muscles qui environnent I'articulation
luxée , peut-étre faudroit-il , pour rendre celle

e
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X

(1) OFEuyres posthumes, tom, 11,
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résistance plus foible , faire une sorte de di-
version a leur force contractile et 4 1a sensibilité
du malade. Ainsi, dans la lnxation du bras, si
V'on tire par le poignet et non par le conde, le
membre luxé, les museles de 'avant-bras en-
trent machinalement en contraction, et alors
la contractibilité¢ des muscles du bras est plus
faible. 1l se fait un partage de résistance dans
tout le membre , de maniére que la force de
résistance qu’opposent les muscles de Pavant-
bras et du poignet, est en diminution de celle
qu'on auroit trouvée dans les muscles du bras,
s'ils avoient seuls ét¢é attaqués par des extensions
faites au-dessusdn coude. Par conséquent, dans
la méthode de M. Dupoui, le plus grand avan-
tage ne peut consister que dans l'affoiblisse-
ment de la résistance des muscles du bras,
qu'entraine nécessairement la contraction op-
posée des musecles' de I'avant-bras et de la
main ; et il arrive que par la contraction simul-
tande et involontaire des muscles de tout le
membre , que l'on tire par la main , toutes les
articulations forment , au moment de 'exten-
sion , une espéce de pi¢ce contigue. »

Ces théories sont une preuve du génie de
ces savans chirurgiens; mais elles ne sont pas
suffisantes pour prouver I'avantage des exten-
sions faites par le poiguet, sur celles qui sont
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faites par I'extrémité mlérieure du bras, parce
que l'une et 'autre ont le méme avantage ;
¢’'est ce que je prouveral par le raisonnement
et par 'observation.

N’ayant pas 'avantage de connoitre les pro-
cédés de M. Dupoui pour les extensions, je ne
puis pas analyser sa méthode ; mais je ferois
seulement observer qu'il me paroit difficile,
pour ne pas dire impossible, que M. Dupout
pul réduire cerlaines luxations de I'’humérus
sans faire de contre-extensions, c’est-a-dire ,
sans retenir le corps. M. Fabre a senti aussi cet
inconvénient , puisquil a cru devoir ajouter &
la méthode de M. Dupoui la maniére de faire
des conlre-extensions dans les cas ou elles pour-
roient élre nécessaires, sans géner aucun mus-
cle du membre luxé. Pourle bras, dit M. Fabre,
le corps estretenu par le moyen d'une serviette
placée sous le bras luxé, de maniére qu'elle
n'appuye point sur les tendons du grand pec-
toral et du grand dorsal. Ensuite, on tire par
gradation le membre par le poignet dans la di-
rection on les muscles sont les plus relachés.
M. Ponteau, en voulant suivre la méthode de
M. Duponi, pour réduire la luxation du bras,
a aussi été obligé de faire une contre-extension,
en faisant placer sons l'aisselle le pied d'un
homme, tandis que le méme homme faisoit
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Pextension en tirant par la main le bras luxé.
Ces deux commentateurs de la méthode de
M. Dupoui , malgré lessucces qu'ils disent avoir
obtenus, n’ont pas suivi lindication de la na-
ture , quoiqu’ils aient enx-mémes indiqué pour
principe général que, pour réduire les luzations,
i/ faut faire les extensions dans la direction ou
l:s muscles sont également reldchés, Or, M. Fa-
bre voulant retenir le corps par le moyen d'une
serviette placée sous le bras luxé, il doit néces-
sairement faire U'extension, le bras relevé dans
un plan horizontal, ¢’est-a-dive, faisant un an-
gle avec le corps. M. Pouteau fait faire la
contre-extension avec le pied sous l'aisselle,
dans l'extension le bras est encore plus rap-
proché du tronc; par conséquent les muscles
ne peuvent donc point élre également relé-
chés, parce que nous avons dit que la luxation
du bras se fait a peu pres toujours en bas, et
qu’en faisant les extensions, le bras situé dans
un plan horizontal ou au-dessous de cette ligne,
la réduction ne pouvoit se faire sans causer une
tension ou des déchirures plus ou moins fortes
aux muscles deltoide , sur-épineux , biceps et a
la portion supérieure du ligament capsulaire,
tandis que toutes les autres parties environ-
nantes de l'articulation sont dans le relache-
ment.



nod SUR LA LUXATION

Lia nécessité de reiicher également toufes
les parties qui environnent une articulation ,
lorsqu’on fait des extensions pounr réduire la
lnxation, est une vérité qui a été reconnue par
tous ceux qui ont écrit sur les luxations; mais
je ne connois personne (ui ait mis ce principe -
en pratique; c'est pourquol on a vu des luxa-
tions de I'huamérus n'avoir pu éire rédnites
méme en employant les moyens les plus vio-
lens; tandis gu’aucune ne doit résister en n'em-
ployant que des forces médiocres (les mains);
¢'est ce que je vais prouver par l'observa;
fion.

Observation Ire. Claude Dupui, du Bugey,
dgé de 29 ans, fort et vigoureux, se luxa le
bras gauche en tombant d'un arbre ; plusieurs
chirurgiens essaytrent de réduire la luxation,
sans pouvoir en venir a bout. Le malade vint
a I'Hotel-Dien de Lyon le 24 aotit 1776, Alors
la luxation existoit depuis dix=sept jours. La
téte de 'humérus étoit en bas el engagée sous
le cou de I'omoplate. Lie lendemain , a 'hevre du
pansement du soir, en présence de MM.Garnier,
Buytousac et Carret, tous trois chirnrgiens dis-
tingués de la ville de Liyon, on essaya de réduire
la laxation ; d’aprés mes réflexions et les expé-
riences sur le cadavre,je proposai un procéde
nouveau pour faire les extensions. M. Garpier
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étoit un vieux chirurgien qui tenoit 4 lan-
cienne pratique, et comme il faisoit les fone-
tions du chirurgien gagnant maitrise, ou major
qui étoit absent, je fus obligé de condescendre
a ses volontés. En conséquence, il fallut faire
les extensions et contre-extensions avec les
mains et des lacqs; on étoit {rois ou quatre
pour chacune, pendant les extensions; nn autre
chirurgien tichoit de faire la conformation,
soit avec les mains, soit avec une serviette au-
tour du cou, dans I'anse de laquelle étoit em-
brassé le bras malade, prés de l'articulation
de I'épaule. Les extensions furentsi fortes, que
je vis un moment ou le malade commencoit &
prendre des convulsions ; malgré cela, on ne
pent point déplacer la téte de I'humérus. Apres
plusieurs tentatives inutiles , suivant ce procédé,
on essaya le béaton ; ce moyen ne fut pas plus
heureux : la machine de Petit fut mise en usage,
tout fut sans succés. Alors je représentai de
nouveau I'avantage des procédés que je pro-
posai, d’autant plus qu'il n’y avoit rien a crain-
dre pour le malade, parce que je faisois I'ex-
tension seul et avec les mains simplement,
MM. Garnier et Buytousacs'en allérent, croyant
que mes tentatives seroient inuliles; mais, per-
snadé de mon opinion, je fis asseoir le malade
sur une chaise, ensunite je placai sur I'épanle

14
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lésée une serviette pliée un peu étroit, ponr
qu’elle ne portat que surle bout de I'épaule ou
omoplate; quatre de mes confréres, chirurgicns
dudit Hotel-Dieu, assis par terre, tenoient les
bouts de la serviette, pour faire la contre-ex-
tension; je placai une aulre serviette vers le
milien du corps qui croisoit la premiére, un
antre chirurgien, placé dn c6té opposé a la
maladie , tenoit les deux bouts; celle-ci ne de-
voit servir qu'a fixer le corps dans le moment
des extensions. Je fis placer une table solide
pres da malade, du c6té de la luxation, et sur
laquelle je montai; ensuite, je pris le bras ma-
lade que jempoignai avec mes deux mains
vers la partie inférieure ou preés du coude ; je
le relevai, en tirant doucement, jusqu’a ce qu'il
fut pres de la téte ou dans une ligne perpen-
diculaire avec le corps, alors je fis une exten-
sion plus forte; le malade n'éprouva aucune
douleur, parce que I'extension se¢ faisoil sur
tous les muscles également, et la conlre-ex{en-
sion n'en génoit aucun, parce qu'elle ne por-
toit que sur 1'épaunle. Lorsque j'abaissai le bras,
M. Carret et mes confréres furent dans la plus
grande surprise de voir que la téte de I'hu-
mérus étoit renirée dans sa cavilé; il y en eut
méme qui dirent que la réduction n'avoit pas
pu se faire avec si peu d'effort, et quil fal-
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loit absolument qu'elle eat été réduite par les
moyens violens qu'on avoit employés anpara-
vant. Comme un moyen nouvean ou des choses
iwconnues® paroissent impossibles a certaines
personnes, je ne combaltis pas leur opinion,
quoique ce fait me confirma parfaitement dans
lamienne. On mit le brasda malade en écharpe,
et on couvrit toute I'épaule avec un calaplasme
résolutif, arrosé avec de l'eau-de-vie; ce pan-
sement fut renouvelé une fois par jour pendant
six jours; ensuife pendant six auntres jours, on
fit des embrocations sur toute la parlie avec
un mélange d’onguent d’althéa, buile de vers
et l'eau-de-vie. A lous les pansemens, j'avois
soin de faire faire de légers mouvemens au bras
malade, et le seizieme jour aprés la réduction,
il fut parfaitement guéri.

Obsere. 1. Au mois de juin 1780, je fus ap-
pelé aux Charpennes prés de Liyon, pour une
femmme d'environ treate - cing ans, qui étoit
tombée dans un fossé, et qui s'étoit démis I'é-
paule; en effet, je trouvai cette pauvre mal-
heureuse qui avoit une luxation du bras droit,
la téte de 'humérus éloit placée en devant sous
le muscle grand pectoral. Je voulus savoir
comment éloit arrivé accident, afin d’avoir
une parfaite connoissance de la maiadie, et pour
la guérir avec plus de stwete. Cette femme me

1 4.
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raconta qu'elle étoit tombée de coté en travers
dans le fossé, et qu'en tombant elle avoit tendu
son bras pour sappuyer vers le bord opposé
du fossé , maisle bras n'ayant pas été assez fort
pour résister au poids du corps ou a I'impulsion
de la chute, elle avoit éprouvé une douleur
vive a 'épaule, et qu'ensuite elle étoit tombde
en devant dans le fossé. D'apreés cela, je ne
doutai point que, dans le moment de la chute
en travers, le bras, tendu et appuyé sur le bord
opposé dufossé,ne pouvant passoutenirle poids
du corps, I'humérus se luxa en bas; alors le
bras ne pouvant plus faire ancune résistance ,
le corps tomba en devant dans le fond du fossé;
mais le bras, restant appuyé sur le bord du
fossé, fut porté en arritre, Voila précisément
ce qui déplaca la téte de 'humérus en de-
vanf.

Dans le moment ou je vis la malade, je n’a-
vois personne pour m'aider a réduire la luxa-
tion ; mais persunadé de ma méthode, jessayai
tout seul; je fis coucher la malade sur un it
un peun bas, avec l'attention de placer le bras
luxé du c6té du bord; ensuite, je placar une
chaise sur le méme bord du lit, mais au-dessus
de la téte de la malade; avant de m’asseoir, je
commencai par relever le bras en tirant dou-
cement en arriere, lorsqu'il fut prés de la téte,
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c'est-i-dire, dans une ligne perpendiculaire au
corps suppose debout; alors je m'assis et plagai
mon pied gauche, sans soulier, sur I'épanle
malade pour faire la contre-extension, tandis
quavec mes deux mains je tenois le poignet
du bras luxé par ou je fis I'extension. Je puis
assurer que, sans un grand eflort, ni sans cau-
ser de douleur & la malade , je réduisis la luxa-
tion. La réduction faite, je placai le bras dans
une écharpe et bassinai | épaule avec un me-
lange d’eau-de-vie et d'eau que je saturai avec
du sel commun. Le soir, la malade fut saignée
du bras; le pansement fut fait deux fois par
jour pendant dix jours; au bout d-uquel" temps
la malade commenca a se servir de son bras,
et elle a été parfaitement guérie.

Observ. III. An mois de février 1783, je fus
appelé chez une sage-femme pour voir U'enfant
d'une demoiselle qu'elle avoit accouchée la
veille. Je trouvai le bras droit de cet enfant
luxé en bas. Je demandai a la matrone si elle
savoit la cause de cette luxation? Elle dit que
non; mais que I'enfant étoit venu par les pieds,
et qu'elle avoit eu beaucoup de peine a sortir
la téte ; pour en venir a bout, elle avoit été
obligée de faire de grands efforts pour dégager
les bras. C’est a quoi j'attribuai la cause de la
luxation. Je la réduisis fort aisément, en tirﬁnt



d'nne main le bras luxé relevé prés de la téte .
tandis qu'avec I'antre main je retenois le corps.
Pendant quelques jours ensuite on entlatten-
tion de bien ranger le brasen emmaillotant |'en-
fant. 1l est parfaitement guéri et se sert de
son bras, comme sil n'y avoit jamais en de
mal.

Obs. 1V. Le 27 aout 1790, Jean Fondar;
cocher a Lyon, dgé de quarante - sept ans,
fort et vigoureux, fut renversé avec un ca-
briolet non couvert, ou tape-cul, en tfournant
~rapidement aun coin d'une rue; la secousse de
la voiture jeta le cocher par coté, a pres de
six pas de distance, il tomba a I'entrée d'une
boutique de coutelier. Par un mouvement na-
turel, les bras étoient tendus pour tacher de
garantir le corps au moment de la chute; le
bras gauche , tlans cette situation, porta sur e
bord du devant de la boutique; ce bras n'étant
pas assez fort pour résister au poids du corps
et a I'impulsion de la chute, fut renversé par
derriere la téte, par conséquent, la téte de
'humérus dat sortir de la cavité glénoide,
avec une trés grande violence, et faire des dé-
chirures considérables aux parties environ-
nantes de articulation. I/accident arriva prés
de chez moi; je fus appelé sur-le-champ; Ie
malade se plaignoit d'une douleur trés vive i
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I'épaule; le bras étoit écarté de la poitrine, et
le coude porté en arriere. Je fis porter le ma-
lade chez Ini, afin de I'examiner et lui donner
les secours dont il auroit besoin. Je trouvai le
bras luxé, et la téle de 'humérus placée en
devant un peu haut. La maladie reconnue, je
me disposal a en’ faire la réduction tout de
suite. J'y procédai de la méme maniére que
dans l'observation premiere; la luxation fut
réduite sans que je fusse obligé de faire de
grands efforts, et la rentrée de la téte de 1'hu-
mérus, dans la cavité glénoide, se fit entendre
par un bruit qui fut parfaitement distingué des
aides et des assistans. Quoique je crusse la
luxation rédnite, je ne relachai pas de lex-
tension , jusqu’a ce que j'eusse fait placer une
main ferme sous laisselle , précisément a 'en-
droit de l'articulation, par la crainte que la
téte de 'hnmérns ne ressortit de sa cavité , lors-
que je rabaisserois le bras. Je crus devoir
prendre cetle précaution, a cause dun grand
délabrement que je supposois s'étre fait aux
parties environnantes de 'articulation. Le bras
rapproché du tronc, je le plagai dans une
écharpe ; je bassinai I'épaule , et la cou-
vris avec des linges trempés dans un mé-
lange d'eau-de-vie et de l'eau que je saturai
avec du sel de cuisine. Je recommandai de
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mouiller les linges de deux en deux l1ﬁ'ures;
malgré cela, I'épaule enfla beauconp. Le méme
jour, je fis une forte saignée au malade ; le
lendemain , l'enflure étoit plus considérable ,
et le malade souflroit beaucoup. Je fis une se-
conde saignée, et je changeai les applica-
tions en un cataplasme résolutif, bien humecté
avec le mélange ci-dessus, j'en fis envelopper
I'épaule et le bras; on renouveloit ce panse-
ment deux fois par jour; au troisieme de ces
pansemens, la douleur commenca a étre moin-
dre, et elle diminna insensiblement ainsi que
Venflure. Du qualriéme au cinqui¢me jour, il
se manifesta une échimose sous l'aisselle, qui
se propageoit aux parties antérieure et posté-
rieure du haut-du bras. Malgré les saignées et
les applications résolutives, continudes fort
exactement, 'échimose augmenta an point de
rendre le bras presque noir; ce qui dura, en
changeant de nuance , pendant plus d'un mois,
en parcourant le bras du haut en bas jusqu’au
conde. Lorsque la douleur et lenflure de
I'épaule farent passées, je commencai a faire
faire de légers mouvemens au bras , foutes les
fois que je faisois le pansement. Un mois apreés
la réeduction de la luxation, le malade ne pou-
voit pas encore relever le bras a une ligne
horizontale, parce que les muscles relevenrs
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du bras avoient la plus graude peine & se con-
tracter;il resta méme vers la partie inférieure et
bord antérieur du muscle deltorde une tumeur
de la grosseur d’une noix allongée, je crois
que cette tumeur étoit formée par la rétraction
d’'une portion charnue du bord antérieur au
claviculaire du muscle deltoide qui avoit été
déchiré par la violence de la luxation. Lorsque
les premiers accidens de la chute et de la lu-
xation furent dissipés, il restoit une roideur
aux parties environnantes de I'articulation de
I'épaule ; pour Ies relacher, je les fis graisser
deux fois par jour, pendant pres de trois se-
maines, avec un liniment composé d’onguent
d’althéa, d’huile de vers et d'eau-de-vie cam-
phrée. Pendant cetintervalle , le malade exer-
coit son bras a faire tous les mouvemens, celul
d’élévation restoit toujours difficile. Je chan-
geai ensuite ce liniment contre un autre fait
avec du vin aromatique et de la motlle de
beeuf, dont il fit usage pendant quelque temps.
Enfin, au bout de deux mois et demi de la
chute , le malade commenca a reprendre son
état de cocher, et il a été parfaitement
guéri. .

Obs. ¥. Au mois de mai 1794, proserit par
la terreur, et errant dans les campagnes pouy
' chercher un 1&11{:, je-fus consulté par Marie
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Chareire , de Genas en Dauphiné, 4cée de
trente-deux ans, d une constitution forte, et
jouissant d'une bonne santé. Il y avoit environ
cing semaines qu'elle étoit tombée en descen-
dant un escalier ; elle vonlut se retenir a une
perche de bois, qui servoit de rampe; mais
I'élan et le poids du corps furent si forls, que
le bras n’eut pas assez de force pour l'arréter;
elle roula jusqu’an bas des degrés. Elle s'étoit
mulilé différentes parties du corps, mais la
partic on elle souffroit le plus, étoit I'épaule
droite; elle ne pouvolt pas méme remuer le
bras de ce coté. On avoit fait appeler un chi-
rurgien des environs, qui reconnut une luxa-
tion du bras droit, et qui essaya d'en faire la
ré¢duction, sans pouvoir y réussir. Elle avoit
ensuile ¢été porlée chez un curé qui jouissort
d'une trés grande réputation pour guérir ces
sortes de maladies; tons avoient fait des tenta-
tives inutiles, et la malheureuse femme avoit
¢été condamnée a rester estropiée. Lorsque je
fus consulté, je vis une luxation en bas, la téte
de I'huméras éloit placée sous le rebord de la
cavité glenoide de Pomoplate, le coude étoit
¢loigné de la poitrine de plus de huit pouces.
Je fis espérer 4 la malade que je la gnérirols,
malgré ce quon lui avoit dit, et quoique la
luxation existat depuis cing semaines. M. Car-
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tier (1), proscrit et obligé de se cacher comme
-mol, vint par hasard me voir le lendemain ;
je lui fis part de la maladie, et le priai de vou-
loir m'aider de ses secours. Nous allimes chez
‘la malade, 1l reconnut la maladie telle que je
viens de I'exposer; je lui his part dn procédé
~qui m’avoit réussi plusieurs fois; il Fapprouva,
en me disant qu’il étoit bien aise de trouver
une occasion de le voir metire en pratique. Je
disposai les moyens et les personnes comme je
I'ai dit, et moi, en faisant senl I'extension , fe
bras relevé 4 une ligne perpendiculaire , je ra-
menai la téle de Phumérus au niveaun de la ca-
vité glénoide, ot elle rentra sans étre obligé
de faire de conformation. Aussitét aprés le bras
fut rapproché de la poitrine, et la malade dit
qu'elle étoit guérie. Je ne voulus pas cepen-
‘dant Jui permetire de faire des mouveinens
avec son bras; je le placai dans une écharpe,
-et fis engraisser I'épaule , pendant une douzame
de jours, avec le liniment dont je m élois servi
pour les autres malades; au bout de ee temps,
elle commenca a se servir de son bras, et elle
fut parfaitement guérie.

(1) Nommé alors pour remplir les fonctions de chi-
rurgien major a U'Hotel-Dieu de Lyon; aujourd’hut chi-
rurgien irés distingué.
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Obs. V1. M. Arnolt, dgé de trente-trois ans,
négociant suisse, fit une chute avec une voi-
ture d'environ quinze pieds de haut; la voi-
ture fit deux ou trois tours et se fracassa, lui
étant dedans. Il se fit plusieurs plaies et des
contusions en diflérentes parties de son corps,
et se luxa le bras droit. L'accident arriva sur le
bord de la Sabne, le 17 septembre 1797, sur
les onze heures du soir. Le malade fut porté a
Serein, prés des casernes, ou I'on fut chercher
un chirurgien atfaché a un bataillon. Celui-ci
reconnut la luxation, et essaya d'en faire la
réduction sans pouvoir y réussir. Il pansa les
différentes plaies et les contusions. Le lendemain
matin, a la pointe du jour, le malade se fit
transporter chez lui; il m'envoya querir sur le
champ; j’y trouvai le chirurgien qui lui avoit
donné des soins pendant la nuit. Je reconnus
la luxation; la téte de I'humérus étoit en bas,
placée au-dessous de la cavité glenoide de I'o-
moplate. On sentoit facilement une dépression,
ou vide, sous l'acromion, et une tumeur sous
Paisselle, formée par la téte de I'os déplacé ; le
bras étoit plus long, I'avant-brasun peu fléchi,
et le coude écarté des cotés de plus de huit
pouces. Pour pen qu’on vouliit rapprocher le
bras de la poitrine, le malade éprouvoit des
douleurs violentes a l'articalation de 1'épaule
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par le tiraillement des muscles deltoide , sur-
épincux , et de la portion supérieure du liga-
ment capsulaire; au lien qu'il étoit soulagé
lorsqu’on relevoit le bras. Je disposai tout pour
réduire la luxation. Le malade assis sur une
chaise, je placai une serviette pliée un pen
étroit sur le bord de I'épaule malade; deux
hommes assis par terre en tenoient les deux
bouts pour faire la contre-extension; j'en pla-
cai une seconde vers le milien de la poifrine,
qui croisoit la premiére. Le chirurgien, placé
du c6té opposé a la maladie, en tenoif les deux
bouts; je montai sar une table solide, placée
prés du malade du c6té de la luxation; jem-
brassai, avec mes deux mains, le bras présdu
coude que je relevai doucement jusqu’aupres
de la téte, alors je fis une extension forte sans
pouvoir réduire la luxation; cela m’éionna
fort, parce que je n’avois pas encore éprouvé
cette difficulté; je ne tardai pas d’en voir la
cause. Le linge plié que javois placé sur la
téte de Pomoplate, ou sur le bord de I'épaule,
avoit glissé sur le milieu de I'épaule; alors la
contre-extension portoit sur la céte supérienre
de l'omoplate, ce qui faisoit faire a4 cet os,
conjointement avec l'extension que je faisois

un mouvement de bascule qui relevoit la téte
de Pomoplate, et par conséguent l'articulation;
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c’est ce qui empécha la 1éte de I'humérus de
pouvoir y rentrer. Jereplagai le linge bien plié
sur la téte de 'omoplate, ou sur le hord de
I'épanle; j'eus soin de placer les hommes de
maniere qu'en faisant la contre-extension, le
linge ne pit pas étre déplacé. Je relevai
ensuite le bras, et fis I'extension comme la
premiere fois; alorsla téte de I'humérus rentra
facilement dans sa cavité, en faisant un bruit
qui fut entendu da malade, des assistans et de
moi (1). Lorsque je rapprochaile bras du tronc,

(1) Jai éprouvé depuis le méme inconvénient chez
madame Saltet, dgée de soixante-douze ans, maigre et
stche par constitution. Je fus appelé en consultation.
Elle avoit une luxation du bras depuis environ un mois ;
la 1éte de Phumérus étoit placée au-dessous de la cavité
glénn'fdi: de 'omoplate. On sentoit et on voyoit méme une
dépression ou vide sous 'acromion, et une tumeur sous
laisselle, formée par la téte de I'os déplaceé ; le bras étoit
plus long, I'avant-bras un peu fléchi, etle conde écarté
de la poitrine. Des personnes de I'art avoient déja fait plu-
sieurs tentatives pour réduire cette luxation sans pPOUvOIr
¥ reussir. Je fis part de mon Pl‘D{‘i’?d{@ pour reduire les
luxations du bras, on [’approuva et on consentit que je le
misse en pra[iqne. Je disposai tout et prnfﬁdai comme a
P'ordinaire ; la luxation ne fut pas réduite, parce que le
linge qui servoit pour faire la contre extension glissa vers
le milieun de I'épaule : alors Deffort porta, comme a
M. Arnolt, sur la cote supérieure de I'omoplate , ce qui
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le malade dit qu’il étoit guéri. J'envloppai
I'épaule avec des compresses irempées avec
I'eau saturée dn sel, et animée avec 'ean-de-
vie. Je placai ensuite le bras, 'avant-bras et
la main dans I'écharpe de Petit; deux heures
aprés on fit une forte saignée, et les mémes
pansemens furent remouvelés deux fois par
jour pendant huit jours; ensuite je {is faire des
engraissemens avec 'onguent d’althéa, huile
de vers et 'eau-de-vie, pendant hmt anlres
jours. Au bout de ce temps. le malade com-
mencoit a se servir de son bras, et il fut guéri
dela luxation avant quelques plaies quis’étoient
faites dans le méme accident.

Obs. F1l. Au commencement de juin 17g9,
M. Tournu, négociant de Lyon, en courant
pour atteindre une voiture sur une grande
route pres de la ville, broncha contre queique
chose, et tomba en avant; dans le moment de

fit faire & cet 0s, conjointement avec l'extension que je
faisois, un mouvement de bascule qui relevoit la téte de
Pomoplate et par conséquent 'articulation, et qui- em-
pécha la téte de Phumérus de pouvoir y rentrer. Je voulus
faire une seconde tentative, en prenant les précautions
nécessaires pour éviter I'inconvénient dont je viens de
parler ; la malade ne voulut jamais y consentir, elle aima

mieux rester Eslrnpiée de ce bras,
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la chute, les bras, machinalement, s'étendirent
aussi en avant pour garantir le corps. Comme
il alloit fort vite, les mains labourérent la terre,
quiopposa une telle résistance a I'élan du corps,
qu’il se luxa le bras gauche. Il fut porté chez
lui, et sur-le-champ on envoya chercher un
rhabilleur; celui-ci fit différentes tentatives en
employant de plus on moins grands efforts sans
pouvoirréduire la luxation. Il ordonna quelques
applications , et revint le lendemain matin pour
faire de nouvelles tentatives plus violentes que
la veille, mais sans autre succes que celui de
bien faire souffrir le malade. Les accidens de
la luxation, et les différentes mancuvres in-
considérées que fit 'empirique, développérent
un engorgement et des douleurs considérables
a I'épaule. Je fus appelé le surlendemain de
P'accident, et je trouvai le malade dans I'état
que je viens d'exposer : il avoit I'avant-bras
fléchi, le bras écarté du corps, et le coude
porté unpeu en avant, ce qui me fit juger que
la téle de I'humérus étoit luxée en bas, avec
déplacement en derriére. Sije voulois allonger
Pavant-bras , je causois des douleunrs, et en rap-
prochant le bras du corps, le malade en éprou-
voit encore de plus fortes ; au lieu que si je le
soulevois, le malade étoit soulagé. L'engorge-
ment considérable empéchoit de reconnoitre
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les antres signes qui accompagnent les luxa-
tions, Dans cet état des choses, et malgré les
douleurs et l'engorgement considérables de
I'épaunle, je crus que le moyen le plus prompt,
pourremédier a tous les accidens, ¢'éloit deré-
duire la luxation. Je fis appeler M. Morel, mon
estimable confrére, pour m'aider de ses se-
cours; en sa présence je disposai tout, et pro-
cédai comme daps les observations précé-
dentes. La luxation fut réduite, a sa grande
surprise, sans faire de grands eflorts, et sans
causer des douleurs au malade ; ce dernter, au
conlraire, dit un moment aprés: Je ne souflre
plus. Je placai ensuite le bras et 'avant-bras
dans une écharpe un peu relevée; une heure
apres je saignai le malade, et je fis faire des ap-
plications résolutives sur |'épaunle pendant une
huitaine de jours, ensuite des engraissemens
avec 'onguent d’aliléa, Uhnile de vers et I'eau-
de-vie. Le maladefut gnéri dans une vingtaine
de jours, et il n’a plos ressenti d'indisposition.

Obs. VIII. Le 5 février 1804, je fus appelé
pour Marianne Favre, dgée d'environ vingt-
cing ans, femme-de-chambre chez mad. La-
marche: elle avoit une luxation an bras droit;
la téte de I'humérus c¢loit placée en devant,
Cette maladie avoit été causée par une chute,
et de la maniére suivante. Marianne, en entrant

15
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dans une chambre, broncha au seunil de la porte;
qui faisoit une petite élévation; au moment de
la chute, elle étendit ses bras, le droit porta
sur une chaise qui opposa une résistance au
poids du corps et a 'impulsion de la chute, ce
qui luxa d’abord 'humérns en bas et déplaca
ensuite la téte en devant; cette luxation avoit
tous les signes qui accompagnent ce genre de
dérangement, et dont j'ai déja parlé dans des
cas semblables. Il y avoit 4 peu prés trois heures
que 'accident étoit arrivé. J'eus recours, pour
réduire la luxation , aux procédés dont il a été
fait mention dans les observations précédentes,
et les emiployai de la méme maniére. La réduc-
tion se fit avec antant de facilité que de promp-
titude, et la malade fut guérie en fort peu de
temps.

Il résulte de ces huit observations que, quoi-
que la téte de ’humérus fat placée en difiérens
endroits, les luxations s'étoient toujours failes
en bas, et que toutes ont été réduites par le
meéme procédé. La direction des extensions que
j’ai employées, al'avantage de suivre l'indica-
tion de la nature, et de remplir le précepte de
tous les -auteurs: gu'il faut que tous les museles
soient également tendus; mais elle en a encore
un autre , ¢’est gue la contre-extension ne porle
sur aucun muscle du bras. Ainsi, dans tous les
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cas , on doit réduire la luxation da bras en le
relevant prés de la téte, c'est-a-dire, dans une-
direction verticale , et si 'ex(ension se fait en
tenant le bras par sa partie inferieure ou par
le poignet, la réduction a lien également, mais
il faut y joindre la contre-ex{ension qui porle
sur I'épaule.

Ici il se présente une objection fort simple,
et qu'il est & propos de prévenir. La luxation
qui est produite par un accident extraordi-
naire, ne pourroit-elle pas se faire en haut?
Cela est possible ; mais nous avons fait observer
qu’elle causeroit des ravages plus dangereux
que la luxation elle-méme, et de plus, nous
avons dit que , pour qu'elle put se faire,
il falloit absolument que le bras fit trés rap-
proché du trone. Au reste, cette objection sert
a confirmer combien il est essentiel de savoir
dans quelle situation étoit le bras, lorsque la
luxation s'est faite,, parce que, pour la réduire,
il est absolument nécessaire de remettre le
bras dans la méme sitnation, afin de trouver
moins de résistance pour faire les extensions,
et pour que Fhamérus rentre dans la cavité par
ou elle est sortie. Or, pour réduire une luxation
en haut , 1l faut faire les extensions en bas, le
bras trés rapproché du trone ; dans cette direc-
tion, les muscles tendus seront reldchés, et la

19,
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luxation sera réduite aussi aisément que nous
avons réduit la luxation en bas, en faisant les
extensions en haut; et les extensions scules ra-
menent la téte dans la cavité, sans le secours de
la conformation. Ces principes doivent étre mis
en pratique pour toutes les luxations, et si le
sncces répond a mes espérances, je seral trop
heureux d’avoir contribué au progres de l'art
et au soulagement de I'humanité.
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MEMOIRE
SUR LE CROUP ().

(0 'EsT par Iobservation et par lautopsie cada-
vérique que la médecine est parvenue & con-
noifre et a classer la plupart des maladies
mternes. Les observateurs inexacis, ont, a la
vérité , donné souvent dans l'erreur; aussi,
voit-on dans les auteurs un conflit d’opinions
qui ont fait rester plus ou moins long-temps
la science dans 'incertitude. Ce n’est donc que
par une série des faits observés et parfaitement
reconnus par les praticiens exacts , quon par-
vient a trouver l'identité sur les causes et sur
les résultats dans les maladies cachées.

Je suis bien éloigné de penser que ma pers-
picacité dans la maniére d’observer, puisse pré-
valoir sur celle des hommes qui ont observé

(1) Cette maladie a été le sujet d’'un prix proposé par
le gouvernement. Comme les Mémoires qui ont été cou-
ronnés ne sont pas encore imprimés, je vais hasarder de
publier les résultats de mon expérience et de mes ré-
flexions sur cefte indispositiom
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avant moi. Mais; comme je l'ai déja dit, les
hommes sont sujets a 'errenr; il est yrai que
je puis m’étre trompé moi-méme; ceite idée
doit me fenir dans la défiance; mais ce n'est
pas une raison pour me {aire. Je vais donc ha-
sarder de faire part de quelques fruits que jai
recucillis dans ma pratique. Je m’estimerai trop
heureux, st on n'y trouve d'autre vice que
Vapreté qu accompagne la nouveauté.

Les auteursanciens ne parlent point du croups
cependant cefte maladie existe en Amérique,
en Angleterre, en Hollande, en Allemagne, en
Italie , en Suisse, en France, etc. Ce n'est que
depuis environ un demi-siecle, qu'une foule
d’autenrs s’en sont occupés; mais comme 1ls
I'ont désignée sous différentes dénominations,
et qu'ils varient beaucoup entr’eux sur la na-
ture etle siége de cette maladie, il est important,
pour le progrés de la science et le bien de I'hu-
manibé, de pouvoir assigner ses vrais caracleres.

Ceux qui ont écrit sur le croup, ont consi-
déré cette maladie comme inflammatoire; par
conséquent elle est rangée dans la classe des
phlégmasies (1), et elle est décrite sous le nom
d’angine, laryngée, trachdale, etc. M. Pinel (2),

(1) Cullen, livre second. Pinel, classe seconde.
(2) Nosographie philosophique, tom. 11, pag. 348.
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ajoute méme que, « depuis la dissertation du
» doctenr Home, les observations les plus mut-
» tipliées ont fait voir que le siége du croup
» est dans le conduit aérien, et qu'il consiste
» dans une corte d'inflammation de la mem-
» brane muqueuse. Celte phlegmasie a plus ou
» moins d'élendue ; quelguefois elle se borne &
» la portion membraneuse quitapisse l'intérieur
» du larynx, dantres fois a celle de la tra-
» chée, tantdt & ces deux 4 la fois, et souvent
» elle se continue jusques duns les ramifications
» des bronches (1) »

Je me garderail bien de vouloir contredire
de pareillés autorités, et mon opinion a cet
égard se fronve conforme a celles de tous ces
observatenrs. La pathologie ne laisse méme pas

-

(1) Cet auteur 1rds estimé a eu la prudence de faire
un renvel {?a'f_e citee ), dans lequel il dit: « L'angmsnu
» tation de rougeur de la membrane mugqueuse ne s'ob-
» serve pas cependant conslaminent apres la mort, quaique
» tous les autres phénomenes du croup aient existé , soit
» que l'exsudation “Lumincuse qui a en lien ait empéché
» lengorgement inflammatoire de la membrane muqueuse,
» soit que la mort n'en ait laissé aucune trace. » Par
ceci i est prouvé que M. Pinel a observé autrement que
les autres , et qu’il a eu le courage de ne pas s'asservir ,
comme tant d'écrivains, i répéter ce qu'on avoit deri’
avant lui y
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de doute sur ce que toutes les parties organi-
ques qui composent I'économie animale, sont
susceptibles d'inflammation. Mais de cela, doit-
on conclure que cette maladie est le croup ?
On sait avec quelle rapidité elle se développe ;
des le premier jour les sypiémes sont presque
aussi intenses que le dernier. Ses effets ne sont
pas moins prompfs, puisque ceux qui en sont
atteints , meurent le deuxiéme, le troisitme,
le quatriéme jour, il est rare qu'ils aillent jus-
(quau cinquiéme ; c'est du moins ce qui a eu
lieu par rapport a cenx que j'ai été dans le cas
d’observer. Est-il possible qu'une maladie ansst
violente ne soit produile que par une légeére
mflammation, que les auteurs disent avoir re-
marquée? Cela ne pourroit se supposer que dans
le cas ou il surviendroit en méme temps a I'épi-
glotte, a la glotte (1) au larynx, ou a la trachée-

—

(1) M. Saissy a vua un homme igé de soixante ans,
saisi tout & coup d'une difficulié de respirer, et dun
resserrement plus incommode que douloureux au fond
de la gorge. Cette maladie , malgré les bains de pieds,
une saignée, les vésicatoires, etc., Ot des progrés si
rapides gqu’elle étouffa le malade en moins de douze
heures. Autopsie cadavérique , I'épiglotte et la glotte
avoient un gonflement édémateux si considérable, quils
fermoient absolument cette ouverture. La trachée-arlére,
les bronches et le poumon ¢toient parfaitement sains,
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artére ,un engorgement assez considérable pour
empécher le passage de Tair : alors le malade
étonfleroit par strangulation (1) ; laterminaison
par gangréne pourroit encore amener des effets
aussi prompts (2); mais personne n'a parlé ni
d’engorgement, ni de gangréne; par consc-
quent ce n'est pas sous ce point de vue qu'il
fant considérer la maladie, pour en déterminer
la nature.

Tous cenx qui ont écrit sur celle funeste
maladie , s'accordent seulement sur son déve-
loppement rapide et sur les symptéomes qui la
caractérisent ; le malade a la respiration diflicile
et sifflante , une toux ranque ; il est triste et
foible; il a des anxiétés; il a le pouls foible,
trés fréquent, et par fois intermittent. Ses fa-
cultés intellectuelles demeurent dans leur m-
tégrité , etc. Ils disent encore que l'autopsie

(1) Comme ‘cela arrive dans certaines angines, par
Pengorgement des amygdales , qui interceptent la respi—
ration, le malade suffoque promptement, 4 moins que
U'art ne vienne aussitot 4 son secours. On lui fait lopé-—
ration de la bronchotomie,

(2) Clest aussi une espéce dangine , qu'on ohserve
gréquemment enr Provence , et que j'ai vue deux fois 3 |
Lyon : la gangréne survient presqu’au développement de
fa maladie, et le malade meurt dans trente-six, quarante-
huit, soixante heures, '
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cadavérique leur a fait observer dans la trachée-
arlere, et quelquefois dans les bronches , une
membrane contre nature (1), ou, pour mieux
dire, une couche membraniforme plus ou moins
épaisse , avec des mucosités et une matiere
puriforme.

On convient que ce sont généralement les
enfans qui sont attaqués par cette maladie. Sans
vouloir en expliquer encore la cause, je dois
dire seulement que 'expérience me I'a prouvé
par quelques faits, dont je vais rendre compte.

Observation Ire. Le 19 décembre 1788, je fus
appelé pour voir'enfant Lagrive , gé de deux
ans et demi;je le (ronvai trés oppressé, la
respiration étoit difficile, profonde (2) et sif-
flante; 1l avolt une voix particuliere, que les
autenrs n'ent pu désigner par aucune compa-
raison juste, eta laquelle M. Pinel (3) a adapté
un mot propre, en lui donnant le nom de crou-
pale (4). Il avoit aussi une toux rauque et forte
par {ois, au point d'exciter le vomissement ; 1l
¢loit foible et abattu; il éprouvoit par inler-

(1) Cullen, Médecine pratique , tom. I, pag 155.

(=) Je dis profonde, parce qu'il semble que la géne
vient du fond de la poitrine.

(3) Médecine clinique, pag. 223.

(4) Je me servirai de la méme espression,
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valles des anxiétés et des souléevemens de la téte
et du corps quon avoit de la peine a contenir
dans les momens d'étouffement; son pouls éloit
foible, trés {réquent, et par fois intermittent.
L’enfant avoit toute sa connoissance ; il avaloit
meéme sans peine.

Je demandai depuis combien de temps 1l étoit
malade? On me répondit qu’il étoit trés bien
portant lorsque , dans la nuitdn 17 au 18, 1l se
réveilla avec des cris et des pleurs extraordi-
naires; sa bonne, aupres de laquelle il couchoit,
se leva sur-le-champ; elle le trouva sur le lit,
sans couverture , et saisi d'un freid glacial (le
froid extérieur étoit alors de 15 oun 16 degrés
au-dessous de zéro, au thermometre de Réau-
mur ). La bonne le mit dans le lit avec elle, afin
de le réchauffer; elle avoua méme qu'il fallut,
malgré tous ses soins, plusde trois heures pour
‘le rappeler & une chaleur naturelle, et ce fut
~alorsseulement qu’il commencaa étre tranquille.
On me dit encore que le 18 la toux et la géne
de la respiration étoient presqu’aussi fortes
quau moment ou je le vis. Un apothicaire,
“qu’on avoit fait appeler, avoit donné un lok
blanc avec le kermeés (oxide d’antimoine sul-
furé ronge), pour prendre par cuillerde, et
conseillé pour boisson des infusions avec les
fleurs béchiques , et des sirops analogues.
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L'enfant étoit fort et vigoureux pour sonige;
il jouissoit d’'une bonne santé; il étoit seulement
sujeta une humeur psorique a la téte , que 'on
voita presque tous les enfans de nos contrées, et
gu’on nommerache. Je demandai avoirsa téle,
ou je trouvai quelques croufes parfaitement
seches, ce qu’elles n’étoient pas avant I'indis-
position ; cela me fit juger que le froid avoit
causé la répercussion de cette humeunr, et don-
né lien, par conséquent, a une métastase sur la
poitrine. Je fis appliquer de suite un vésica-
toire a chaque bras, et de forts sinapismes aux
pieds. Le lok et les boissons furent continués;
je fis donner quelques cuillerées de lok assez
rapprochées pour exciter des vomissemens , qui
ne furent pas d'un grand secours. Un lavement
purgalif amena cquelgues selles des matiéres
félides. La nuit fut mauvaise. Le 20 le malade
¢toit dans le méme état, mais plus foible et plus
abattu , le pouls plus petit, ifiniment fréquent
et avec des intermittences; il avoit par tout le
corps une sueur d'expression, par conséquent
froide. Les vésicatoires des bras avoient bien
mordu;j'en fis appliquer aux jambes; j ordon-
nai un autre lavement purgatif, et la continua-
tion des mémes boissons; je prescrivis une po-
tion cordiale, chargée d'extraitde quina, pour
douner par cuilierée. Le malade avaloit assez
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facilement, et conserva toute sa connoissance
jusqu’an dernier moment; il mourut dans I'a-
pres-dinée.

Cette maladie violente et extraordinaire,
que je voyois pour la premiére fois, me fit dé-
sirer de faire Pouverture du cadavre; les pa-
rens ne voulurent jamais le permettre.

Observ. Il. Le fils Martin avoit joui depuis
sa naissance de la plus belle santé. Vers l'age
de sept a huit mois il commenca a €éprouver
des ¢éruptions de rache, soit a la téte, soit
au visage, soit a d’aulres parties du corps; ces
éruptions formoient par fois des crotfes qui
fournissoient une suppuration, ou pour mieux
dire, un sumtement purulent plus ou moins
abondant; elle duroit huit, quinze jours, quel-
quelois trois semaines, plus ou moins.

Rewmarquons , en passant, que ces éruptions
ont lieu plus particulierement chez les enfans
nourris en ville, soit par leurs meres , ou par
des nourrices que les parens prennent chez
eux, parce quelles sont bien nourries, et
qu'elles ne font rien. Comme elles ont toutes
les qualités que procure une bonne santé, et
qu’elles fournissent beancoup de lait, les enfans
qu’elles allaitent sont gros, gras, et si je puis
me servir de celte expression, ils sont trop bien
nouzris. G'est encore une chose assez ordinaire



ako MEMOIRE

chez ces mémes nourrices que, du huit au
dixieme mois de nourrissage, ou a peu pres, les
rogles reparoissent. Clest aussia cetie époque, et
méme a l'époque de la révolution périodique ,
sans évacuations, que les éruplions de rache
commencent a paroitre.

- Lorsque cette humeur veut sortir, les enfsns
éprouvent un pen de mal aise pendant un jour
cu deux ; sitét que I'érupiion paroit, Penfant
devient bien portant; mais une remarque gne
je dois faire, c’est que des le premier jour, le
saintement qu'elle fournit est presque aussi
abondant qu’il Uest plusieurs jours aprés; et
pendant lout le temps que dure la suppuralion,
gnoiqu’elle soit (rés abondante, les enfans sont
frais et jonissent d'une bonne santé. Cette érup-
tion séche pen apen, el disparoit entiéerement,
pour reparoilre ensuile quinze jours, trois se-
maines, un mois, quelquefois denx mois apres.
Les enfans gros, gras et biens nourris , y sont
les plus sujets ; cenx qui ont été allattés, snrtout
dans leur premier dge, pendant deux ou (rois
mois, par une nourrice enceinte, en sont plus
incommodés, et pendant un temps plus long ;
ils sont méme exposés ad’autres indispositions :
c’est du moins ce que l'observation m'a lrop
souvent prouvé. Je reviens a I'enfant Martin,

Cetenfant fut allaité par samere jusqu'a l'age
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de quinze ou seize mois. Pendant les sept ou
huit derniers mois d'allaitement, il éprouva
plusieurs éruptions de rache; ces éruptions con-
tinuerent ensuile & se manilester a la téte seu-
lement , mais plus rarement, et 'évacuation pu-
rulente fut aussi moins abondante.

Cet enfant , d'une superbe constitution, étoit
précoce au moral comme au physique. Par
une suite de la foiblesse de son peére et’'de sa
mere, 1l étoit devenu absolu dans ses volontés.
Le 10 avril 1790, 1l se coucha dans un jardin
sur la terre fraiche et humide; il étoit alors 4gé
de deux ans et huit mois. La mere voulut par
différentes fois le faire lever, elle ne put ja-
mais 'obtenir; ce ne fat qu'environ trois quarts
d’heure aprés, que, saisi par 'humidité et le
froid, il se leva inquiet et pleurant; la mere
chercha a le consoler, mais ce fut en vain. On
rentra dans la maison , ouil eut les mémes in-
cuiétudes; on ne tarda pas a s’apercevoir qu'il
avoit tres froid; on le coucha dans le lit ,et on
employa divers moyens pour le réchauffer; il
ne fut tranquille que lorsqu'il eut bien chaud:
Pendant la nuit l'enfant devint oppressé, et fut
atteint d'une toux rauque; il dormit peu et d’un
sommeil agité.

Le 11,je fus appelé; je trouvai l'enfant avee'
une respiration difficile et sifflante, une toux

16
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ranque, beaucoup d’agitation et le pouls fort
fréquent. Cet état me rappela la maladie da
fils Lagrive. Je proposai de suite 'application
des vésicatoires : les parens s’y opposérent,
parce qu'ils considéroient celte maladie comme
un rhume, surtout d’aprés ce qui s'étoit passé
la veille. Je prescrivis un lok blanc , avec
un grain de kermes (oxide d’antimoine sulfuré
youge ), a prendre par cuillerées, et pour bois-
son, des infusions béchiques avec le sirop de
bourrache. Pendant la journée, la dispnée aug-
menta et les anxiétés furent plus grandes; le
soir,onm’envoya chercher : je trouvai en effet
le malade plus fatigué. Je proposai de nouveaun
les vésicatoires ; on consentit qulils fussent
appligués , mais seulement derriere les oreilles.
Pendant que j'y procédois, la meére observa
que latéte de I'enfant, qui fluoit abondamment
avant l'indisposition, comme elle me I'avoua
elle-méme, étoit devenue parfaitement séche,
Celte circonstance me mit dans le cas de faire
sentir la nécessité d'une application des vési-
catoires plus grands aux bras; on s’y opposa.
J’ordonnai un lavement simple pour le soir, le
lok et les mémes boissons. La nuit fut mau-
vaise, I'enfant sommeilla par intervalles, mais
d’accablement. Le 12 au matin, le malade étoit
tres fatigné; il avoit une respiration difficile ,



SUR LE CROUP. 243
profonde et sifllante; la voix croupale ; une
toux rauque et par fois forte, au point d'ex-
citer le vomissement; il étoit foible et abattu,
ayant par intervalles des agitations et méme
des soulevemens de la iéte et du corps qu'on
avoit de lapeine a contenir dans lesmomens d'é-
touffement. Le pouls étoit faible, trés fréquent;
et avec des intermiitences tres marquées; je fis
mordre qualre sangsues aux partieslatérales du
cou; on donnaun lavement purgatif, on appli-
gua deux vésicatoires aux bras. A dix heures,
on fit prendre au malade un grain de kermeés
(oxide d’antimoine sulfuré rouge) , qui procura
quelgques vomissemens, ou je remarquai des
flocons de matieres puriformes, ou pour mieux
dire purulentes; a4 midi, application de forts
sinapismes aux jambes. Malgré tous ces re-
médes, I'état de P'enfant alloit toujours en em-
pirant. A cinq heures apres midi, jappliquai
deux ventouses scarifiees sur la poilrine, et
par-dessus les plaies des emplatres vésicatoires.
Le soir, je levai les vésicatoires des oreilles,
ils avoient bien mordu. On donna un lavement
purgatif qui ne procura aucun eflet. J ordonnai
une potion cordiale et diaphorétique, pour
prendre par cuillerées. L’enfantbuvoit assez faci-
lement, et 1l conserva sa connoissance jusqu’an
dernier moment. Il mourut dans la nnit suivante.

16.
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I'ouverture du cadavre me fit observer que
les bronches, jusque dans leurs plus petites ra-
mifications , étoient remplies d'une matiére pu-
rulenle; on en remarquoit aussi en forme de
membrane dansla trachée-artére;le parenchyme
du poumon en étoit trés pen abreuvé, paree que
vraisemblablement toute la matiére avoit trans-
sudé dans les canaux aériens. Il n’y avoit point
de marque d'inflammation.

Observ. 111, La petite Boscary, igée de vingt-
un mois, avoit joul depuis sa naissance de la
plus belle santé, a quelques éruptions de rache
pres. Le 4 mai 1802, élant 4 la promenade ,
elle fut saisie par le froid; sa bonne n'y faisoit
pas grande attention; mais le malaise ou les
pleurs de I'enfant la forceérent de retourner a la
maison ; Penfant continuant a pleurer, laboune
s apercut que la pefite étoit froide, par tout le
corps; on la concha dans le lit, ot elle fut fort
long-temps avant de pouvoir se réchauffer. Le
soir ellecommenca a étre oppressée, el elle prit
une toux un peu rauque; elle fut agitée pen-
dant la nuit suivante. Le 5, son état fut pire:
le soir, la mere arriva de la campagne; elle fut
surprise de trouver son enfant si malade; elle
m’envoya chercher sur-le-champ. Je trouvat
Penfant trés oppressée, avec une respiration
diflicile , profonde et sifflante; elle avoit la
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voix croupale, une toux rauque, parfois forte
an point d'exciter le vomissement; la pelité
malade étoit foible et abattue, ayant des anxié-
tés avec des momens d’étouffement; son pouls
étoit foible, treés fréquent et avee des intermit-
tences. Je demandai si I'enfant étoit sujet a des
éruptions de rache? On me répondit qu'out, et
qu’elle fluoit méme bien 4 la téte. Je I'examinai,
nous y trouvames des crofites parfaitement se-
ches. Alors je portai le pronosticle plus ficheux
sur I'état de la malade. J'appliquai deux vési-
caloires derriére les oreilles et denx aux bras ;
jordonnai un lavement purgatif, et je pres-
crivis une potion cnmpos:ée avec I'eau de char-
don bénit, la thériaque, le sel volatil de vipére
et le sirop de Sthécas, pour prendre par cuil-
lerées, d’'heure en heure. La malade fut infini-
ment fatiguée pendant la nnit; le 6 an matin,
je la trouvai avec une respiraiion étouffante
son pouls étoit fort pelit, tres {fiéquent et avec
des intermiitencesbien marqades. Blie avoit une
suenr froide par tout le corps; elle buvoit assez
facilement, et elle conserva sa connoissance
jusqu’an dernier moment. File mourut dans la
journée. Aulopsie cadavérique : une matiére
purulente remplissoit les bronches jusque dans
leurs dernieres divisions; il y en avoit aussi en
forme de membrane dans la trachde-artére , et
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point dans le poumon. 1l ne paroissoit pas la
moindre trace d'inflammation dans toutes ces
partics.

L’antopsie cadavérique a moniré & Home
les mémes phénomenes; voici de quelle ma-
niere il les expose:

Obs. 1V, « Ayant mis a decﬂuve:t les par-
» ties qui avoient été le siége de la maladie, je
» ne tronvai aucune apparence d'inflammation
» dans la gorge; mais je ne fus pas peu surpris
» de voir que toute la surface interne de la
» partie supérieure de la trachée-artére étoit
» couverte d'une membrane contre-nature ,
» blanche, molle, épaisse, qui s’en séparoit
» aisément, et qui recouvroit une matiere puru-
» lente. Les parties qui étoient au-dessousétoient
» rouges, sans beancoup d'inflammation. Ayant
» examiné le reste de la {rachde arlére, nous re-
» trouvames les mémes choses dans ces rami-
» fications, avec cetie scule différence, que la
» membrane paroissoit plus mince, et d'une
» nature purulente. Toutes les bronches étoient
» pleines d'un pus que nous exprimions aisé-
» ment : la substance du poumon paroissoit
» saine, et dans un état naturel. »

Obs. V. « L'ouverture du cadavre, qui fut
» faite par M. Gihson , chirurgien, on (rouva
» les glandes de Ja racine de la langue enflées,
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» couvertes de mucosité, et leurs excréloires
» {res dilatés. Les amygdales étoient plus gros-
» ses qu'elles n'aurolent dii I'étre ; mais on n'y
» remarqua aucun vestige d'inflammation , non
» plus que dans les parties voisines. Tous les
environs de la glotte étoient couverts d'une
» mucosité épaisse et glnante. Ayant onvert la
» trachée-artére, il n’y parut ancune inflam-
» mation; mais toute la surface interne supé-
» rieure , surtout la postérieure , voisine de
» l'eesophage, étoit couverte d’'une espeéce de
» membrane molle, & demi dissoute , détachée
» des parliés subjacentes, el nne matiére sem-
» blable 4 du pus, de chaque cdté et enfre
» -elles et les membranes de la trachée-artére ,
» quelque's unes des petites glandes de la glotte
» étoient gonflées. Plus nous avancions vers
» les poumons , plus nous trouvions de ma-
» tiere purulente, mais point de membrane.
» Lorsque nous ftmes a la bifurcation de la
» trachée-artere , nous en fimes sortir, en pres-
» sant un peu les poumons, une fres grandc
» quantité d'un liquide gluant et blanchétre,
» qui paroissoit les remplir. La substance de
» ce viscére paroissoit cependant dans son élat
» maturel. »

Obs. V1. « Comme je vis que le malade ne
» tarderoit point a mourir, je priat le chirar-

2

b=
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» gien de I'ouvrir, et d’examiner surtout la
» trachde-artéere. Il me dit ensuite, que les
» poumons n-avoient aucun signe d’inflamma-
» tion ; quil avoeit trouvé , un pen au-dessous
» de l'ouverture de la glotte , une guantité de
» matiére , qui lui parut puruolente; mais it
» n'avoit pas observé sil y avoit de mem-
» brane, ni si les ramifications des bronches
» étoient remplies de pus. »

Obs. VII. « Aprés sa mort, la {rachée-ar-
» tere ayant ét¢é ouverte, parut tapissée, jus-
» qu'a un demi-pouce au-dessous de la glotte,
» d’'une membrane blanche, fermée et épaisse,
» au-dessous de laquelle il y avoit, dans I'é-
» tendue d'un pouce, une matiére purulente,
» jaunatre, qui n'étoit pas encore desséchée.
» Il y avoit dans quelques vésicules du pou-
» mon une matiere entierement semblable &
» celle de la trachée-artére. »

Obs. FIIl. « Lorsque la trachée-artére fut
» ouverte, on trouva toute la surface interne
» couverte d'une membrane jusqu’a trois pou-
» ces au-dessous de la glotte. Cette membrane
» tapissoit entiérement toute la cavilé de la
» trachée-artére, avec laquelle elle n'avoit au-
» cune adhérence, et dont on la détacha
» comme un {ube. Les membranes naturelles
» de la trachée-artére paroissoient entieres, et
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» sans ulcére. La substance des poumons étoit
» trés saine; mais les vésicules du lobe gau-
» che étoient pleines d'un pus jaune et épais,
» qui alloit au fond de lean. La mnouvelle
» membrane avoit un certain degré de tena-
» cité ; et quoique je l'eusse tenue pendant
» deux jours, dans un mélange d’ean tidde et
» de lait, elle ne s’y dissolvoit pas, mais con-
» serva sa cohésion: on n’y remardquoit point
» de fibres (1). »

Obs. IX. « La trachée-artére parut enflée a
» l'extérieur, et plutét dans un état d’eedéme
» que d’inflammation. Lorsqu’elle fut onverte ,
» on trouva tout lintérieur couvert d'une
» membrane molle, épaisse, d'une couleur
» pale, qui se sépara aisément des parties qui
» étolent au-dessous, et auxcuelles on remar-
» quoit une légere mflammation. Ayant suivi
» les ramifications de la trachée-artére dans
» les potmons, on y trounva une grande quan-

(1) Si la prétenduc membrane, comme j'espere le
prouver, est le produit d'une matiére purulente exsudée
des poumons dans les bronches | et poussée ensuite dans
la trachée-artére, ol elle prend de la consistance par le
séjour , elle ne doit pas se dissoudre dans P'eau ; elle doit
au contraire conserver sa cohésion, sans éire ﬁbr%usc:
les crachats purulens d'un pulmonique en sont une
preuve.
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» tité de pus, dont elles paroissoient pleines :
» les poumons étoient sains. »

Obs. X. « M. Balfour crut d'abord , 4 1'ou-
» verture de la {rachée-artére, qu'il s’y étoit
» fait une suppuration; mais y ayant regardé
» de plns pres, il sapercut que c’étoit le
» muqueux qui avoit acquis une counleur pu-
» rilente, et qui avoit pris la forme et la con-
» sistance d'une membrane qui tapissoit toute
» la face mterne de la trachée-artére, depuis
» le larynx jusqu’a son entrée dans la poilrine.
» Cette membrane contre nafure étoit plus
» épaisse vers le milieu de la trachée-artére,
» ou elle paroissoit boucher presque entiére-
» ment le passage. Elle étoit si solide, qu’il
» s'en sépara un trés grand morceau tout a la
» fois, laissant les membranes de la trachde-
» arlere a nu, et saines, quoique légérement
» enflammées. On mit un morceau .de cette
» membrane extraordinaire dans l'eau; elle
» conserva, malgré cela, une certaine consis-
» tance. » On n’a pas parlé des bronches, ce
qui fait croire qu’elles ne furent pas ouvertes.

Observ. XI. « M. Vood, chirargien, ayant
» fait l'ouverture du cadavre, trouva a la par-
» tie inférieure du larynx, et au commence-
» ment de la trachée-artére, une substance
» membraneuse qui adhéroit légérement atout
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» l'intérieur de ces parties. Lorsqu'il l'eut dé-
» tachée, les membranes de la trachée-artéere
» lui parurent dans lenr entier, seulement un
» pen plusrouges qu’a 'ordinaire. La trachée-
» arlére et les bronches contenoient une
» {rés grande quantité de mucus: il éfoit écu-
» meux et un pen tenace. Ce mucus s étendoit
» tout le long de la substance membraneuse,
» et jusque dans les plus petiles ramifications
» des bronches, dans lesquelies il avoit I'appa-
» rence du pus. »

On a vu que mes ouvertures de cadavres
ont donné les mémes résultats que celles qui
ont été rapportées par Home ; par conséquent,
on doit juger que la maladie étoit la méme:
malgré cela, il est impossible d'étre d'accord
avec les auteurs sur la natare et le siége de
cette maladie. Tous se réunissent a dire que
c’est la formation d'une membrane dans la tra-
chée-artére qui donne lien au croup. Pour
moi, je pense au contraire que c'est'exsuda-
tion d une matiére purnlente des poumons dans
les bronches, et que la prétendue membrane
qu'on trouve dans la trachde-arlére des enfans
morts du croup, n'est que la matiére purnlente
qui a été poussée des bronches dans la trachée-
artere, ou elle a pris, par le séjour, plis ou
moins de consistance. On a vu dans tous les
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~cadavres , que les bronches, jusque dans leurs
plus pelites ramifications, étoient pleines d'une
matiere purulente; on I'a encore observé
dans la trachée-artére ; je dirois méme que cela
ne peut pas élre autrement , parce qu’il est dans
les lois de I'économie animale, particulicre-
ment dans les organes séerétoires et excré-
toires, de pousser vers le dehors tout ce qui de-
vient hétérogéne; par conséquent, si une hu-
meur, dans le croup, est exsudée des poumons
dans les bronches, elle doit étre poussée dans
la trachée-artéere. Or, si une matiére , comme
nous l'avons dit d’apres les lois de 1'écenomie
animale , est poussée des bronches daus la tra-
chée-arlere, et si elle n'est pas expectorée,
comme cela arrive chez les petits enfans, alors
elle prend nécessairement une certaine consis-
tance, et forme la prétendue membBtane. Mais
c’est la matiére qui remplit les bronches qui em-
péche le malade de respirer, et qui le fait
mourir.

Observ. 1V, Le 15 février 1802, je fus appelé
pour voir l'enfant Guifret, 4gé de pres de trois
ans : cet enfant s'étoit bien porté depuis sanais-
sanee; il avoit méme été toujours puissant par
sa taille et sa grosseur : je le trouvai fort op-
pressé, la respiration étoit difficile, profonde et
silllante ; il avoit la voix croupale, une toux
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rauque et forte, des anxiétés avee des momens
d’étouflement, mais il étoit affaissé; son pounls
étoit foible , treés fréquent et intermittent. Il bu-
voit assez facilement , et avoit toute sa connois-
sance. Je demandai depuis combien de temps
I'enfant étoit malade? On me répondit que le
13, dans l'aprés-dinée, l'oppression et la toux
avoient commencé, ef qu'elles avoient toujours
¢té en augmentant. Je demandaiencore si I'en-
fant étoit sujet a larache? on me répondit qu’il
en prenoit a la téte par intervalles; mais que
depuis quelques temps il avoit une snppuration
assez abondante derriére les oreilles; qu'a la
vérité elle avoit seché depuis que l'enfant étoit
malade. Alors je ne doutai plus de la canse de
la maladie, et je portai le pronostic le plus
facheux sur 1'état du malade. J'ordonnai de
suite l'application de deux vésicatoires der-
riere les oreilles, et deux au bras; une potion
cordiale et diaphorétique , pour prendre par
cuillerées; pour boisson, des infusionsavec les
fleurs de pensée et le sirop de bourrache; des
fomentations avec la décoction de mauve, ap-
pliquées bien chandes sur le ventre et sur la
poitrine.

Le jugement sévere, mais juste, que javois
porté sur le sort de l'enfant, indisposa sans
doute les parens : peut-étre méme cela les mit
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dans le cas d’appeler un autre médecin; je dus
le croire ainsi, parce que le 16 an matin, lors-
que je fus voir le malade, je fus recu trés froi-
dement: ma visite aussi ne fut pas longue; ce-
pendant elle dura assez pour que je pusse juger
que l'enfant étoit bien malade, et qu'il périroit.
bient6t. En elfet, il mourut dans la journée. Ce
contre-temps facheux me priva de l'avantage
de pouvoir ouvrir le cadavre, pour me con-
vaincre , comme je n’en doute pas, d'un fait qui
auroit confirmé ma seconde et troisieme obser-
vation.

Obsery. V. Le 16 mars 1804, je fus appelé
chez M. Sonnerat pour voir son fils, 4g¢ d’en-
viron huit mois; enfant étoit trés gras et trés
gros, jouissant de la plus belle santé; il avoit
depuis plusieurs jours une suppuration assez
abondante dans l'oreille gauche; cette suppu-
ration étoit venue sans qu’'on se fut apercu d’au-
cune indisposition antérieure. J'ai déja dit,
Observation I1, que les suppurations purulentes
causées par '’humeur de rache chez les enfans,
venoient sans préparation inflammaloire, par
conséquent, sans douleur locale, et que l'éva-=
cuation étoitsouvent anssi abondante le premier
jour que quelques jours aprés; ¢’est ce qui étoit
arrivé au petit Sonnerat , et a nombre d’aufres
enfans, chez lesqquels j’ai vu de semblables sup-
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purations dans les oreilles, sans qu’ils eussent
eu la moindre indisposition apparente (1). L’en-
fant Sonnerat se portoit & merveille, et étoit
trés gai; mais comme la suppuration étoit fort
abondante, je conseillai d’avoir grand soin de
tenir l'oreille propre, et de mettre a Iorifice
du trou auditif, un petit bourdonnet bien mol-
let, fait avec de la charpie fine , qu'on change-
roit plusieurs fois dans le jour; je conseillai
méme , au cas que le pus ne sortit pas facile-
ment, de faire quelques injections avec de l'ean
tiede dans I'oreille ; parce que le trop long sé-
jour du pus, dans celte partie, pourroit deve-
nir funeste a 'organe. Le méme soir, avant de
coucher I'enfant, on essaya de lui nettoyer 'o-
reille: ne pouvant pas absorber loutle pusavee
de petits linges, ou avec de la charpie, on fit
une injection avec de 'eau tieéde. L'enfant fut
agité pendant la nuit, et dormit peu. On me fit
appeler le 17 au matin: je tronvai l'enfant assez
gai, mais )'observai qu'il étoit un peu oppresse;
il avoit la respiration un peu sifflante, et une

(1) MM. Thenance et Morel, chirurgiens d'un grand
mérite , jouissant tous les deux d'une réputation trés
distinguée dans la pratique des accouchemens, ce qui
par conséquent les a mis dans le cas d'étre souvent gon-
sultés pour des enfans , U'ont obseryé comme moi.
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toux rauque. Je demandai a voir son oreille
elle étoit parfaitement seche ; je jugeai de suite
que 'humeunr avoit ¢été répercutée, et qu'elle
avoit porté sur la poitrine. J envoyai chercher
des vésicaloires, et a I'instant j'en appliquai
un derricre l'oreille gauche, et un autre au
bras gauche. Le soir je retournai voir le ma-
lade; je le trouvai mieux; la respiration plus
facile, sans sifflement; la toux trés diminnée,
et point rangue. L'enfant téta plusieurs fois
dans la nuit suivante, et dormit commne en
bonne santé. Le 18 au matin, je le trouvai ab-
solument sans oppression et sans toux. Jeleval
les vésicaloires qui avoient parfaiiement mordu;
leur suppuration fut entretenue par des panse-
mens convenables. Comme l'enfant se portoit
trés bien, je le vaccinai fe 3 avril: cette der-
niere maladie suivit la marche ordinaire , et funt
trés belle; lorsque les boutons commencerent a
sécher, on laissa sécher les veésicatoires en
méme temps. L'enfant s'est toujours bien porté
depuis.

Observ. V1. Le fils Rigollet, 4gé d’environ
cing ans, jouissoit ordinairement d'une bonne
sanlé ; dans la journée du 21 novembre 1805 ,
il se plaignit d'un mal aise et d'un froid ; on le
coucha de bonne heure ; sur les dix heures du
soir , sa mére I'examina : elle lni trouva les
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jambes et les pieds glacés; on le véchauffa an-
tant qu’'on putavec des linges chauds ot avee,
des couvertures; l'enfant eut le sommeil agité
pendant la nuit. Le 22 au matin, sa respiration
étoit fort génée , et il avoit une toux si parti-
culiere , que sa mere en fat efirayée; elle en-
voya sur-le-champ chez moi. Je vis Uenfant
sur les une heure, je le trouvai avec la respi-
ration difficile , profonde et sifllante ; 1l avoit.
la veoix croupale , une foux rauque , avec
quelques petites anxiétés: malgré cela il étoit
aflaissé ; son visage étoit coloré d'un rouge li-
vide ; le pouls ¢loit faible, trés fréquent , avec
guelques Iégeres intermittences; enfant bu-
voit assez facilement et avoit toute sa connois-
sance. J’applignai desnite un large vésicatoire
an bras; j ordonnai une infusion de bourrache
pour faire boire autant que possible , et un
lok blanc avec un grain de kermes (oxide
d’antimoine sulfuré rouge ), dont on devoit lux
donner une cuillerée d'heure en heure; je fis
placer une bouteille d’eau chaude aux pieds.
L'enfant passa la nuit mieux que la précédente,
il ent mémeiquelques moiteurs. Le 23 au ma-
tin, le malade avoit la respiration plus libre ,
la voix et la toux presque naturelles, le visage
moins rouge , le pouls plus fort el moins fré-
quent ; ) ordonnal la continuation du lok et les

i
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mémes boissons; le soir il étoit en meilleur
état. Je levai le vésicatoire , il avoit formé
une grosse vessie pleine d'une matiere gélati-
neuse; ) enlevai I'épiderme, et je pansai la plaie
avec des feunilles de bettes et du beurre. Mémes
boissons et lok ; I'enfant passa une bonne nuit.
Le 24 an matin, la respiration, la couleur du
visage et le pouls étoient a peu prés dans I'état
naturel; le malade alloit s1 bien qu’il demandoit
a manger. Mémes boissons et lok. Le soir, je
pansal le vésicatoire qui avoit jeté beaucoup.
IL’enfant continua d’aller de mieux en mieux ,
et fut parfaitement guéri le 27 ; malgré cela on
entretint la suppuration du vésicatoire encore
pendant quelques jours.

Les observations que je viens de rapporter
prouvent évidemment que les malades qui en
sont les sujets, ont eu le croup; le dévelop-
pement, la marche, les symptémes et la termi-
naison se tronvent parfaitement conformes a ce
que tous les auteurs ont écrit sur cette maladie.

Pour donner au croup un vrai caractere, il
convient d’analyser ce que les auteurs ont écrit
sur la cause , la nature et le siége de cette ma-
ladie, afin d’en faire le paralléle avec ce que jai
ohseryvé , et en lirer ensuite les conséquences.

On doitassigner, pourla formation du croup,
deux causes , l'une éloignée et l'anlre pro-
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chaine ; Home, Cullen, Pinel et aulres anteurs
s'accordent sur ce quel’automne, I'hiver et le
printemps, en un mot le froid, sont les saisons
les plus favorables a son développement. Le
froid cause bien quelquelois la répercussion
d'une humeur exiérieure , mais ¢est tonjours
le transport d'une matiére purnlente sur le
poumon , qui est la canse éloignée du cronp;
mes observations viennent parfailement a I'ap-
pui de ces remarques et de mon opinion. Pour
la cause prochaine, le plus grand nombre se
réunit pour dire que c’est une espéce d'inflam-
mation a la membrane muqueuse qui lapisse
les canaux aériens. L'autopsie cadavérique ne
m’a jamais montré de traces de phlegmasie dans
ces parties , tandis qu'elle m’a fail observer
que les bronches étoient pleines d une maticre
purulente ; la trachée-artére en receloit aussi
une plus ou moins grande quantité ; Home I'a
observé de anéme : par conséquent ce mest
point se hasarder, que de dire que c'est la
présence de cette matiére qui est la canse pro-
chaine du croup. Quant a la nature de la ma-
ladie , les uns la considerent comme rhume,
d’autres comme maladie catarrhale (1), d’anlres

e

(1) Le catarrhe suffocant mérite une attention parti-
culidre : plusieurs auteurs en distinguent deux especes ;

17
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comme un ¢tat spasmodique , et d’autres enfin
comme une maladie inflammatoire ; pour moi

I'une 'dépend de la constriction de la glotte, et Pautre
de Dengorgement des bronches, Lieutaud ( Précis de Mé-
decine, tom. I, pag. 336) dit que ces deux sortes de
catarrhe suffocant ne durent ordinairement que quelques
heures, et sont presque toujours mortels, surtout cclui
qui se fait par engorgement, parce qu'il n'y a de res-
source que dans Pexpectoration que la foiblesse des enfans
et la débilité des vieillards rend presqu’impossible. 11
rapporte qu'il a rencontré plus d'occasions d'observer la
seconde espece, tant dans les enfans que dans les vieil—-
lards , qui en avoient été enlevés subitement : il a vu dans
leurs cadavres les bronches, et méme la trachéde-artere,
farcis d’'une matiere muqueuse plus on moins épaisse ,
qui obstruoit la plupart de ces canaux, au point qu’il
étoit difficile que Dair s’y insinudt, Morpagni a fait la
méme observation. La premiere espece de catarrhe suffo-
cant dont ces auteurs parlent est parfaitement confirmée
par I'observation de M. Saissy, sur un malade qui fut
étouffé en moins de douze henres par I@gnnﬁement de
Vépiglotte et de la glotte. La seconde espéce de catarrhe
suffocant a quelque ressemblance avec le croup, puisque
la wmaladie a son siége dans les mémes parties Ir,l[ue le
croup. On croiroit qu'il doit ayoir les mémes symptomes ;
¢’est précisément ce qui n’a pas lieu : voici du moins ce
que la pratique m'a montré. Dans le croup, chez les
enfans, la respiration est profonde et sifflante, au lieu
que dams le catarrhe suffocant chez les vieillards, on
ebseryve que la respivation est pariiculitrement génée dans
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javone que je la regarde comme l'effet d'une
métastase. Il y a peut-étre autant de diver-

—

la trachée-artére, et le malade a un rile, {iu’flippocratﬂ
compare au bruit de 'eau bouillante , et que les médecins
considérent en général comme un sizne d’agonie. La
cause et la terminaison de ces deux maladies sont encore
différentes, Morgagni et Lieutand ont observé que dans
le catarrhe suffocant de la seconde espbee, les bronches,
et méme la trachée-artire, étoient farcies d'une matidre
muqueuse , et que les malades meurent dans quelgues
heures. Les observations de Home , ainsi que les miennes,,
prouvent que dans le eroup, la trachéeartdre , et surtout
les bronches, sont pleines d'une matiére purulente, ot
que les malades meurent le deuxitme le troisitme , le
quatribme jour, rarement le cinquidme. Ces deux mala-
dies, avec tant de rapports , semblent prouver que le
croup a eu lieu dans tous les tems ; mais les anciens n'en
ont pas distingué la différence. Je pense méme que cetie
maladie se montre dans toutes les contrees ; mais elle doit
étre plus fréquente dans les pays froids que dans les cli-
mats chauds. _

Dans le catarrhe suffocant de la premiére espéce, o :
I'épiglotte et la glotte sont gonflées au point d'intercepter
le passage de I'air, les malades peuvent bien mourir dans
quelques heures par strangulation. Il ne doit pas en étre
de méme dans le catarrhe suffocant de la seconde espéce,
puisque la maladie se forme par lengorgement d'une
matiere dans les bronches. Dans ce cas, il faui quune
humeur soit d’abord portée sur le poumon, et ensnite
exsudée dans les bronches, Si 'humeur qui est portée sur
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gence dans les opinions auxquelles on s'est
attaché snr le siége de la maladie , puisque les

le poumon est crue , I'exsudation n’a lien ordinairement
quaprés la coetion, eomme on le voit dans les rhumes
simples, les catarrhes, les fluxions de poitrine., elc. 5i
I'humeur a déja subi une élaboration, telle que la matiére
purulente, qui a donne lieu an croup dans les faits que
nous avons rappoftés , on doit juger que dans le catarrhe
suffocant de la seconde espéce, les malades ne peuvent
mourir dans quelques heures , comme Lientaud le Prélend &
parce qu'une humeur muqueuse ne peut pas éire exsudee
en assez grande abondance pour remplir les bronches, et
étouffer le malade en si peu de tems. Cela ne doit arriver
qu’aprés plusieurs jours, ou la coction de 'humeyr est
faite. Les deux catarrhes suffocans doivent encore avoir
une différence remarquable dans lears symptomes ; dans
la premiere espéce, les malades n’ont pour amsi dire
ni toux, ni fievre ; ils se plaignent seulement d’un resser-
rement violent & la gorge , qui les étoufTe promplement ;
dans la seconde espice, la maladie commence par une
toux d'irritation plus ou moins importune , un malaise
général, accompagné quelquefois d’'une douleur & la poi-
trine, et de la fievre. La maladie, dans ce cas, dure
plusieurs jours. Le croup doit avoir une marche diffé-
rente et plus rapide que le catarrhe suffocant de la seconde
esptce, parce que la matitre purulente qui est portée sur
le poumon est déja élaborée ; elle cause pend’irritation, et
elle est exsudée dans les bronches aussitot qu'elle est dans
le poumon. Voili une différence que les bons praticiens
ne manqueront pas de faire, au lieu que les médecins
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uns I'établissent a la glotte, d’aulres au larynx ;
mais depuis la dissertation du doctenr Home,
presque tous les auteurs s’accordent a dire que
le croup a son siége dans les conduits aériens ;
les observations II et III m’'ont démontré que
le siége de la maladie éloit absolument dans
les bronches.

Les observations de Home et de Vieusseux
prouvent que le méme sujet peut étre atteint
plusieurs fois du croup (1) ; les malades qui
ont fait le sujet de mes observations V et VI ,
semblent venir a I'appui de cette remarque;
sils ont obtenu une fois leur guérison , rien ne
s'opposoit a ce quils fussent alteints de nou-
veau de la méme maladie. Mais, a mon avis, il
est impossible qu’elle puisse étre épidémique ,
ni méme contagieuse , quoique M. Pinel (2)
dise: c'est ce qui est encore loind étre déterminé.

peu instruits ou peu atlentifs confondent tout ; il suffit
gu’'un enfant meure promptement pour qu’iis disent qu’il
avoit le croup. Depuis que cette maladie a été connue
par quelques praticiens instruils, elle a fixe attention de
tous les gens de l'art ; la plupart I'observent sans discer-
nement, et leur erreur fait croire que le croup est plus
fréquent que dans les siecles passés.

(1) Cullen est aussi de cet avis, Méd. prat. tom. 5,
pag. 154.

(2) Nosographie philosophique, pag. 344.
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Je pense an contraire que cela doit étre facile
a expliquer. Pour cet effet, il ne fandra pas
s'égarer en voulant donner , pour cause du
croup , différentes angines, ni des rhumes,
ni des fluxions catarrhales, qui portent leurs
effets sur le poumon, les bronches, la trachée-
artére, le larynx, le pharynx, et méme sur les
muscles de ces partfies. On a vu toutes ces ma-
ladies épidémiques , les anteurs en fournissent
des exemples sans nombre , et les praticiens en
sont si convaincus, que je crois inutile den
parler. Maiselles sont bien différentes da cronp.
Leur développement et leur marche sont moins
rapides; si on en excepte le gonflentent de
Iépiglotte, de la glotte , et cerlaines angines
dont y'ai parlé an commencement , elles pré-
sentent des symplomes difiérens. Le croup en
a qui lut sont propres; la toux ranque , mais
plus particulierement la voix croupale, une
respiration profonde et sifflante en forment le
caractére essentiel.

Comment seroit-il pessible qu'un rhume;
quun catarrhe, quune inflammation méme a
la poitrine , pussent procurer nne suppuration
dans les brouches , comme je I'ai observe,
capable de procurer dans deux ou troisjours
lamort du malade? Il est bien plus simple d'ex-
phquer les phénomeénes de cette maladie; par
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I'effet de la répercussion subite d'une humenr
qui disparoit de I'extérienr, et quise porte sur ie
poumon. Les observations quejai rapportées,
semblent méme ne pas devoir laisser de dounte a
cet égard. Par conséquent, les humeurs de
riche, de petite vérole, de larongeole, ou toute
autre humeur délétére, qui rentrent prompte-
ment, et se portent sur le ponmon , peuvent
amener les mémes effets (1).

‘Celte théorie est en contradiction avec ma
sixieéme observation. Quand le fils Rigollet
tomba malade, il n'avoit ni humeur, ni sup-
puration extérieure, et il ne fut pas moins
atteint subitement du croup ; mais je pense que
Ja cause en fut la méme: il s'agit seulement de
Vexpliquer d'une autre maniére.

Dehaen et Quesnay pensoient qu'nne matiére
purulente circule quelquefois avec le sang dans
les vaisseaux , et il faut bien que cela soit ainsi
chez les enfans sujets a Phumeur de rache,
puisque j'ai dit, et je le répéte, que jyar vu
souvent, que tout a coup, et sans aucune preé-
paration inflammatoire , il se formoit a la téte
ou ailleurs, une éruption de rache qui, dés le

Pi—

(1) Voild précisément ce qui doit faire juger que le
croup n'est point contagieux, ni épidémique ; clest au
contraire une maladie isolée et accidentelle.
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premier jour, fournissoit une suppuration puru-
lente plus ou moinsabondante (1). 1l falloit done
gne la maliere purnlente fat déja préparée, et
{it, par conséquent, mélée avec le sang. La
pratique nous fournit encore des cas a peu pres
semblables ; dans les fievres catarrhales per-
nicieuses, dans les fievres pufrides, malignes
(adynamiques, ataxiques), le charbon , ete.
On voil que Ja nature fait quelquefois une jetée
d'une humeur délétére sur une partie, on, sans
préparation inflammatoire, elle forme un foyer,
ou bien procure la gangréne et méme le spha-
cele; 1l falloit done que cette humeur circulét
auparavant avec le sang et dans les vaisseaux.
J’aurois beaucoup d'exemples a donner de pa-
veils faits; mais je pense qu'ils sont inutiles,
parce quil n°y a pas de médecin a qui la pra-
tique n’ait fourni de pareils exemples. Il est aisé
de juger que, dans les deux cas, il n'y a point
de signes qui puissent faire prévoir I'invasion
future du croup; cependant, si le plus grand
nombre des autenrs considerent le froid et 'hu-
midité comme causes éloignées du croup, et
si mes observations le prouvent, nous devons
dire qu’il faut en garantir les enfans, pour les

(1) La suppuration dans P'oreille du fils Sonnerat en est
un exemple.
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préserver de l'iuvasion de cette faneste ma-
ladie.

Je dois faire remarquer que, quand une
éruplion de rache veut se faire chez les enfans,
} a1 observé qu'ils avoient ; un jour oun deux au-
paravant, un état de malaise , d'inquiétnde , le
teint péle et du dégont pour les aiimens; mais,
sitdt que le suintement de la matiére purnlente
commencoit a se faire, on lear voyoit repren-
dre un bon teint, leur appétit et leur gaité natu-
relle. Le fils Rigollet éprouva, la veilie de son
mdisposilion , a peu prés les mémes malaises
que ceux quon observe avant les éruptions de
rache; par conséquent, il y a tout liea de croire
qu'une semblable matiere étoit mélée dans le
sang , et qu'une cause que nous ne pouvons pas
expliquer, la fit porter sur le poumon, plutot
que sur une auire partie , particulierement au
dehors. L'eflet du vésicatoire vient a l'appui
de cefte opinion, puisqu’aussitét qu'il com-
menga 4 mordre, le malade commenca anssi a
étre soulagé; par conséquent il opéra une dé-
rivation de 'humeur, de la poitrine vers le
bras, et par une snppuration bien étabiie et
continuée au bras, le ponmon, comme on I'a
vu, fut bient6t dcébarrassé, et Uenfant promp-
tement ghéri. Cel exemple ot celui du fils Son-
nerat , doivent prouver aux médecins que les
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vésicatoires sont les remedes les plus promipts
et les plus eflicaces, non-seulement pour arréter
les progres de la maladie , mais encore pour la
guérir.

S'il est prouvé , comme persoune n’en doute,
quune humeur peut étre transportée d'une par-
tic a une aulre, parle moyen du tissu cellulaire
ou de la circulation, alors il sera facile de
croire quune mélastase peut aussi se faire sur
le poumon. Ce viscére est organisé de telle
maniére que, si une humeur est portée dans
son parenchyme , il.a la propriété de pouvoir
s'en débarrasser; nous le voyons tous les jours
dans les rhumes, les catharres et méme dans
les fluxions de poitrine inflammatoires; mais
je fals encore observer que, dans ces cas,
I'excrétion ne peut se faire qu'apres plusieurs
jours, parce qu’il faut que '’humeur, qui donne
lien a ces maladies, soit parvenue a une cer-
taine coclion, pour pouvoir élre transmise au
dehors.

Il n’en est pas de méme d’une humeur puru-
lente qui parvient dans la substance du pon-
mon, soil par corrosion, soit par métastase. La
chose est hors de doute pour la corrosion; les
Mémoires de I'’Académie de chirurgie nous
fournissent nombre d’exemples d’abees au foie,
evacués et guéris par l'expectoration. J'en ai
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vu un moi-méme, il y a environ six ans, dans
M. Albert , négociant de notre ville. Lorsque
le pus eut pénétré dans la substance du pou-
mon , le malade le eracha en grande abondance
pendant quelques jours; la matiére étoit épaisse
et couleur de lie de vin, et je puis dire, en
tout , semblable au pus que jai va sortir en
1774, de l'intérieur du foie, apres avoir fait a
une demoiselle 'euverture d'un abeeés formé
dans ce viscére (1). Apres nombre de jours
d'une expectoration de pus couleur de lie de
vin. chez M. Albert, les crachats commencérent
a changer de couleur, successivement ils devin-
rent blanes, et s'en suivit la guérison. M. Gi-
libert , médecin trés habile de notre ville, fut
appelé plusieurs fois en consultation, et a été
par conséquent témoin du fait.

- Si le pus d'un abees au foie , qui pénétre
dans la substance du poumon, peunt étre ex-
pectoré , pourquoi une maliére purnlente qui,
par métastase, est déposée dans le poumon,
ne peut-elle pas aussi avoir la méme excrétion ?
On peut objecter que la matiére purulente
d'un abces formé dans le foie, qui a corrodé
le poumon pour pénétrer son parenchyme,

(1) Je fis cette opération en présence de M. Desgranges,
mon confrére ; elle eut le plus heureux succes,
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peut aussi corroder et ouvrir dans leurs extré-
milés capillaires , un ou plusieurs cananx bron-
chiques, dans lesquels la matiere étrangere
pénetre comme dans un canal qui lui sert d’in-
termédiaire, pour la déposer dans la réunion
des bronches et dans la trachée-artére , d'ou
eile est ensuite jetée au- dehors par 'expec-
toration. Il en est antrement des humeurs dont
la coction s’est faile dans la substance du pou-
mon, telles que celles des rhumes, des catarrhes
et méme des fluxions de poitrine; dans ces cas,
la matiére est transmise dans les bronches par
exsudation. Mais, si une humeur qui a pris un
caractére puriforme dans la substance du pou-
mon, peut étre évacude, il doit en étre de
méme d'une humeur qui, par une métastase,
est déposée dans le parenchyme de ce viscére;
et ¢'est ce que la nature nous apprend, puis-
que nous lui voyons opérer les mémes effets
par d'autres émonctoires. « Une femme avoit
» eu (1) une inflammation an bras, fort con-
» sidérable, qui se termina par un abceés. On
» se décida, unsoir, 4 ouvrir cet abeés le len-
» demain; mais la nature prévint 'opération,
» la malade alla vingt-cinq fois a la selle pen-
» dant la nuit; elle jetta, par cette évacnation,

(1) Ephém. déc. 3, an 1I.
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» une grande quantité de pus, l'abeés s'éva-
» nouit entierement, et cette femme se trouva
» guérie. » Les observateurs nous parlent en-
core de beaucoup d'abceés formés dans diffé-
rens visceres ou dans difiérentes parties du
corps, qui se somt évacuds de méme par la
voie des urines, des selles, des narines, ete.

Le poumon, considéré comme émonctoire ,
devroit done se débarrasser d'une matiére hété-
rogéne qui P'embarrasse, et détruit méme ses
facultés. L’organisation de ce viscére est, a la
vérité, diflérente des autres viscéres exceréteurs;
dans tous, excepté le poumon, lorsque I'exsu-
dation d'une matiére s’y fait, elle est facilement
portée au-dehors, et le malade ne s'en aper-
coit que lorsque l'humeunr est sortie. Dans les
poumons , au contraire, l'exsudation de la
matiére étant faite dans les bronches , il faut
ensuite de grands cflorts de toux et d'expec-
toration pour la mettre dehors; malheureuse-
ment les petits enfans ne savent pas, ou peut-
étre ne penvent-ils pas le faire (1). La foiblesse
des muscles constricteurs de la poifrine, la
foiblesse et plutot la géne des poumons dans
cette cavité, peuvent en éire la cause.

(1) Clest par celte raison que je crois que le croup est
une maladie particuliere aux petits #nfans,



272 MEMOIRE

Onsait que le thymus est d'un volume consi-
dérable chez le feelus, puisqu'on a pensé qu'il
ue servoit qu'a remplir la poitrine, tant que
les poumons étoient d'un pelit volume, c'est-
a-dire, que air n'y avoit pas encore pénéiré.
Ce corps glanduleux ne diminuant que peu a
peu, il doit donc avoir encore un cerlain vo-
lume chez les petits enfans; par conséquent, il
soppose a une {rés grande dilatation du pou-
mon, qui doit étre nécessaire , pour permettre
aux canaux bronchiques de recevoir une assez
grande quantité d'air, pour faire I'expectora-
tion. Ce méme corps glanduleux, placé sur la
yéunion des bronches et sur une partie de la
trachée-artere , ne doit-il pas aussi comprimer
ces cananx ? On est d’autant plus fondé a le
penser , que les cerceaux cartilaginenx qui
servent a leur composition, ont moeins de con-
sistance que dans wm 4ge plus avancé ; ce qui
peut étre encore un obstacle & I'expectoration.
Ce sujet mériteroit un traité particulier, du-
quel je ne puis pas m’occuper dans ce moment;
mais il est de fait que les petits enfans ne cra-
chent point. -
~ Lorsqu’une métastase se fait sur un émonc-
toire excrétenr,il est prouvé, par I’observation,
gue la nature- transmet bientét au dehors la
matiere hétérogeme; et si nous avons fait e



SURLE CROUP. ' 353
exception pour le poumon, il n'en est pas
moins vrai que, quand une métastase se fait
sur ce viscere , I'exsudation de la matiére hété-
rogéne se fait promptement dans les bronches;
puisque dans les vingt-quatre heures, on voit
les symptomes du croup presqu aussi intenses
qu'a la fin de la maladie. Il faut douc que
Yevsudation se fasse presqu’aussi promptement
que dans les autres émonctoires; mais la nature
n’ayant pas la faculté de pouvoir transmettre
au-dehors la matiére hétérogéne, celle-ci doit
nécessairement étouffer le malade en fort pea
de temps. Cest d'aprés la conviction de ce
mécanisme, que jai en la hardiesse de porter
un pronostic mortel , lorsque la maladie étoit
au deuxiéme jour et méme avant; parce qu’il
est aisé de concevoir que, quand une matiére
hétérogeéne est déposée en assez grande quan-
tité dans les bronches, rien ne peut I'en faire
sortir, si ce n'est I'expectoration on une expuls
sion forcée.

Il n'en est pas de méme au commencement
de la maladie, je veux dire, lorsque la mé-
tastase est faile, et qu'une partie de la matiére
hétérogene est encore dans le parenchyme dua
poumon ou dans les vaisseaux circulatoires ;
alors, des vésicatoires ou des rubéfians actifs,

appliqués a propos, peuvent procurer 18111& heu-
7 ¢
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reuse dérivation , et guéric promptenient le
malade , comme cela est arrivé au fils Sonnerat
et au fils Rigollet.

Les auteurs gui ont écrit sur le ﬂrnup,' ne
sont pas plus d’accord sur le traitement, qu'’ils
'ont été sur la nature et le siége de cette ma-
ladie. Les uns proposent la saignée jusqu’a la
syncope , d'auires ne veulent qu'une saignée
modérée , d’'antres la rejettent , d’antres pro-
posent les sangsues antour du cou, ou bien les
ventouses scarifiées. Les avis sont aussi discor-
dans sur I'usage de I'émétique; les uns lg pros-
crivent , d'auires le regardent comme un re-
mede héroique, et d’autres, enfin, ne 'adoptent
qu’apres P'emploi des saignées, soit générales,
soit locales. Ce parallele prouve évidemment
que la maladie n’a pas été parfaitement con-
nue , parce que, dans un fait connu en méde-
cine clinique , on voit rarement les bons pra-
ticiensdiverger autant dansl’administration des
romeédes; cependant il faut dire que V'esprit de
systéme a malbeureusement trop régné sur les
domaines de la médecine. Nous avons vu tour-
a-tour des médecins proposer les évacuations
sanguines pour la guérison de presque toutes
les maladies , d'autres| les proscrire, et n'indi-
qer que les évacuans irrifans, d'autres, enfin,
vouloir gulon sen rapporte absolument aux
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soins de la nature. Les extrémes sont dange-
reux, particulitrement en médecine ; d’aprés
ce préceple, je ne vois de médecin vraiment
utile, que celui qui n’a point de prévention,
et qui n'adopte exclusivement ancun systéme.
Il doit commencer par bien examiner la ma-
ladic , et remplir ensuite les indications qu’elle
présente. Si la nature est trop forte , il afloi-
blit a propos; si elie est trop foible, il lui re-
donne les forces nécessaires; alors la nature
fait ses opérations sans désordre , et peut, par
conséquent , travailler a se débarrasser de la
cause morbifique. Ainsi, lorsque la nature agit
seule, on lui laisse opérer ses crises; mais lors-
que celles-ci sont incomplétes , I'art doit venir
a son secours; et lorsque la natare ne fait rien,
on ne peut rien faire, c'est & la médecine a la
provoquer.

Si je puis me flatter d'avoir été assez heu-
reux pour connoitre la cause, la nature et'le
siége du croup , il me semble qu'il doit étre
facile de prescrire un traitement méthodique.

J’ai démontré, par l'observation et par le
raisonnement , que la cause da croup étoit une
humeur hétérogeéne, déposée par la nature snr le
poumon; j'ai encore démontré que ce viscérca
la faculté de l'exsuder dans les bronches. Par

conségnent, lorsque. la maladie commence , et
18,
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qu'une partie de 'humeur est encore promenée
dans e torrent de la circulation, je dirai méme
lorsqu elle est déposée en toutou en partie dans
le parenchyme du poumon, alors il est urgent
d'employer les dérivatifs actifs, pour attirer
I'humeur au-dehors. De larges vésicatoires doi-
vent éire appliqués, afin d'étabhir de forts
points d’irritation, et si ’humeunr a été réper-
cutée, ils doivent étre appliqués de préférence
sur les endroits ou aux environs des parties
d'ott I'bumeur a disparu; on peut encore, avec
avantage, faire les mémes applications aux
bras, parce que les recherches de Borde, sur
le tissu cellulaire, ne laissent point de doute sur
les grands rapports de communication entre
la poilrine et les bras.

Comme nous pensons que cette maladie est
particuliere aux enfans, et comme 'humeur
de rache en est ordinairement la cause , et que
Uérnption de cette humeur se fait presque
toujours a la téte, les dérivatifs irritans doi-
vent donc y éire appliqués. Mais comme les
vésicatoires sont un peu lents a agir dans leur
effet, I'application de 'eau bouillante sur la
téte doit étre préférée ; son effet est plus prompt
et méme plus actif que les vésicatoires. La
brilure doit se faire avec un morceau de drap
de laine qu'on trempe dans I'eau bouillante et
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qu'on applique immdédiatement sur Ja peau,
afin de procurer des phlictaines qu’on ouvrira
avec des ciseaux , pour enlever I'épiderme; on
pause ensuite cette plaie avec des topiques con-
venables, pour établir une suppuration ¢u'on
entretient a volonté. On a encore la faculté de
faire les brilures grandes, profondes, et d'en
faire et refaire autant qu'on le juge néces-
saire.

C’est avec ces moyens puissans et aclifs gu’on
a Pavantage de détourner 'humeur, eu de la
rappeler an-dehors, etde guérir promptement
le malade, comme cela m’estarrivé, obs. Vet VI.
Il fant encore ayoir soin de faire tenir le malade
chandement, et la chaleur qni lni convient le
mieux, a mon avis, est celle qu'on peut lui
procurer en le couvrant avec des vessies a
moitié pleines d'ean chande, ou bien en l'en-
veloppant avec la peau d'un mouton gu'on
vient d'écorcher. Ces moyens ont non senle-
ment avaptage de réchanfler le malade, mais
anssi de procurer une franspiration plus ou
moins abondante. Il faut encore faire boire des
diaphorétiques acfifs.

Lorsque la maladie est plus avancée, c’est-
a-dire, lorsqu’elie est parvenwe au deuxi¢me
jour eu plus, j'al toujours porté le pronostic le
plus funeste, parce que la matiére hétérogéne
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non seulement est déposée dans le parenchyme
du poumon, mais encore elle a exsudé dans
les bronches; alors elle n'a plus la faculté d'étre
reprise par la circulation pour étre portée au-
dehors. L'art ne doit pas pour cela négliger
l'usage des moyeuns que j’ai proposés plus haut,
par la raison que, si toute 'humenr n’est pas
exsiudée, elle pent étre détournée et empécher
par conséquent un nouvel afflux dans les bron-
ches. Mais si la matiere hétérogene est déja en
si grande abondance dans les bronches, gu’elle
empéche le malade de respirer, et méme qu'il
¢toufle, alors il faut que l'art offre d’auntres
secours.

Home croit gu'une membrane contre nature,
qui se forme dans la {rachée-arlére, donne lien
au croup; il croit méme qu'il est impossible de
dissoudre cette membrane lorsqu’elle est for-
mée, par ancun moyen, scit interne, soit ex~
terne; par conséquent, il ne reste qu’a tenter
de l'extraire par l'opération de la bronchoto-
mie; c'est le remeéde qu'il propose comme le
seul qui puisse sanver le malade (1). Les ob-
servations autopsiques , méme celles rapportées

. " oy i

(1) M. Carron a fait imprimer en 1508 un Mémoire

sur le croup , dans lequel il propose anssi la trachéotomie
comme le seul moyen capable de guérir cette maladie,
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par Home, nous prouvent que ce moyen seroit
de nul effet, puisque dans les sujets morts du
croup, on a non seulement trouvé la prétendue
- membrane dans la trachée-artére, maisles bron-
ches étoient aussi pleines de la méme matiére
que celle dont la prétendue membrane étoit
formée : par conséquent, il est impossible que
par l'opération de la bronchotomie, on puisse
extraire la maliere renfermée dans les bron-
ches. Je répete encore que c’est celle-ci gui
empéche le malade de respirer, et qui le fait
mourir.

51, comme nous 'avons dit, les petits enfans
ne savent pas, ou ne peuvent pas expectorer,
ce qui seroit nécessaire pour mettre an-dehors
la matiere hétérogeéne déposée dans les bron-
ches et dans latrachée-artére , 1l faut nécessaire-
ment que l'art y supplée par les eflorts da
vomissement. Personne ne doute que les efforts
du vomissement font expulser les matiéres con-
tenues dans les bronches et la trachée-artere ;
en conséquence , il faut faire fondre une ¢nan-
tité d’émétique suffisante , dans un wvéhicule
quelconque, pour en donner, au moins toutes
les deux heures, une dose nécessaire pour faire
vomir 'enfant ; on répeétera ce remede jusqu’a
ce que les canaux aériens soient débarrassés , et
que la respiration soit libre. Si par des cha-

#
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touiliemens produils au gosier, soit avec les
barbes d'une plume, soit en employant tout
autre moyen, on pouvoit exciler le vomisse-
ment, ces moyens seroient plus doux et moins
dangerenx que l'émétigue; ils anroient d'ail-
leurs I'avantage de pouvoir éire employés plus
fréquemment. On doit aussi exciter I'éternue-
ment avec guelque poudreirritanie, ou en cha-
touillant la membrane pitaitaire : ee qui pro-
cure encore I'é vacution des matiéres contenaes.
daus les bronches et la trachée-artére.

ﬁi’ﬂ_}‘fﬁa‘ Fmpﬁ_;-'fm:e'fgrwf..

PuisQuE le cronp est une maladie trés fa-
cheuse, et méme mortelle, 1l est de la plus
grande importance d'employer des moyens
prophylactiques pour en préserver les enfans.

Ces pelils élres , a cause de la foiblesse de
leur constitution et de- leur age, ont besoin
des soins plus particaliers que les grandes per-
sonnes; mais , par une bizarrerie fondée surde
faux principes, la plupart'des: meres ou des
personnes chargdes du soin des petits enfans ,
dans. I'intention. de les rendre plus robustes, ou
ne les habillent pas; enne: les habillent que trés
peu; ellesles baignent, oa tontau moins ellesleur
tavent le corps plusieurs fois dans le jour avec
de I'cay froide. Lieffet qui doit résulter d’une
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telle méthode, c’est que si les enfans ont des
humeurs psoriques, ou des gourn:es qui suppu-
rent dans quelque partie du corps, ces hu-
meurs doivent étre nécessairement répercutées,
et par conséquent donner lieu a beaucoup de
maladies. Pour éviter un tel inconvénient, il
faut vétir les enfans, et les couvrir dans leur
lit, de maniére qu’ils ne puissent jamais avoir
froid ; en les sorlant du lit, il faut les habillex
avec soin avant que de les exposer a 'air frais;
lorsqu’ils sont sales, il faut les baigner ou les
laver avec de I'eau plus que tiede; il faut en-
core les garantir d'un froid trop rigoureux ,
ainsi que de I'bumidité ; et enfin, empécher
qu’ils ne se couchent sur la terre fraiche et
humide.

Bécapitulation.

REsumons en peu de mols ce qui a été ex-~
posé et développé dans ce Mémoire.

1°. Les ouvertures de cadavres, rapportées
par Home , ainsi que celles que jal faites moi-
méme , prouvent évidemment que les enfans
morts du croup avoient une matiére purnlente
qui remplissoit les bronches; celte maticre a
encore été observée dans la {rachée-artére en
forme de membrane.

2°. Le croup est une maladie particuliére
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aux pelits enfans, parce qu'ils ne savent pas
expectorer, on qu'ils ne peuvent pas le faire.

5°. 1l faut le concours de deux causes pour
la formation da croup , une cause éloignée et
une canse prochaine; la canse éloignée est le
transport d'une matiére purulente sur le pou-
mon , et la cause prochaine est la présence
de cette méme maticre exsudée dans les bron-
ches. Les lois de I'économie animale, dans les
organes excréfoires, prouvent que non seule-
ment la matiére purulente est exsudée dans -
les bronches, mais qu’elle est encore poussée
dans la trachée-artére, ou elle prend de la
consislance, et forme la prétendue membrane,
que les auteurs ont mal observée; mais c’est
la matiere purulente qui remplit les bronches,
empéche le malade de respirer, et le fait mourir.

4°. Les canses du croup font juger que cette
maladie est isolée et accidentelle; par consé-
quent, elle ne peut étre ni épidémique, ni
contagieuse.

50, Le catarrhe snflfocant de la deuxiéme es-
pece, dont parlent quelques auteurs, est pro-
duit aussi par nne humenr muguneuse qui rem-
plit les bronches; mais, quoique cette maladie
ait son siége dans les canaux aériens, elle n'a
pas les mémes symptomes quE!- le cronp ; il faut
cependant convenir que les rapports de ces
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deux maladies concourent a prouver que le
croup a eu lieu dans tous les temps; mais les
anciens n'en ont pas distingné la différence.

6°. Les enfins sont sujets & des humeurs
psoriques cu gourtnes plas oun mons abon-
dantes, particuliérement & la téte; si ces hu-
meurs peuvent éive répercutées par lo froid et
par 'humidité , comume mes observations le
prouvent, alors il n'est pas étonnant qu'il se
fasse une métastase sur le poumon.

7°. D’apres ces faits incontestables, on doit
juger qne le croup peuat avoir lien dans toates
les conirdes; mais il doit étre plus fréquent dans
les pays froids que daus les climats chauds; et
si cette maladie est plus fréquemment obser-
vée en Angleterre , on doit en attribuer la cause
a l'usage trop habituel de baigner les enfans
dans 'eau froide. '

8o. 1l n’y a point de signes qui puissent faire
connoitre l'invasion future da croup. Les en-
fans que j’ai traités jounissoient de la meilleure
sani¢ la veille du jour oit ils ont été atieints
de cette maladie; et le lendemain ils ont eu la
respiration difficile , profonde et sifflante , la
voix croupale, la toux rauque, le pouls petit,
fréquent et méme intermittent, le corps foible
et abattu, avec des anxiétés et des momens
d’étouffement.
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ge. Le croup a une marche fort rapide; les
enfans qui en sont frappés meurent le deuxiéme,
le troisieme ou le guatriéme jour. fls vont ra-
‘rement jusqu’au cinquiéme.

roe. Pour arréter cette maladie, il fant, im-
meédiatement apres son invasion , appliquer des
vésicatoires, et si une matiére purulente avoit
une évacuation par quelque partie du corps,
et qu'elle ait été répercutée, il faut de préfé-
rence les appliquer sur cette partie. Comme le
vésicatoire est un peun lent a agir, j’ai proposé
de faire des brilures, parce que Ieffet en est
plus prompt, et par conséquent plus propre &
établir plut6t des points d'irritation et des sup-
purations, afin d’arréter les progres de la ma-
ladie, et d’en procurer la guérison. J’ai anssi
conseillé de faire boire aux malades des dia-
phorétiques actifs, et de les convrir avec des
vessies a moitié pleines d’eau chaudé’, ou bien
de les envelopper avec des peanx de moutons,
qu'on vient d'écorcher. Ces moyens non seu-
lement rechaufferont le malade , ils procureront
encore des transpirations capables de diviser
et d'évacuer une partie de 'humeur qu est
promende dans le torrent de la circulation.
Quand la matiére purulente est exsudée en
trop grande quantité dans les bronches , elle
ne peut étre résorbée, ni extraite par I'opéra~
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REFLEXIONS

SUR

LA LUXATION DES MUSCLES.

Lz rapport d'un Mémoire sur la luxation des
museles, envoyé (1) par M. L...., donna lieu
a une discussion fort longue et fort intéressante
sur celte matiére; on rapporta nombre de faits
qui offroient des résultats avantageux sur la
guérison des malades qui ont fourni le sujet
des observations. Cette discussion, ainsi que
les auteurs qui ont éerit sur la luxalion des
muscles, laissent a désirer une délinition juste
de cette maladie, et plus encore de ne l'avoir
pas caractérisée par des signes qui doivent lai
étre propres. Toutes les maladies ont leurs
signes et leurs symptomes généraux et particu-
liers; c’est aussi par leur ensemble que I'hommnie
de l'art doit se faire une juste idée de la mala-
die , avant de pouvoir établir un pronostic, et

N ik

(1) A la Société de Médecine de Lyon.
19
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trouver les moyens nécessaires pour la gué-
risoil.

Lorsqune Pouteau a voulu établir 'existence
de la luxation des muscles, il s’est étayé d'une
similitude entre la luxation des muscles et la
luxation des os. Cet auteur s’est servi de la
méme dénomination pour les denx maladies.
Quant 4 nous, nous croyons qu'il est aussi dif-
ficile de caractériser I'une, qu’il est facile de
démontrer I'autre. La luxation des os est le dé-
placement d’'une téte hors de la cavité ou elle
est recue ; c'est de ce déplacement que résnltent
une cavité a I'endroit d'ou la téte de l'os est
sortie, et une tumeur a l'endroit ou elle s’est
placée. Si ces deux signes senls peuvent étre
bien reconnus , ils éiablissent parfaitement
I'existence de la luxation; il y a encore plu-
sieurs autres signes qui en font distinguer les
différentes espeéces. Par luxation des muscles,
on devroit entendre le déplacement entier, ou
partiel , du corps charnu ou du tendon. Si ces
déplacemens pouvoient se faire , il y auroit né-
cessairement élévation ou tumeur a l'endroit
ou le déplacement s’est fait, et affaissement on
dépression aux parties molles quisont parcoté,
parce qu’elles occuperoient le vide que laisse
le muscle déplacé. Voild, ce me semble, l'iden-
#té des signes de la luxation des muscles avec
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ceux de la loxation des os. Personne ne les a
encore ddésignés, personne non plus n’a bien
caractérisé la luxation des muscles. Tous ceux
qui en ont parlé jusqu’a présent, s'accordent
a dire que la flexion, ou l'extension outrée
d'une extrémité , on bien des mouvemens
prompts et violens de la téte ou du tronc, ont
donné lien & cette maladie. 1ls donnent ensuite
pour signes la douleur, la difficulté du mou-
vement par la contraction involontaire du
muscle luxé , qui tient le membre tendu ou
plié; la téte,ou le trone contourné, recourbé,
ou redressé dans le sens de la prétendue luxa-
tion. La douleur et le défaut de mouvement
dans un bras ne sont pas des signes suffisans
pour caractériser I'existence de la luxation de
I'humérus, il faut encore des signes particuliers
qui démontrent que la téte de 'humérus est
Lors de la cavité glénoide on clle étoit regue.
C'est par'existence de cessignes qu’on acquiert
la certitude de la luxation. Nous dirons donc
que les signes que 1'on donne de la luxation des
rmmuscles sont plutét l'eflet d'une contraction
entiere , ou partielle, d'un ou de plusieurs
muscles, provoquée par un mouvement si fort
et si subit, que la fibre va an dela de sa puis-
sance motrice, et fait gu'elle reste dans un état
de spasme. D’autres fois c’est la distension trop

10
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forte de quelque filet nerveux , qui excite une
irritabilité dans les muscles ot il se distribue,
et qui les force a se contracter, tandis que leurs
congéncres restent souvent dans I'inaction. On
voit encore un état de douleur, quelquelois des
conlractions dans un muscle, procurés par un
dcre rhumatismal, qui est mis en mouvement
par une situation du corps, on par un eflort
musculaire qui le déplacent et le font sortir
d’'une retraite ou avoient forcé de se retran-
cher les remedes qu'on emploie pour le com-
battre. Je vais essayer de donner quelques
exemples de ces divers cas.

Observation Ire, Le 13 septembre 1799, ma-
demoiselle Ferriol, dgée de 29 ans, en towr-
nant la téte subitement pour regarder d'ou par-
toit un fort bruit qui la surprit, fut saisie touta
coup d'une douleur a la partic latérale et posté-
rieure du cou. La douleur étoit si violente, gn'il
lui fut impossible de ramener la téte du c6té
gauche;eilerestafixe, fournée etunpeu penchée
sur l'épaule droite. Lamalade épronvoit dans fa
partie une douleur si aigng, qu’elle faisoit les
hauts cris. On envoya de suite chez moij on ne
me trouva pas. La malade, par un mouvement
naturel , porta une main sur 'endroit doulomu-~
reux , et machinalement elle frottoit la partie
soufirante ; plus le frottement se faisoit; plus la
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malade éprouvoit du ﬂnula-gemen't, et enfin,
avec ce moyen simple, la douleur cessa tout-
a - fait au bout d'une demi-heure. La malade
fut alors parfaitement guérie, et elle faisoit tous
les mouvemens de la téte sans géne ni douleur,
Une heure apres'accident, yarrivai chez elle;
elle'me dit qu'elle n’avoit plus de mal. Aprés
m’avoir raconté tous les défails que je viens
d’exposer, je lui demandai si elle avoit senti
avec la main quelque chose de particulier au
cou lorsqu’elle le frottoit? elle me répondit que
celte partie étoit roide, dure et dounloureuse
comme quand on a une forte crampe a lajambe.

Observ. II. 1l m'est arrivé fort sonvent, et il
m’arrive encore quelquefois, lorsque je baille
un peu fort, que les muscles génioidiens et mi-
loidiens se contractent avec une telle force,
qu’il est impossible que la méchoire inférieure
puisse se relever; la bouche reste ouverte. Les
muscles génioidiens et miloidiens sont dans un
état de crampe, leurs corps charnus sont trés
dors et si douloureux, que je suis obligé de
porter sur le moment la panme de ma main
sous le menton, pour opp®ser une résistance a
la contraction forcée de ces muscles, et en fai-
sant des frottemens avec la main, je parviens &
fuire relacher les muscles, successivement la
méichoire se reiéve et la bouche se ferme. Cet
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état a duré quelquefois une, deux, trois mi-
nutes, plus ou moins; j'avouerai méme que
j’ai en des momens oti j'ai craint la luxation de
la méchoire inférieure.

Obsere. II1. Le 16 juin 1800, sur les huit
heures du matin, madame Guyot, agée de 25
ans, en éternuant, fut saisie dans le moment
d’'une douleur vive derriére le dos; le centre
de la douleur étoit vers la quatrieme vertebre
dorsale, entre les apophyses épinenses et le
bord postérieur de I'omoplate; elle s’épanouis-
soit en éventail sur les muscles du cou, de la
téte, de l'omoplate, du bras, de I'avant-bras,
du dos et des lombes du méme ¢6té, dans le
moindre mouvement de ces parties, la malade
souffroit horriblement. Elle se fit examiner par
plusieurs personnes , qui ne virent aucun chan-
gement a I'état naturel, pas méme en le com-
parant an c6té gauche qui n'avoit point de mal.
On m’envoya chercher dans le courant de la
matinée ; ne m’'ayant pas trouvé, et la malade
souffrant beaucoup , elle se rendit chez moi
vers une heure aprésmidi. J'examinai la par-
tie souflrante a laquelle je n’observai rien de
particulier, ni par la vue, mi par le toucher.
En faisant des recherches pour connoitre la
maladie, je faisois avec mes doigls des pres-
sions un peu fortes de haut en bas, sur les
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muscles placés entre le bord postérieur de I'o-
moplate et les apophyses épinenses des ver-
tébres dorsales; aprés avoir répété trois ou
quatre fois ces pressions, la malade me dit
quelle souflroit moins; cela me fit continuer
les méme frottement toujours de hant en bas,
et pendant que je les faisois avec les bouts des
doigts de la main gauche, ma main droite fai-
soit faire des mouvemens a 1'épaule malade.
Ces mouvemens combinés, continués pendant
quelques minutes, dissiperent entiérement la
douleur et procurérent la guérison , puisque la
malade se rhabilla seule , et ne ressentit plus vien.

Voila trois observations qui semblent con-
firmer l'effet des conlractions, et des disten-
sions trop fortes; la premiére et la seconde
annoncent un état de contraction extréme des
muscles , qui les mit dans un état de crampe,
ou pour mieux dire de spasme. La troisieme
indique une distension trop grande dans quel-
ques filets nerveux, que l'effort de I'éternue-
ment causa; la douleur fut vive, et se com-
muniqua sympatiquement & une demi - circon-
{érence assez étendue par la sensibilité des nerfs
correspondans a celul qui avoit été lésé. Mais
je dois dire que, dans aucun des cas rapportés ,
je n'ai pas pu reconneitre de luxation de mus-
cle,jediroisméme que je n’ai pas di lasupposer.
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Obs. 1F. Voici un fait plus extraordinaire.
Le 15 octobre 1788, M. Regnier, en secouant
un peiguoir par une fenétre, fit un effort qui
[ui fit ressentir un bruit comme un coup de
fonet, et une douleur vive dans le moment
a la région lombaire gauche. La douleur se
eontinua avec une telle violence, que le malade
ne put pas se tenir debout, on fut obligé de le
coucher. On appela un chirurgien , qui exa-
mina avec la plus grande atlention la partie
malade, ou il n'ohserva rien de particnlier a
Iétat naturel; il conseilla de faire quelques

applications sur le mal, qui ne procurérent
aucun soulagement, Le malade souflrant tou-

joursbheaucoup, on fit venir des rhabilleurs, qui
firent faire des mouvemens violens & la partie
souflrante; ilsfirent encore des recherches avee
les doigts en appuyant trés fort sur le mal,
pour remetire des nerfs on des muscles qui n’é-
toient point déplaeés. Ces diverses manceuvres
firent enfler la partie et augmentérent les dou-
lenrs. D'antres chirurgiens furent appelés, ils
ordonnerent des topiques de lous les genres,
vien ne soulagea. Ce ne fut qu'an bout de deux
mois (ue le malade put commencer a se lever,
il ne pouvoit marcher qu'avee des béquilles, et
il ne fut parfaitement guéri que quatre mois
apres laccident. On ne peut pas donter gue
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celte indisposition ne fit causée par Ia rapture
de queique bandeletlte tendineuse dn muscie
long dorsal, surtout en la comparant a la rup-
ture du tendon du plantaire gréle : les phéno-
meénes sont absolument les mémes dans les denx
eas (1).

Obs. V et V1. Le méme, en 1791 et 1793,
étant courbé et faisant des efforts pour soulever
de pesans fardeaux , éprouva a la région lom-
baire gauche les mémes douleurs, mais saps
senfir le bruit qu’il avoit ressenti lors de son

(1) MM. Simon, Chapellier, P. Jaquet, négocians, et
Caillat-Saint-Charles, m'ont [ourni trois exemples des
ruptures du tendon du plantaire grile. Aumoment de leur
accident, ils ressentirent an mollet, on an deéfaut du
mollet , un bruit ou une sensau t comme s’ils avoient
recu un fort coup de baguette ou de pierre, et une dou-
leur plus ou moins vive. Immédiatement apreés, foiblesse
4 la jambe, géne et douleur pour marcher ; successive—
ment engorgement 4 toute la jambe et méme au pied :
au bout de quelques jours, échimose qui se resolvit peu a
peu en descendant ; elle se termina par le pied et les
erteils. Malgré tontes les applications qu'on mit en usage
(méme le repos chez M. Simon), les malades ne purent
marcher facilement qu’au bout de deux ou trois mois. Le
moyen le plus salutaire fut une chaussette de peau de
chien ; elle contenoit fortement les muscles jumeaux et
solaires , diminuoit par conséquent la douleur, et facilitoi®
la marche, ‘
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premier accident : il souffroit de méme et ne
pouvoit pas se remuer. Les deux derniéres fois
le malade ne fit appeler personne; il fit faire
des engraissemens sur la partie douloureuse
avec du savon fondu dans I'ean-de-vie, gu'on
couvroit ensuite avec des linges bien chauds.
Peu a pea la doulenr se diminna, et le malade
{ut guéri avant quinze jours. Quoique la plu-
part de ces observations aient beaucoup de
rapports avec celles dont le célebre Pouteau
s'est servi pour établirla lnxation des muscles,
je dois encore dire que je n'ai rien remarqué
cqut ressemblat a la juste définition que jai
donnée sur la Inxation supposée des muscles.
La pratique nous oflre encore des cas bien
plus extraordinaires; M. L. . . . . dans le Mé-
moire sur la luxation des muscles, qu’il a en-
voyé a la société de médecine de Lyon, rap-
porte (obs. 1re), gu'un homme étant & genoux
voulut se relever, il ne put jamais en venir d
bout , parce qu'tl éprouvoit au genou gauche,
entre la rotule et le condile interne du fémur,
une douleur extraordinaire qui se propageoit le
long de la cuisse, et qui lui rendoit impossible
Lextension de la jambe ; ce ne ful que quelgues
jours aprés qu'un rhabilleur guérit le malade.
Lia donleur placée entre la rotule et le condile
interne du fémur, démontre qu'il n'y avoit pas
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deluxation de muscle ; ¢’étoit au contraire la pré-
sence d'un corps inter-articulaire, qu'un mou-
vement extraordinaire avoit fait sortir de l'ar-
irculation; je vais le prouver par deux exemples.

Obsere. F1I. M. Carret, dans la discussion
qui eut liea a la société de médecine, rapporta
quan boucher de S. Cyr , au Mont-d'Or, avoit
eprouvé a diilérentes époques, par 'effet d’'un
faux pas, d'une flexion ou d'une extension ou-
trée, une douleur si aigné a un genou, qu’il ne
pouvoit pas remuer l'extrémité malade , et
encore moins s’y appuyer. La maladie duroit
parfois quelques instans, quelquefois plusieurs
jours, et d'autres fois pluslong-temps;dans ces
derniers cas, la jambe restoit a demi-fléchie,
le genou enfloit et étoit fort douloureux. Des
gens de l'art furent quelquefois appelés, d’au-
tres fois ce fut des rhabillenrs; les uns et les
autres lirent faire les mouvemens que la partie
malade pouvoit permetire, afin de remettre
ce qu'ils supposoient déplacé; ils ordonnerent
des frictions plus on moins fortes sur le genou,
des embrocations calmantes et autres applica-
tions de tous les genres; tous cesmoyens étoient
le plus souvent de nul effet; mais, dans tous
les cas, la maladie s'étoit dissipée comme par
enchantement. Dans le dernier accident ,
M. Carret fut appelé comme il Pavoit déja été .

q
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dans plusieurs anires ; cette maladie extraordi-
naire par son développement, par ses accidens,
et plus encore par sa gnérison, mit ce chirur-
gien instroit dans le cas de faire les recherches
les plus exactes sur la cause et sur la nature
de cette indisposition. Il observa, sous le liga-
ment capsulaire du genou, un petit corps dur
placé entre la rotule et le condile interne du
fémur. Le déplacement de ce corps étoit la
cause des accidens que le malade éprouvoit;
nous en aurons bient6t la preuve, et en atten-
dant, nous pouvons dire que, quand il dispa-
roissoit, on pour mieux dire qu'il rentroit dans
Varticulation, les accidens cessoient tout 4 coup,
et la jambe jouissoit de tous les mouvemens
sans ancune géne. M. Carret jugea que ce corps
¢étoit un os cessamoide ou corps inter-arlicn-
laire, dont le déplacement causoit les indispo-
sitions dont nous avons parlé. 1l proposa an
malade d’en laisser faire l'extirpation, ou de
rester exposé aux mémes accidens toutes les
{ois que le déplacement auroit lieu. La fréquence
des accidens et les douleurs violentes qu'ils
causoient, déciderent le malade a laisser faire
Fopération. M. Garret fit une incision longitu-
dinale sur la pelite tumeur ; lorsque la capsule
articulaire fut ouverte et le corps mis & décou-
verl, M. Carret en fit U'extraction ; ¢'étoit un
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eorps osseux, lisse et poli, ayant le volume et
la figare d'un haricot, mais plus alongé. Les
bords de la plaie furent réunis, la guérison fut
prompte et sans suppuration, Le malade n’a plus
éprouvé d’accidens ni de douleur.

Observ. V111, Le 6 avril 1800, madame L....
doée de 25 ans , étant au spectacle , prit un
besoin d’uriner ; elle sortit de la loge pour y
satisfaire ; comme c'étoit dans un endroit on
tout le monde pouvoit aller , quelguun vint
onvrir la porte au moment ou madame don-
noit cours a l'urine. La position ou elle étoit,
et le mouvement prompt qu’elle fit pour se re-
lever , furent cause dune douleur vive qu'elle
ressentit dans le moment au genou gauche ;
elie ent la plus grande peine pour retourner
dans la loge, ou elle ne put pas rester jusqgu’s
la fin du spectacle , on fut méme obligé de la
ramener chez elle en voiture. Lia douienr dn
genou étoit si forte, quelle empéchoil la ma-
lade de pouvoir s'appuyer sur cette extrémitd.
On enveloppa la partie doulourcuse avec des
compresses frempées dans I'eaun vulnéraire , la
malade souflrit horriblement toute la nuit. Le
lendemammatin onenvoyachercher un rhabii-
leur qui fit fuire des mouvemens foreés a la
partie souflrante , il fit aussi avec les doigts des
pressions violentes sur le genou, et finit par y
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appliquer un bandage qu’on fut obligé de lever
dans 'aprés-dinée , parce qu’il survint de P'en-
gorgement et des douleurs insupportables. Le
rhabilleur revint le surlendemain ; il trouva le
genou tres enflé, et la malade souffrant beau-
coup ; il ordonna des applications avec des
compresses trempées dans le vin aromatique :
ce remede fut aussi nuisible que les précédens.
Je fus appelé le cinquieme jour; la malade
étoit au lit, la jambe a demi fléchie, le genon
trés enflé , avec rougeur, chalenr et beaucoup
de douleur; la malade avoit méme de la fievre.
Je la saignai du bras, et j'ordonnai I'applica-
tion des cataplasmes faits avec la mie de pain
et 'eau végéto-minérale ; ces remeédes calme-
rent bient6t les douleurs, mais I'engorgement
dura fort long-temps ; ce ne fut qu’au bout de
trois semaines que madame L... commenca &
remuer foiblement I'exfrémité malade. L'engor-
gement du genou ne fut pas entiérement dis-
sipé au bout d'un mois et demi, et la malade
ne commenca a marcher qu'a peu prées a cette
époque: mais avec géne , parce que dans les
mouvemens de la jambe , elle éprouvoit une
douleur au genou, entre la rotule et le condile
inferne du fémur. Je portai mes recherches sur
celte partie, et malgré I'empétement qui restoit
encore, je reconnus un petit corps dar qui étoit
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placé entre la rotule et le condile interne du
fémur. Je jugeai que c’étoit un os inter-articu-
laire ; je fis toutes les tentatives possibles pour
le faire rentrer dans l'articulation , je ne pus
jamais y réussir. A 'exempie de M. Carret, je
proposai a la malade d'en faire l'extraction,
elle ne voulut pas y consentir; l'os a resté a
cette place , ou il s'est formé un domicile sans
causer de douleur , puisque madame L....
marche sans géne, excepté dans certains mou-
vemens forcés. Nous devons cependant dire
que la liberté de la marche n’eut lieu que plus
de six mois aprés 'accident.

Les deux deruiéres observations sont abso-
lument conformes a la premiére de M. L.... ;
mais toutes prouvent évidemment que les ma-
lades n’avoient point de luxation de muscles.

Obsere. 1X. Quant aux douleurs, ou aux
contractions musculaires causées par lacre
rhumatismal, M. D.... m’en a fourni plusieurs
exemples trés frappans. Depuis nombre dan-
nées, il est horriblement tourmenté par des
douleurs de rhumatisme ; ces douleurs se font
sentir tantot dans une partie , tant6t dans une
autre. I’usage de différens remédes, particu-
litrement les douches des eaux d'Aix, dissipent
les douleurs , ou tout au moins forcent I'dcre
rhomatismal a4 se cantonner dans quelques
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parlies insensibles , ou il reste caché sans qué
le malade sans apergoive ; mais les change-
mens des saisons , les changemens de temps,
plus souvent encore un effort muosculairé , un
monvement violent et subit de quelque partie,
une fausse position, un faux pas, déplacent
sans doute quelques portions de I'dcre rhuma-
tismal qui vont irriter une partie , et procurer
une douleur si aigué dans un point, qu’elle sus-
pend les facultés animales. De telle maniére
que, si le malade est debout et ambulant, il st
forcé de s’arréter et méme de s'appnyer conlre
quelque chose , pour frotter la partie doulou-
rease , on faire quelques mouvemens inverses
a celul qui a procuré la doulenr. D'apres cet
état hiabituel du malade, je ne pense pas qu'on
dotve présumer que la luxation des muscles
puisse étre la cause de scs douleurs; car onlre
les causes que j'en ai fait presientir, J'y ajou-
terai le raisonnement de Pouteau, qni dit : Le
luzation des muscles ne peut jamals arriver auz
muscles qui sont larges , courts , gros et ehar-
nus , tels que ceux du bas-ventre | les fessiers ,
les jumeaux , ete. Cest précisément dans ces
parties, particuliérement aux muscles des fesses
et dubas-ventre , que M. D.... éprouve ses dou-
leurs depuis plusieurs mois.

On voit ansei guelquefois que I'dere rhuma.
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tismal est la cause des contractions des muscles,
particulierement dans les rhumatismes chro-
niques. Sila canse irritante porte sur les muscles
fléchisseurs d'une des extrémités du corps, le
membre se fléchit, et le malade trés souvent
reste impotent , comme on l'a vu malheureu-
sement trop souvent. De cela doit-on inférer
pour la luxation des muscles ? personne ne
voudroit y croire.

Observ. X. Au mois de juillet 1797 , Pierre
Dumond , dgé de 38 ans, et sujet a des douleurs
de rhumatisme, fut s'asseoir , aprés le souper ,
sur les marches de pierre qui forment le port

‘de la Sabne, du c6té de Saint-Antoine ; il avoit
tombé dans le jour une pelite pluie d’orage ;
apreés avoir resté assisune demi-heure, il sentit
une fraicheur incommode aux fesses, qui l'o-
bligea de se lever. Dans le moment, il {uat saisi
d'une douleur aigué a la partie supérieure des
musecles fessiers, de la eréte de l'os des iles et
de larégion lombaire du c6té gauche, qui I'em-
pécha de pouvoir se tenir debout ; deux per-
sonnes furent obligées de le soutenir pour le
ramener chez lni. Je fus appelé le lendemain;
je trouvai le malade trés souflrant et méme avec
de la fievre ; jyordonnai des boissons sudori-
fiques pour lintérieur, des embrocations sur
la partie malade avec un mélange d'huile de
20
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vers, l'onguent d'Althéa , les gouttes anodines
de Sydenham , et par-dessus des linges bien
chauds. Le malade fut guéri an bout de huit
jours.

Cette derniére observation, ainsi que les
observations V et VI, sont dans la classe des
douleurs lombaires, dont Lieutaud a parlé
dans son Précis de médecine pratique, et dont
Poutean a tiré la conséquence pour la luxation
des muscles. Les observations V et VI font
préjuger au contraire que les efforts du ma-
lade causérent une distension trop forte, ou
peut-étre la déchirure de quelque filet ner-
veux , ou de quciques fibres musculaires. Ceei:
est plus vraisembiable qu'une luxation, surtout
en observant que les muscles de cette partie
sont solidement fixés par les aponévroses des
muscles du bas-ventre : d’ailleurs ils sont gros
et charnus , pav conséquent ils ne peuvent pas
se luxer. Pour le malade qui fait le sujet de
I'observation X, ce {ut la {fraicheur ou I'hu-
midité de la pierre sur laquelle il resta assis
pendant une demi-heure, qui réveilla on mit
en mouvement l'dcre rhumatismal pour causer
les douleurs et géner les mouvemens.

La luxation des muscles n’est-elle done pas
supposée , d’apreés la contraction plus ou moins
violente et involontaire d’une portion , ou d'un
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muscle en entier, comme l'observation journa-
liére nous en fournit des exemples? Si la cause
matérielle de ces coniractions est difficile a
expliquer , les eflets durhumatisme se montrent
a nos sens : il en est de méme dans les fievres
malignes. Pourquoi ie radial interner éprouve-
t-il une contraction forle qui fait saillir son
tendon, tandis que le cubital interne, qui est
son congéneére pour la flexion du poignet , reste
dans l'inaction? Il y a ‘plus; les muscles su-~
blime et profond ont chacun quatre tendons
pour la flexion des doigts de la main, un des
tendons est contracté, et fait fléchir le doigt
auquel 1l s'attache, tandis que les autres ne
bougent point. C’est parce qu'une petite por-
tion de '’humeur morbifique et maligne porte
une impression irritante sur un muscle ou sur
une de ses portions, et rien sur les antres.

Les phénoménes des maladies nous offrent
encore des eflets dont les causes sont infini-
ment plus cachées; dans le choléra-morbus,
par exemple, pourquoi voit-on des contrac-
tions ou des crampes violentes et trés doulou-
reuses aux muscles jumeaux et solaires, qui
déterminent une extension forcée du pied,
tandis qu'on ne les voit pas aux aufres muscles?
Ces causes, a la vérité, sont inconnues; mais
dans cet état de crampe , et par conséquent de

26,
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contraction involontaire, o la portion char=
nue de ces muscles est gonflée, et paroit re-
moniée vers leurs origines, devra-t-on pour
cela dire que ces muscles sont luxés?

Obs. XI. Dans le temps ol je commencois
& apprendre les premiers principes de l'art, je
fus témoin plusienrs fois des accidens, dont je
n’'ai jamais pu me rendre raison sur la cause.
Un homme , 4gé d’environ soixante ans, étoit
atteint de I'épilepsie ;'I'accés commencoit par
une contraction violente au muscle extenseur
du pouce de la main gauche ; la contraction
on lrritabilité de ce muscle se communiquoit
a ceux de l'avant-bras, du bras, et successive=
ment a ceux de tout le corps, au point qu’il
en résultoit des convulsions a toutes les parties
du corps. Ces convulsions duroient plus ou
moins de temps; le relaichement venoit ensuite
et le malade sortoit de cet état, accablé de fa-
tigue, comme s'il eut fait les travaux les plus
pénibles. Ce qu'il y avoit de plus remarqua-
ble, c'est qu’an moment ou le pouce se redres-
soit, si le malade avoit la force de le ramener
tout de suite dans la flexion, et de le tenir
ferme dans cette situation pendant quelques mi-
nutes, il évitoit 'acces épileptique.

51 la Inxation des muscles nous paroit sup-
posée, il n'en est pas de méme de la déchirure
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d’un muscle, en tout ou en partie, soit dans la
portion charnue, soit dans la partie tendineuse;
puisque dans la déchirure complete, il en
résulte une rétraclion des parties charnues, et
dans la déchirure incompléte de quelques fi-
bres musculaires, ou dans la distension trop
forte de quelques autres, la portion du muscle
restante a les contractions les plus violentes;
de la naissent la difficulté de remuer la partie,
la douleur, I'engorgement et I'échimose sous
lapeau. Voila, je crois , ’'explication des phéno-
menes arriveés a la jeune fille de gquatorze ans,
dont Pouteau (1) s'est servi pour établir la pos-
sibilité du déplacement des muscles.

La partie tendineuse d'un musele peut aussi
se rompre en tout ou en partie; on a vu cet
accident arriver fort souvent, particnlidrement
au tendon d’Achille. Lorsque la rapture du
tendon est complete, il y a défaut de mon-
vement a la partie, dans le sens ou le ten-
don va sattacher, un vide par I'écartement
des deux bouts tendineux, peu de douleur &
I'endroit de la rupture , mais une réfraction
forte de la partic charnue, vers 'origine des
muscles. St la rupture do tendon est incom-
pléte, alors il y a douleur treés vive, el si le

-

(1) Melanges de Chir., pag. 417 et 418.
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muscle n'est mis promptement dans le plus
grand relachement, ou qu'on ne fasse une
compression assez forte sur le corps da mus-
cle, avec un bandage circulaire, il survient
des convulsions capables de faire périr le ma-
lade , comme on I'a vu arriver maintes fois , 4
moins qu’on n’achéve la section du tendon.

Les signes et les symplomes que je viens
d’'exposer sur' la déchirure des muscles, doi-
vent suffire & ’homme de lart, pour ne pas
confondre cette maladie avec une autre.

La luxation des tendons nous paroit Ires
difficile, pour ne pas dire impossible , parce
qu’ils sont tous renfermés dans des gaines par-
ticulieres , ou contenus plusieurs ensemble ,
sous des bandes ligamenteuses. Pour qu'un
tendon puisse se luxer, il fandroit que ses
gaines se déchirassent; ce qui est impossible,
par la raison que les gaines sont d'une con-
texture souple et forte. D'ailleurs elles ne sont
qu'un agent passif, au lieu qu'un tendon est
Pagent actif du muscle qui se contracte , ou
bien celui d'une force de résistance. Il s'en
suivra donc que dans une extension outrée
ou dans une contraction trop forte, il doit se
faire rupture au tendon, et non point a la
gaine. Pouteau dit : L'expérience qui a appris
qu'une coniraction forte et subite des muscles
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jumeauz et solaires , peu! casser le tendon d' A-
chille, n'a jamais montré la rupture de ces
gaines ligamenteuses. Cependant , par un mou-
vement violent, on par un agent extérieur,
qui luxent 'humérus, on voit quelquefois rup-
ture a un tendon du biceps, d’autres fois rup-
ture a la gaine ligamenteuse qui le regoit. Dans
les cas encore ou1 un agent extérienr détruiroit
une portion de gaine , ou une portion d’aponé-
vrose qul recouvrent les muscles , alors la por-
tion charnue d'un muscle , ou le tendon pourroit
tout au plus faire hernie a travers I'ouverture
que nous supposons , mais jamais de luxation:

La nature n’a pas également doué tous les
hommes du méme génie , ni d'une égale saga-
cité, pour discerner avec justesse ce qui se pre-
sente & nos sens. C'est d'aprés cette conviction
que j'ai hasardé quelques doutes sur la luxation
des muscles; mais comme le plus souvent lesrai-
sonnemens ne sont que I'échafaudage des sys-
témes mélaphysiques, il convient mieux de
s'en tenir a 'expérience, qui seule peut don-
ner, en médecine, des résnltats qui se rap-
prochent des solutions mathématiques. Nous
dirons done que les guérisons constantes d’une
maladie doivent servir de précepte au méde-
cin, pour le choix des moyens ou des remedes
qu'il doit employer dans V'art de gudrir.
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Une erreur sur la définition d'une maladie ;
ne peut entrainer aucune conséquence facheuse
pour le malade. Il n'en est pas de méme dans
'administration d’un moyen contraire a la ma-
ladie. Il importera donc peu & un malade qui a
fait une chute , un eflort, on quia regu un conp
sur le genou, que l'on désigne sa maladie par.
le nom de contusion , de [roissement , d'entorse ,
ou de luxation des muscles. Ce qui doit l'inté-
rvesser infiniment, ¢’est 'usage des remedes con-
venables pour héter sa guérison.

Les contusions fortes sur les articulations
sont suivies de douleur vive, d'engorgement,
d'inflammation , de géne dans le mouve-
ment, etc. Pour combatire ces accidens, la
connoissance anatomique de la partie, les prin-
cipes de physiologie, et les préceptes d'une
saine pratique , indiquent la saignée, I'applica-
tion des résolutifs, particuliérement dans le
- commencement. 81 la douleur et l'inflamma-
tion augmentent , il faut méler les anodins aux
vésolutifs, et si l'inflammation devenoit plus
forte , et qu'elle s'étendit jusques dans la cap-
sule ligamenteuse, il faudroit n’appliquer que
des émolliens. Il y a encore un moyen sans le-
quel fous les autres seroient de nul effet: c'est
le repos de la partie malade. En s'écartant de
ces principes, pour faire des frottemens ou
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des pressions fortes avec o« doigts sur la partie
malade , oubien en faisant faive desmouvemens
pour rédaire des muscies qu’on suppose dépla-
cés, on angmeunte la douleur, I'engorgement et
l'inflammmation qu’on attire méme dans l'arii-
culation par le frottement des surfaces ossenses
articulaires contre la capsule ligamenleuse; de
la s'en suit la suppuration, l'ankilose, etc.,
comme je l'ai vu arriver plusieurs fois par
impéritie des rhabilleurs.

Lorsqu'il y a luxation ou déplacement de la
téte d’'un os hors de la cavité ou elle étoit re-
cue, alors les extensions et conire-extensions
sont les seuls moyens capables de procurer la
guérison. Il n’en est pas de méme pour la per-
version dun radius, que Duverney désigne im-
parfaitement par perversion de la téte des os,
occasionnée par des efforts extraordinaires (1).
Je vais en rapporter plusieurs observations,
dans lesquelles on verra le moyen simple que
)'ai employé pour y remédier.

(1) Dans un Mémoire,, ou Réflexions sur le déplacement
de Uextremité supéricure du radius en arriére, desting
pour faire partie du second volume de Melanges, je don-
nerai la description de la perversion du radius, d’aprés les
causes qui la procurent, et les phénoménes qui accom~
pagnent,
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Observ. X1I. Le 17 mai 1798, mademoiselle
Blanc, dgée de 18 ans, fit une chute en voulant
monter sur une soupente : I'échelle manquant,
elle saisit avec la main droite le bord de lasou-
pente, ou elle se trouva un moment suspendue ;
le poids du corps fit faire un effort violent a
Vavant-bras, situé dans un état de grande pro-
nation. Le lendemain je trouvai la malade se
plaignant de douleurs a différentes parties du
corps;maisla plusincommode étoit a la partie
supérienre del'avant-bras, qui étoitun peuentlé.
L’avant-bras ne pouvoit pas s'étendre compleé-
tement, la main affectoit un état d’adduction,
le tendon du biceps étoit tendu, et faisoit sail-
lie. En considérant la maladie et sa cause , j eus
l'idée de la perversion du radius. Pour remettre
ce déplacement, jempoignai le coude malade
avec ma main gauche, en mettant le pouce au
pli du bras, précisément sur 'extrémiteé supé-
rieure du radius; avec l'antre main je fléchis
Pavant-bras, et le rapprochai fortement du
bras, en le tournant dans le sens de la supi-
nation. Lorsque je le redressai, la malade dit:
Je suis guérie; et elle fit tous les mouvemens
sans géne ni doulepr. '

Observ. X1II. Au commencement du mois de
juin 1800, je fus appelé pour voir la peiite
Meyer, 4gée de cing ans et demi; elle avoit un
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léger engorgement avec douleur au pli da bras
gauche ; avant-bras étoit & demi fléchi, et la
main dans une grande pronation; le tendon du
biceps étoit tendu et faisoit saillie. Je deman-
dai la cause de cet état de maladie. On me ré-
pondit qu’il y avoit six jours que quelqu'un la
tenant par lamain, et I'enfant voulant s’échap-
per, elle avoit fait un eflort en ayant 'avant-
bras placé derriere le dos. Je jugeai cette ma-
ladie semblable 4 celle de mademoiselle Blanc;
yemployai le méme procédé, en me servant de
la main droite dans ce cas, et la gnérison fut
ansst prompte, c'est-a-dire, que l'avant-bras
et la main purent faire de suite tous les mou-
vemens,

Observ. X1V, Le 5 aotit 1804, la nourrice
de l'enfant de madame Blanchon m’amena une
petite fille dgée de pres de trois ans; la petite
avoit 'avant-bras droit a demi fléchi, et la
main dans un état de pronation. Lorsqu'on
vouloit toucher ces parties, I'enfant faisoit les
hauls cris. Je demandai a la mére comment cet
accident étoit arrivé ? Elle me répondit que la
tenant par la main, 'enfant avoit fait un effort
pour tomber en arricre. Alors je jugeai que,
dans ce mounvement violent, le poignet se trou-
vant dans une trop grande pronation, cela
avoit donné lieu a la perversion du radius.
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Malgré les cris ex{raordinaires de I'enfant,
j'empoignal avec ma main gauche le coude
malade, en plagantle pouce dans le pli du bras,
comme dans les deux observations précédentes,
el avec ma main droite je fis fléchir fortement
Pavant-bras en le ramenant dansun état de supi-
nation. Dans le moment du procédé, je sentis
avec le pouce placé au pli du bras, un pelit
craquement qui me fit craindre I'existence d'une
fracture. Ce fut sans doute le retour du radius
a sa place, puisque le procédé fini, 'enlant ne
pleura plus, se servit de sa main et de I'avant-
bras comme s'il n’y avoit jamais eu de mal.

Mes trois derniéres observations paroissent
absolument conformes aux observations 2, 3
et 5, de M. L... Il en a rapporté les canses a la
luxation des muscles. Le caractere diflérent
que je donne a cette maladie, décele une er-
reur de la part de ce médecin instruit, ou bien
de la mienng.
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GROSSESSES EXTRA-UTERINES.

L 4 matrice est le lieu destiné par la nature
pour le développement du feetus ; mais par des
événemens difficiles a expliquer, on a vu des
conceptions extraordinaires dans 'ovaire; dans
la trompe et méme dans le ventre, au lieu ou
le hasard avoit porté I'embrion (1). Si la nature
a fait cette errenr dans la fécondation, elle
n'en offre pas moins des ressonrces an feetus
pour son accroissement, puisqu'un trés grand
nombre d’observateurs rapportent que le dé-
veloppement de l'enfant se fait comme dans
une grossesse ordinaire.

Ces conceptions extraordinaires sont accom-
pagnées des symptémes généranx de la gros-
sesse naturelle ; mais les observateurs exacts (2)

(1) Simon, Mémoires de I'"Acad. de Chir., tom. V,
pag. 347

(2) Levret, Obs. sur les acc. laborieux, pag. 427.
Simon , Mém. de I'Acad. de Chir., tom. V, pag. 34g.
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ajoutent que, lorsque I'embrion est resté dans
T'ovaire ou dans la trompe, I'élévation du
ventre qui suit Jes mémes degrés que dans les
grossesses naturelles, ne se fait pas dans la ré-
gion de la malrice, mais plutot dans une des
deux régions iliaques,

M. Bourquenot , rapporte (1) que, chez
Mad. de Claris, la tumeur détoit située dans
la région ihaque gauche, et que dans son
principe, elle causa des dounleurs atroces, sem-
blables a des douleurs néphrétiques. M. Col-
lomb rapporte aussi (2) que la femme Cautin,
de Lyon, 4gée de trente ans, apres avoir fait
trois enfans heureusement, redevint -enceinte
quafre ans apres la derniére couche. Dans le
premier mois de sa grossesse, elle ressentit les
douleurs les plus aigués dans la région iliaque
gauche, avec des coliques dans le bas-ventre,
des maux de coeur, des vomissemens considé-

Pouteau , Mélanges de Chir., pag. 3g1. Collomb,
O uvres médico-chirurgicales , pag. 234 et 242.

(1) Mélanges de Chir., par Ponteau, pag. 383, 3go
et 1.

(2) Dans une observation sur une opération césarienne ,
dans un cas de conception tubale, qu'il avoit cOmMmuniquee
a la Société de médecine de Lyon, et qu'il retira ensuite
pour la faire imprimer (aprés y avoir fait des changemens )
dans ses OEuvres médico-chirurgicales.
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rables, des convulsions et méme des syncopes
ires longues. Son ventre avoit pris 'accroisse-
ment ordinaire , mais il étoit beaucoup plus
élevé du c6té gauche. Cette grossesse fut des
plus pénibles, ce que n’avoient pas été les
précédentes. La femme Cautin auroit vraisem-
blablement succombé a tous ces accidens ter-
ribles , sans les secours de I'art qui lui furent
prodigués.

A quatre mois et demi, dit toujours M. Collomb,
Penfant bougea comme dans les grossesses pré-
cédentes. Au huitiéme mois, les accidens ces-
serent, ainsi que les mouvemens de I'enfant ;
ce qui fit juger aux gens de l'art, qui voyoient
la femme Cautin, que son enfant étoit mort.
Dés-lors, elle commenca a s’apercevoir d'un
poids incommode dans le bassin , lequel exci-
toit parfois le besoin d'uriner, d’autres fois il
procuroit une rétention d'urine pendant quel-
ques heures. A neuf mois révolus, la femme
Cautin eut des douleurs d’enfantement, qui
durérent environ vingt-quatre heures. Une
sage-femme fut appelée, laquelle apreés avoir
touché la téte de 'enfant, trés avancée dans le
vagin, donna les espérances d'un prompt ac-
couchement. Les douleurs cessérent. M. La-
bruyére, médecin ordinaire de la malade, fut
appelé. D’aprés I'état des choses et les accl-

21



322 : GROSSESSES.

dens extraordinaires de la grossesse , ce méde-
cin, qui d’aiileurs, présumoit que l'enfant éloit
hors de la matrice, demanda & consulter avee
M. Pouteau le pere, accoucheur de la plus
grande expérience. Les apparences en impo-
serent a celui-ci (1), au point qu'il fut persnadé
que la téte de 'enfant se présentoit de maniére
a faire espérer une prompte délivrance, sur-
tout avec l'usage du forceps. Ne voulant pas
se charger de cette opération, a cause de son
grand dge, il fit appeler M. Guérin. Ce der-
nier rapporte dans sa notice, qu’il ne fut pas
long - temps trompé sur les apparences d'un
accouchement qui devoit bient6t se faire; il
reconnut un corpsrond , qui descendoit dans la
partie supérieure du vagin; il distingua encore
des parties membranenses, quicouronnoientla
téte de l'enfant, ce qui faisoit un obstacle a
Papplication du forceps. Dans ses réflexions

(1) Suivant ce que rapporte M. Guérin, dans une
notice qu’il donna & la Société de Médecine de Lyon,
a mon avis infiniment plus intéressante par ses details,
que ses réflexions sur le Mémoire de M. Collomb, impri-
meées dans le recueil des actes de la Société de Santé de
Lyon, pag. 225. Je suis méme persuadé que M. Collomb
retira son observation de la Société , lorsqu’il eut connais-
sance de la notice de M, Guérin,
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sur 1'observation de M. Collomb (1), il dit
aussi, par exemple, dans la femme Cautin, la
téte de l'enfant étoit {rés avancée dans le petit
bassin ; il paroissoit qu'on étoit prét a la pren-
dre, mais le vagin qui la recouvroit étoit un
obstacle.

M. Guérin ajoute que, dans ses recherches,
il trouva le museau de tenche presque sous le
pubis. M. Collomb rapporte, dans I'observation
qu’il a donnée (2), que lorifice de la matrice,
chez la femme Cautin, étoit élevé et ponssé
du c6té droit. Ces deux rapports différens dé-
celent une erreur de I'un de ces deux chiror-
giens : nous ferons en sorte de la rectifier.

M. Guérin, convaincu, d’aprés son examen,
que l'enfant étoit hors de la matrice, pria
M. Pouteaun d’examiner avec une nouvelle
attention I'état des parties, Celui-ci reconnoit
également 'impossibilité de pouvoir terminer
I'accouchement. Ce cas exlraordinaire déter-
mina ces deux chirurgiens a faire une consul-
tation, pour séclairer par les avis de quelques
confréres instruits, ot se trouverent MM. Pou-
teau le pere , Collomb, Charmeton, Grassot,

(1) Recueil des actes de la Société de Santé de Lyon,
pag. 227.
(2) OEuyres médico~chirurgicales, pag. 242,
21,
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Fleurant, Guérin, Viollet et Figuet; il fut dé-
cidé que I'enfant étoit hors de la matrice,, mort
depuis queique temps, et que le seul moyen
de délivrer la femme Cautin, étoit 'opération
césarienne.

Les exemples des femmes qui ont porté des
enfans morts dans leur sein pendant nombre
d’années, furent cause qu'on renvoya l'opé-
ration. ,

Au dixieme mois et demi de la grossesse,
les régles parurent pendant trois jours; cette
¢vacuation périodique eut lien pendant trois
mois de suite. Mais comme les forces et la
sant¢ de la femme dépérissoient par les effets
de la putréfaction de enfant; et que cela faisait
présager une mort certaine,”on convoqua une
seconde assemblée de gens de 'art: ¢’étoit an
quinzieme mois de la grossesse. Les consultans
décidérent la nécessité urgente de I'opération
césarienne ; M. Collomb la pratiqua a la partie
latérale gauche du ventre, suivant toutes les
regles de 'art. Lorsqu'il ouvrit les membranes
qui formoient le sac ou étoit contenu I'enfant,
il en sortit une matiére brune trés fétide; la
peau et les chairs de l'enfant étoient dans un
état de putréfaction bien avancée. La malade
supporta celte opération avec beaucoup de
eourage, il y eut peu d’hémorragie, et elle
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n'eut point de défaillance; mais des accidens
conséculifs la firent succomber le guatorzieme
jour apres 'opération.

Des auteurs disent encore , qu'on peut con-
noitre les gestations ovairique et tubale a une
déviation ou déplacement du museau de la
matrice. Je pense que ce signe peut ayoir lien
au commencement de ces grossesses; mais il
“est équivoque, parce qu'on observe les mémes
phénoménes dans les grossesses naturelles, Jors-
que le placenta se trouve implanté dans un
des cbtés de la matrice, prés de son cou. li n‘en
est pas de méme quand la grossesse est parve=-
nue a son dernier terme; alors la mairice se
trouve infiniment élevée et tout-a-fait poussée
dn c6té opposé a celui ou l'enfant s'est déve-
loppé ; par la raison que l'ovaire qui est un
corps blanchatre et applati, situé dans la fosse
iliaque, et la trompe, un petit tuyan mem-
braneux, long d’environ trois pouces , lequel
prend son origine a un cbté du fond de la ma-
{rice, et va ensuite se terminer a 'ovaire , dans
la fosse iliaque; ces deux corps sont encore
renfermés dans un repli du péritoine, dont les
deux lames, aprés avoir recouvert la matrice,
se réunissent pour former le ligament large.

Apres avoir considéré ces deux parties, leur
situalion et leur enveloppe, il est facile de ju-
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ger que si I'embrion est arrété dans 1'une oun
Vauire, il s’y développe et y prend de 'accrois-
sement comme dans la matrice ; et & mesure
que le feetus grossit, il dilate la partie dans la-
quelle i1l a é(é fécondé , au point que 'enfant
parvenu au terme de nenf mois, qui est son
plus grand développement, les parois de I'o-
vaire ou de la trompe, ains1 que les feuillets du
péritoine qui forment le ligament large, lui
servent encore d enveloppes.

Nous avons dit que la trompeet 'ovaire pre-
noient lenr origine ala partie latérale du fond
de la matrice, et qu'ensuite ils alloient se porter
latéralement dans la fosse iliaque. Si ces parties
reposent dans cette fosse et qu'elles viennent
a se dilater au point de contenir un enfant de
neuf mois, cette dilatalion me peut se faire
qu’en devant , en haut et do c6té de la matrice 3
par conséquent ce viscére doit étre relevé et
fres déjeté du c6té opposé ou I'enfant s’est dé-
veloppé. Quelques observations viennent a
Pappui des remarques que les lumiéres anato-
miques nous font faire.

M. Bourguenot rapporte (1) que, « attentif’
» au progrés des doufeurs qui avoient fait
» espérer un accouchement (chez madame de

e I

(2) Mélanges de Chirurgie, par Pouteau , pag. 305.
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Claris), il en observa tous les avant-courenrs,
~a cela preés, qu'en touchant la malade il ne
put jamais sentir l'orifice interne de la ma-
trice; il tacha en vain de le découvrir a plu-
» sieurs reprises, soit pendant les douleurs,
» solt avant, soit apres, circonstance qui mé-
» rite beaucoup d'attention.» M. Pouleau (1)
vient & 'appui dans le rapport de 'ouverture
du cadavre de madame de Claris: « L'orifice
» interne de la malrice , poussé dans le c6té
» droit, ainsi que son corps, étoil presque
» effacé, et ne pouvoit en aucune fagonse pré-
» senfer au doigt introduit par le vagin, on ne
» sentoit quun corps rond dans I'épaisseur
» duquel M. Bourquenot avoit reconnu les
» monvemens de Penfant. » M. Guérin rap-
porte de son ¢6té (comme nous I'avons dit ),
gu’a nenf mois révolus, la femme Caulin eut
des douleurs d'enfantement. Une sage-femme
fut appelée, laquelle, aprts avoir touché la
téite de l'enfant trés avancée dans le vagin,
douna les espérances d'un prompt accouche-
ment. M. Poutean le pére, accoucheur, de'la
plus grande expérience , aprés avoir touché la
femme Cautin, fut persaadé que la téte de I'en-
fant se présentoit de maniére a faire espérer

- T SRR

(1) Mélanges de Chirurgie , par 3g1.
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une prompte délivrance, surtout avec I'nsage
du forceps. M. Guérin lui-méme nous apprend
qu’il reconnut un corps rond qui descendoit
dans la partie supérieure du vagin; il distingua
encore des parties membraneuses qui couron-
nolent la téte de l'enfant, ce qui faisoit un
obslacle pour permettre I'application du for-
ceps. Enfin, M. Collomb (1), en rapportantles
détails de l'opération césarienne, s’exprime
ainsi : Quortque Uincision fit assez grande pour
permetire d'y introduire les deux mains, je ne
pus extraire la téte que trés difficilemnent, elle
dloit engagée dans le petit bassin.

Ces détails, qui d’abord paroissent superflus,
aveclesremarques anatomiques que nousavons
failes, serviront cependant a rectifier, jose le
dire , les erreurs de MM. Colomb et Guérin.
Ce dernier dit, comme nous I'avons annoncé,
qu’il trouva le musean de tenche presque sous
le pubis; et M. Collomb rapporte que l'orifice
de la matrice chez la femme Cautin, étoif élevé
et poussé du coté droit. Comment se pourroit-
il que la sage-femme qui devoit avoir quelgue
pratique dans les accouchemens, mais surtont
M. Pouteau 4 qui on donnoit beaucoup de
connoissances, et qui, de I'aveu de tous ceux

(1) OEuvres médico-chirurgicales, pag. 239
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qui I'ont connu, est le chirurgien qui a fait le
plus d’acconchemens ; comment, disje, est-il
possible qu’ils n’enssent pas trouvé lorifice de
la matrice? c'est parce qu'il ne se présentoit
pas. Nous allons en juger par leur rapport : La
sage-femme , aprés avoir touché la téte de l'en-
Jfant trés avancée dans le vagin, donna les espé-
rances d'un prompt accouchement, Quant a
M. Pouteau, les apparences lui en imposérent
cu point qu’il fut persuadé que la téte de l'en-
Jant se présentort de maniére a faire espérer une
prompte délivrance, surtout avec lusage du for-
ceps. D'apres cela, il est facile de juger que la
téte de I'enfant étoit au couronnement du petit
bassin; or, si la téte de 'enfant commencoit a
sengager dans le détroit supérieur du petit
bassin , il est impossible que 'orifice de la ma-
trice efit pu y rester; par conséquent M. Bour-
quenot observa avec plus de discernement que
MM. Collomb et Guérin, puisquil dit, qu’il
ne peut jamais reconnoitre l'orifice de la ma-
trice. Cetteremarque est parfaitement conforme
a nos principes anatomiques; nous avons dé-
moniré que, lorsque le feetus s'est développé
dans la trompe ou dans 'ovaire, et quil est
parvenu ason plus grand développement (neuf
mois ) , alors la matrice est tres relevée et deje-
tée du cdté opposé , ou 'enfant s’est développé,
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MM. Bourquenot et Guérin se réunissent
pour dire qu’ils ont observé I'un et I'autre un
corps rond qu'ils jugeérent étre la téte de I'enfant,
laquelle descendoit dans la partie supérieure
du vagin ; mais avec la différence 'que M. Bour-
quenot la jugea recouverte de toute I'épaissenr
de la matrice, tandis que M. Guérin distingua
des parties membraneuses entre son doigt et la
partie de I'enfant qu’il sentoit. M. Bourquenot
se trompa, parce I'enfant, gui étoit hors de la
matrice, ne pouvoit pas élre recouvert par ce
~viscére. M. Guérin observa donc avec plus de
discernement, puisqu’il distingua des parties
membraneuses entre son doigt et la partie de
I'enfant qu'il sentoit. Ces substances membra-
neuses étoient les parois de I'ovaire ou de la
trompe, et le feuillet du périloine qui forme le
licament large. L’enfant ayant été développé
dans ces parties , elles devoient nécessairement
Iui servir d'enveloppe; il v avoit encore les
membranes du vagin sur lesquelles reposoit
la partie de l'enfant qui faisoit saillie dans ce
canal.

Lorsque le feetus est développé dans le ven-
tre, le placenta sattache a quelques parties
contenantes on contenues danus cette cavité; 1l
sy developpe, il y croit, comme le prouvent
les observations de Santorini , Venet, Blanchi,
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Ciprianus et Stalparvanderviel. Cette concep-
tion est de méme accompagnée des symplomes
générauxde la grossesse naturelle ; mais elle en
a encore de particaliers, La mére éprouve un
poids plus incommode que quand le foetds est
dans l'ovaire ou dans la trompe; elle éprouve
aussi des douleurs dans le ventre, parce ¢ue
les fonclions des parties contenues dans cetle
cavité sont génées par la présence de 'enfant,
particalierement dans ses mouvemens que rien
ne géne. La mére sent encore des transpositions
d'un corps qui se remue par lui-méme.
Ciprianus rapporte qu'aune femme de trente-
deux ans, grosse pour la troisieme fois, n'é-
prouva, dans cette grossesse, rien de différent
gue ce qu'elle avoit apercn dans les précéden-
tes, a la réserve, que dans celle-ci elle n’avoit
point ea de lait dans les mamelles; mais lors-
que le temps d'enfanter fut venu, ce fut alors
qu'elle éprouva de plus grandes donleurs, et
q'elle sentit son enfant se remuer avec plus
de violence, en sorte qu'it sembloit que 'heure
de son accouchement arrivoit. Tout cela fut
en vain, car outre les grands mouvemens du
fétus, qui se faisoient dans un lien ou on n'a
pas coutume de le sentir, il he paroissoit au-
cun eflort pour pousser le fruit en dehors, etil
ne s'éconloit aucune eau. M. Sabatier a encore
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communigqué a M. Simon (1) l'observation
d'une femme qui avoit déja fait plusicurs en-
fans; elle ressentit, pendant tout le temps de
sa grossesse , des douleurs de colique extraor-
dinagres, et fut tourmentée d'un vomissement
continuel. Il n’y eut aucun changement dans
les périodes et dans la quantité de ses regles;
parvenue enfin au terme de sa grossesse, les
douleurs augmenterent. On distinguoit aisé-
ment les membres de l'enfant, et on sentoit
quil occupoit la région hypogastrique et le
bas de la région ombilicale. La fitvre survint,
et tous les accidens firent des progres. M. Sa-
batier fut appelé; informé de ce qui a été dit
ci-dessus, 1l jugea que l'enfant étoit dans le
ventre , et qu’il falloit faire opération césa-
rienne. Le mari ne voulut pas y consentir, la
femme mourut. M. Sabatier en fit 'ouverture ;
il trouva les viscéres du bas-ventre en trés mau-
vals dtat, suite nécessaire de l'inflammation;
I'enfant étoit dans le ventre, le placenta étoit
attaché a 'os saecrum , aux deux derniéres ver-
tebres des lombes et aux parties voisines de
I'os sacrum. Dudoneus et Bianchi disent comme
M. Sabatier, qu’en tonchant le ventre de la mere,
on peut distinguer par le tact 'habitude ducorps

(1) Mémoires de ’Acad, de Chir. , tom. V , in-12.
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de I'enfant. La connoissance anatomique des
parties nous fait encore ajouter une remarque,
dans cette grossesse, la matrice ne doit pas
éprouver les dérangemens qui ont lieu, lors-
que le fétus se développe dans I'ovaire ou dans
la trompe; au lieu d’étre relevée et déjetée ,
son orifice est plus bas, et ne change pas de
position. Par conséquent, on pourroit étre cer-
tain que 'enfant n’est pas dans la cavité de la
matrice, ni dans ses dépendances, si dans le
temps ou la nature paroit s'occuper de l'ex-
pulsion du fétus, les douleurs ne se font pas
senfir au bas de la région lombaire, et qu’elles
ne portent point au bas du fondement, si la
matrice n’éprouve point de changement, si
les membranes ne se présentent pas, et s’il ne
sort point d'eau ou des matiéres glaireuses par
le vagin.

Les femmes qui ont été exposées a ces sortes
de grossesses extraordinaires, ont éprouvé des
résultats différens; les unes ont porté leurs en-
fans pendant un grand nombre d’années sans
souflrir d’aufre incommodité que celle du
poids que leur occasionnoient les corps de
ces enfans. Dans d’antres, il s'est formé des
abces, desquels on a tiré avee succes les débris
des fétus qui s'éloient corrompus dans le lien
ou ils s'étoient développés contre les lois de
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la nature. Ces dilférentes observations se trom-
vent dans les ouvrages de Bartholin, de Ci-
prianus, de Ledran, de Poutean, des Acadé-
mies des sciences, de chirurgie, ete. Je dois
faire observer que, dans lous les cas rappor-
tés, les femmes ou les enfans ont été viclimes
de l'erreur de la nature. Mais, si celle-ci est
en défaut, la chirurgie ne pourroit-elle pas,
comme dans une infinité d’'autres cas, lui oflrix
quelques secours pour redresser ses écarts?
Cette question est aussi importante que diffi-
cile 4 résoudre, puisqu'il s’agit de la couser-
vation d'une mére et d'un enfant. Des motifs
aussi pressans doivent encourager tout homme
de I'art a faire part de ses idées; s'il n'atteint
pas le but, il remplira tout an moins son de-
voir, en laissant a la postérité le iruil de ses
méditations.

Les auteurs qui rapportent des observations
sur les grossesses extraordinaires dans I'ovaire,
dans la trompe et dans le ventre, s'accordent
a dire qu'a nenf mois, la nature a chéi anx
mémes lois, que si 'enfant eit été dans la
malrice , ¢'est-a-dire, que la meére a épronvé
des douleurs semblables a celles de | enfante-
ment. Si malgré ses efforts, il est pronvé, par
des exemples constans, que la mere ne peul pas
donner le jour 4 son enfant, la nature semble
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devroit venir a son secours.

Ii est difficile de pouvoir indiquer la cause
qui détermine les douleurs de T'enfantement ;
les sysiémes de Buffon, Pouteau, Louis, Le-
bas, Levret et autres nous prouvent que c’est
un mystere, dont la nature n’a encore pas
voula nous instruire ; les conceptions ventrales
renversent tout systeme ‘sur ce sujet. Mais si
nous ignorons la cause des douleurs de I'enfante-
ment, il est impossible de douter des efforts que
fait une mére, lorsqu’elle veut mettre son enfant
au monde; on peut méme dire que les dou-
leurs indiquent la nécessité urgente de faire
I'enfant. Ce qui prouve cette nécessité, c'est
que si le fravail est trop long, I'enfant périt,
comme I'expérience nous 'a malhenreunsement
appris trop souvent. Mais si cet accident a lieu
lorsque |'enfant est renfermé dans la matrice , il
doit arriver, a plus forte raison, lorsqu’il est
contenu dans une cavité ou il n’y a point
de voie pour lui faciliter une issue. 1l est done
évident qu'on ne peut délivrer les femmes des
grossesses dont nous parlons, que par une
opération : essayons de marquer le femps et
le lieu ou elle doit se faire.

Si tous les auteurs qui ont écril sur les gros-
sesses extra-utérines , s'accordent a dire que
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les femmes qui ont eu de pareilles grossesses
ont effectivement éprouvé des dounleurs d’en-
fantement au terme de neuf mois, on est forcé
de convenir que la nature indique le moment
ou elle veut se débarrasser. C’est précisément
par cette raison que le chirurgien , pour régler
sa conduite, ne doit pas s'amuser , comme on
I'a malheureusement fait trop souvent, a cal-
culer sur les événemens qui sonl résultés de
ces grossesses ; et malgré que nous ayons vu,
par nombre d’observations, que des méres ont
porté leurs enfans pendant un grand nombre
d'années , et que chez d’autres, il s'est formé
des abees, desquels on a tiré avec succes les
débris des fétus, il n'en est pas moins vrai
que, dans tous les cas rapportés, on a vu les
femmes ou les enfans, quelquefois I'un et I'an-
tre, étre victimes de lerreur de la nature.
Or, si la mort de I'un ou de I'autre, et quel-
quefois de tous les deux, est certaine, ne vau-
droit-il pas mieux tenter un moyen qui pit
les sauver I'un et l'autre, ou du moins 'un
des deux? Je ne prétends pas pour cela m’éri-
ger en casuiste, pour décider de la vie ou de
la mort de I'un plutét que de autre; je pense,
au contraire , qu'on peut les sauver tous les
deux, particulierement dans les grossesses
ovairiques et {ubales.
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'l est constant, conmme cela est prouvé par
les observations de Ciprianus (1), Sabatier(2),
J. A. Galli (3), Bourquenot, Pouteau (4),
Collomb (5), Guérin (6), etc., que les fem-
mes qui ont eu des grossesses exlra utérines,
ayent ea des douleurs d’enfantement & nenl
mois, én ne doit pas se dissimuler que ¢'est
précisément I'époque oti Tart doit venir an
secours de la nature. En eflet, il ne peut pas y
avoir de moment plus convenable; 'enfant est
-en vie, par conséquent il sera conservé; la
mere, & qui rien n'a encore altéré la santé ni
les forces , est plus en état aussi de supporter
une opération, et d’en faire espdrer un succes
certain. D’ailleurs, 'opération que je prope-
serai dans les cas des grossesses ovairiques et
tubales, ne présente rien de dangereux par
elle-méme , ni pour ses suites.

Nous avons vu que MM. Bourquenot, Col-
lomb et Guérin, se sont parfaitement réunis a
dire gne , chez madame de Claris , ainsi qre

(1) Lettre d’Abraham {liprianusj Amst, 1707,

(=) Mémoires de I'Acad. de Chir., tom. V, pag. 356.

(3) Mémoires de 'Acad. des Sciences de Bologne,

gom. 11, 3¢ partie,

{4) Mélanges de Chir., pag. 384, 386 et 38g.

(5) GEuvres médico-chirurgicales, pag. 234.

() Dans sa Netice, de laquelle j’ai une copie exacts.
22
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chez la femme Cautin, a I'époque des doulenrs
d’enfantement , les tétes des enfans faisoient
sailliec & la partie supérieure du vagin , et
qu’elles étoient méme au couronnement du pe-
lit bassin: Nous avons encore démoniré anato-
miquement ainsi que par I'observation , que la
matrice étoit absolument déjetée dans‘la fosse
iliaque , du c6té opposé a celle ou I'enfant s’¢-
toit développé. Or, s'il en est ainsi, il convient
donc de faire , par le vagin, une incision sur
la tumeur qui se présente a sa partie supérieure.
Il y a fortlong-temps qu’en lisant 'observation
sur madame de Claris (1) , )’en avois pressenti
la nécessité et la possibilité ; mais il faut rendre
justice a qui de droii: M. Guérin est le premier
qui a publi¢ cetle idée (2). Comme jusqu’a
présent elle est trop vague , je vais faire en
sorte de lui donner toute I'extension dont clle
paroit susceptible.

Nous avons démontré jusqua I'évidence ,
que dans les grossesses tubale et ovairique, les
enfans étoient enveloppés avec la trompe de
faliope ou aveclovaire, ainsi qu'avec le feuil-
iet du péritoine , qui forme le ligament large ;

(1) Pouteau , Melanges de Chir. , pag. 383.
(2) Dans sa Notice , et dans les actes de la Société de
Santé ae Lyon, pag. 227.
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ces membranes se dilatent et prennent plus on
moins d’épaisseur, a4 mesure que l'enfant se
développe; on peut méme dire qu'elles lni
servent de matrice, jusgn’a son plus grand dé-
veloppement.

Les observations sur madame de Claris et
sur la femme Cautin , prouvent que , dans les
douleurs denfantement , et malgré que les
enfans fussent contenus dans un sac et hors de
la matrice, les tétes de ces enfans se présen-
terent a la partie supérieure du vagin et méme
au couronnement du petit bassin. Les fumeunrs
formées par ces téles, étoient encore recou-
vertes par les membranes du vagin, par con-
séquent les parties qui faisoient l'obstacle pour
‘empécher la sortie des enfans, n'étoient que
des membranes; leur section n’auroit été suivie
d’aucun accident , et auroit facilité la sortie de
ces mémes enfans, S1 cetle opération ne pré=
sente que des avantages et point d’accidens , il
convient de la preserire avec le mode le plus
facile.

On placera la femme en travers sur le lit;
ayant les fesses sur le bord, ses pieds repose-
ront sur deux chaises, et on la tiendra comme
quand on veut 'accoucher avec le forceps. Le
chirurgien debout et entre les deux chaises
ou les genoux de la malade ; portera dans le

22,
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vagin , le doigt indice de la main gauche , si
I'enfant a été développé dans la région iliague
gauche ; et celui de la main droite, sile fétus a
été développé dans la région iliaque droite.
Lorsqu’avec son doigt, 1l aura touché toute la
circonférence de la tumenr, il le ressortira,
afin de porter avec la main droite (vice versd
dans l'autre cas ), et a la faveur du doigt in-
dice dont j'ai parlé, un instrument que je nom-
merai bistounri recto-vaginal (1). #oy. planche

—=

(1) Je le nomme recto, parce qu’il fut imaginé pour
le cas suivant : M. Vaillou, agé d’environ cinquante ans,
fort et robuste , avoit depuis plusieurs années une fistule
a4 I'anus, pour laquelle on lui avoit fait trois opérations
sans pouvoir le guérir. Six mois aprés la dernidre Opera~
tion , je fus consulté par le malade ; j’examinai la maladie,
i laquelle je ne reconnus rien qui pit en empécher la
guerison radicale. Malgré cela, je dis au malade qu'il
dtoit nécessaire de faire de nouvelles recherches dans un
autre moment, afin de m’assurer si je favois rien omis
dans le premier, et enfin pour reconnoitre la maladis
dans toute son étendue. Quelques jours aprés je fis un
pouvel examen ; U'ouverture de la fistule * étoit placée
du coté gauche, sur le bord du fondement. En y iniro-
duisant une sonde, on trouvoit p]usieqrs sinus , qui
avoient différentes directions; il y en avoit méme dassez

profonds ; mais comme je crus en toucher toute la profon-

* Elle ¢toit borgae externe.
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premiére, fignre 1. Cet instrument est long d'en-
viron dix pouces; le manche en a quatre ,

deur, je jugeai comme la premiére fois que la maladie

étoit curable. Je préparai le malade pour le disposer &
une opération : lorsque je le crus dans le cas, jappelai en
consultation MM. Collomb , Carret et Morel ; je fis ex—
posé & ces Messieurs de tout ce qui avoit précede, et de
Feétat présent de la muladie § j'en fis méme une nouvelle
exploration en leur présence. Un des consultans porta le
doigt dans le fondement, et avec la sonde il fit ( comme je
Pavois déja fait) , toutes les recherches possibles ; il trouva
la maladic telle que je P'avois annoncée, et jugea aussi
qu'elle pouvoit étre guérie par une opération. ‘ \
Aprés avoir rempli et préparé tous les préalables , j'in-
troduisis une sonde dans le sinus que nous avions jugé le
plus profond (il avoit & peu prés deux ponces d'étendue),
et'a la faveur de sa crénelure, i’y portail’aiguille 4 fistule,
avec laquelle je pergai l'intestin & Pextrémité du sinus:
ayant fait ressortir la pointe de aiguille hors du fondement,
et la maladie embrochée , je procédai & l'opération par
excision. L'opération finie, j'examinai avec la plus scru-
puleuse attention, ainsi que mes confréres, s'il ne restoit
pas quelque c.h::-:ae de la maladie : nous ne tm?mes rien,
ce qui nous fit présager 4 tous une gueérison certaine. Je
mis un appareil convenable ; l¢ malade n’éprouva point
d’accident. La suppuration s’éiablit et parut de fort bonne
qualité jusqu’au dix-septidme jour , que je m'apercus que
les chairs devenoient mollasses, et que le pus étoit séreux;
cela me fit faire des réflexions, et je demandai au malade
et aux alentours si on n'avoit pas fait quelque écart dauns le

régime 7 On me répondit que non. Alors je jugeai que.
£
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ayant la forme d'un carré applati, avec les
angles émoussés , sur lequel est montée une

cela devoit venir de la maladie elle-méme. Pour m'en
convainere, le 18, je portai le doigt dans le fondement,
et & un pouce et demi & pea prés de profondeur, je
sentis avec mon doigt que le fond de la plaie formoit une
rigolle ; le doigt en place, et & sa faveur, je portai une
sonde qui entra dans un sinus qui avoit plus de deux
pouces et demi de profondeur. Ce sinus étoit placé sur le
bas-fond de la vessie, et avoit par conséquent pour pa—
rois la vessie elle—méme et l'intestin rectum , puisqu’il
¢toit placé entre denx. Ce nouvel incident me donna de
Vingquiétude , surtout par la difficulté que je prévoyois
pour laller détruire, et pour gueérir la maladie. J'imaginai
et fis faire le bistouri recto ( voyez planche premiére ,
figure 3); alors je congus que je pourrois procurer la
guérison : en corféquence , le 23, je fis appeler MM. Col-
lomb et Carret, qui avoient assisté & opération ; je leur
dis ce que javois découvert, et ce qui nécessairement
deviendroit un obstacle pour la guérison de la maladie.
Je placai une sonde dans le sinus, ce qui mit les consul-
tans dans le cas de juger par eux-mémes: La profondeur
du sinus i8ire & M.*Collomb que la maladie n’étoit point
curable , par rapport & sa profondeur, et il s'étaya de
Vaxiome de V'art : gu'il ne faut jamais porier Uinstrument
piguant ou tranchant , oit le doigt ne peut pas atteindre.
M. Carret se réunit d’abord & cet avis ; mais comme 1l
impf:rmil 4 ma réputation et au bien du malade d’opérer
celte guérison, je leur opposai les meilleures raisons j
enbmn je leur montrai Uinstrument que jayois fait faire ;
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tize en acier, de forme ronde, qui a a peu
pres cinq pouces de longueur, a I'extrémité de

je leur fis voir qu’i la faveur de la crénelure de la sonde,
il étoit facile d’y cacher la pointe et le tranchant, et de
le porter jusqu’au fond du sinus, Le dos de la sonde étant
placé sur le bas fond delayessie , il n’y avoit pas a craindre
de blesser celle—ci. Parvenu avec le bistouri au fond du
sinus, il n’y avoit qu’a tourner la lame étroite de cet ins—
trument dans la crénelure de la sonde; alors son dos se
trouvoit placé dans la erénelure, et le tranchant tourne
du c6té de l'intestin ; par conséquent il ne pouvoit pas
léser aucune partie essentielle,, et dans cette position il
étoit fuacile de s’en servir pour inciser le rectumn, et fendre
tout le sinus. Malgré ce moyen simple, facile et toutes les
bonnes raisons que je viens de donuner, M. Collomb per-
sista dans son opinion ; M. Carret déféra i l'usage du
moyen que je proposai, soit parce qulil jugea qu'il n’y
avoit point de danger, soit par la persuasion que je.lui
donnai du succés, soit enfin pour me seconder dans le
désir ardent que j’avois de guérir une maladie qui avoit
résisté 4 plusieurs operations.

Je fis coucher le malade sur le cété droit, présentant
les fesses sur le bord du lit ; jintroduisis la sonde et le
bistouri comme je l'ai dit plus haut ; je tournai ensuite
le tranchant du bistouri du cioté de Vintestin ; alors je
poussai sa pointe un peu au dela du bout de la sonde ,,
qui perca le rectum, et a la faveur de cette ouverture,
Jintroduisis aussi la sonde dans le boyau. Le dos du
bistouri toujours place dans la crénelure de la sonde , je
fis faire avec celle—ci leffet du levier, afin de tenir la
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laguelle se forme une lame longiie d'un pouce
et dem, et large d'ume ligne et demie ; tran-
chante d’'un c6té, et ayant un dos arrondi du
edté opposé ; se terminant enfin par une pointe
- un pen mousse , mais légerement tranchante.
A Tlextrémité inférieure du manche, il y a une
espece de ‘crosse pour marqguer le colé du
tranchant du bistouri ; ce qui est absolument
nécessaire pour ne pas blesser le doigt nt
aufres parties , lorsque l'instrument est dans lo
vagin, et quon ne le voit plus. Quand on veut
porter le bistouri pour aller inciser les parties
qui renferment l'enfant, telles gne l'ovaire ou
la trompe de fallope , le ligament large et
méme les membranes du vagin, sur lesquelles
les autres reposent ( puisqu'elles couvrent la
téfe de l'enfant , qui est.engagée dans le détroit
supéricur du petit bassin, et gu'ellé forme nne

pointe du bistouri élevée dans Uintestin, et dans cette
posHion, en retirant la sonde et le bistouri ensemble, jeo
fendis le sinus dans toute son étendue Je portai ensuite
i la faveur de mon doigt et de la sonde quelques lon-
guettes de charpie dans l'incision que jlavois faite ; elle y
resta assez long-temps pour en tenir les bords écartés , et
y €établir une-suppuration qui procura une guérison radi-
cale. Quoique cetlte opération n'ait point de rapport avec
Ja matidre que je traite, {'ai cru devoir la donner, parce.
qu'ells peut servir aux praticiens pour des cas semblables..
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)umeur arrondie & la partie supérienre du va.
gin ), on couche a plat la lame de 'instrument
contre le doigt indice qui doit servir de con=
ducteur , et a la favear duquel on ne peut point
blesser des parties en l'introduisant. Quand
I'insirament est dans le vagin , toujours couché
contre le doigt, on cherche avec lebout de ce
dernier le bord du détroit du petit bassin, du
c6ié opposé ou l'enfant s'est développé, afin
de commencer a inciser le vagin et les mems-
branes dans lesquelles l'enfant est contenn. Le
doigt qui sert de gnide ne doit pas se déplacer;
mais Lopérateur tenant avec |'autre main le
manche de I'instrument, il tourne le tranchant
dn c6té opposé au doigt placé dans le vagin ;
il pousse la pointe an dela du bout du doigt,
et a la faveur de celui-ei collé sur le dos du
bistouri et de la main qui tient le manche, il.
commence a inciser les parlies qui convrent la
téte de I'enfant. On ne doit pas craindre de
blesser la matrice , parce qu’elle est placée plus
hant dans la fosse iliaque. Lorsqu’on aura in-
cis¢ le vagin et les membranes qui contiennent
Ienfant, ce qui sera facile a reconnoitre par la
sortic des eaux, alors il faut retirer le premier
instrument , pour en porter un second qui ne
puisse pas blesser la téte de I'enfant ; 1l est fait
comune le premier, avee la seule différence que
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la pointe est couverle d’un chapeau , comme
Je couteau lenticulaire. #oy. planche 1re. fig. 2.
Quand ce dernier instrument sera placé dans
Fouverture , on fera une incision transversale
de droite a gauche , ou de gauche a droite,
suivant le cas , mais avec l'attention de le di-
riger toujours avec le doigt qui est dans le
vagin. Lorsque cetle derniere incision est faite
d'un bord du bassin a l'autre, il est facile de
toucher la téte de 'enfant , oun toute autre partie
qui se présente. 8i c'est la téte , les eflorts des
douleurs forceront les parties a préter, ou ase
déchirer, comme cela arrive a la vessie, lors
de I'extraction d'une pierre un peu grosse ;
par conséquent 'enfant sortira par le travail de
la nature. Si les parties membraneuses forment
encore un obstacle , alors avec le second ins-
frument , on ira couper transversalement et vers
le milien , les bords de la premiére incision,
pour faire une plaie cruciale. Si avee tout cela
Penfant ne pouvoit pas sortir , ou bien encore
que I'étroitesse du petit bassin forméat un obs-
tacle , il fandroit de suite recourir au forceps ,
comme dans certains accouchemens laborieux,
qui ne penvent se faire sans le secours de cel
instrument. Je me dispense de dire comment il
{aut s'en servir, parce qu’il est trop familier &
tous les chirurgiens ; je recommanderal seu-
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lement de I'employer avec les ménagemens et
toute l'adresse possibles.

S1, apres que i'incision est faite, 'enfant preé-
senloit toute autre partie que la téte, le chirur-
gien s’ occupera sur-le-champ du soin de le re-
tourner , comme dans un accouchement contre
nature; et dans les deux cas, il n’y a pas de
doute sur la possibilité d’avoir I'enfant, méme
en vie.

Il ne suffit pas d’avoir sauvé l'enfant, il fant
encore conserver la mére; nous avens dit qu'on
ne faisoit qu'inciser des parties membraneuces
qui ne peuvent pas donner lien a des hémor-
ragies a craindre, et leurs contextures ne sont
pas non plus assez irritables pour faire craindre
des accidens; il n'y auroil donc que ceux dela
suite de la couche, et une éventration.

Les accidens de la suite de la couche pa-
roissent d’abord devoir éfre dangereux, par
les hémorragies qui peuvent survenir lors du
dégreflement du placenta. J'observerai cepen-
dant qu’on ne doit pas s'en effrayer, et pour
les éviter, il faudra laisser le placenta en place
pendant vingt-quatre heures; dans cet inter-
valle, la circulation se sera, pour ainsi dire,
supprimée, ou tout au moins beaucoup ralen-
tie , puisque le placenta n’a plus besoin de re-
cevoir du sang. Mais en réfléchissant sur les in-
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_ convéniens qui peavent résuller de cefte con<
duite, par le refoulement trop prompt du sang
¢gui ne peut plus étre re¢u par le placenta, ou
avoir une 1ssue qui est nécessaire apres 'accon-
chement, je pense qu’il convient mieux de
délivrer la femme sans trop ‘atlendre. Comme le
sac ou s'est développé l'enfant n'est point un
corps musculenx , tel que la matrice, et par
conséquent point capable de se contracter pour
expulser le placenta, il faudra que le chirur-
gien porte la main dans I'endroit ou éloit con-
tenu U'enfant, et & la faveur du cordon , il cher-
chera un des bords du placenta, pour en faire
la dégreflement. Il fera eelte manceuvre avec
tous les ménagemens possibles, il y meltra plus
de céléritd ques'il éloit dans la matrice. Lorsque
le placenta sera sorli, ainsi que la main du chi-
rurgien, les parois du sac ol étoit contenu
I'enfant, se rapprocheront par la pression que
feront sur ces parois les parties contennes dans
le bas-ventre, conjoinlement avec les muscles
qui forment ceile enceinte, et un bandage de
corps. Je suis méme persuadé que la nature se
suffira seule pour empécher une grande hé-
morragie; mais si, conlre notre attente, il sur-
venoit une perte trop forte, il sera facile de
Parréter par le moyen du tamponnage, & la
méthode de Leroux, c'est-a-dire, en remplis-
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sant le vagin jusqu’a la plaie, avee de petits
linges , ou avec des bourdonnets d'étonpes trems-
pés dans Y'ean et le vinaigre, on dans I'eau
glacée. On laissera ce tamponnage dans le va-
gin pendant douze, dix-huit, vingt-quatre,
trente-six heures méme, s’1l est nécessaire. On
sortira le tout lorsqu'on eroira qu'il ne peut
plus venir de grande perte, parce qu'il ne faut
point laisser d'obstacle qui puisse s'opposer 4
I'évacuation des lochies, quiauront lieu comme
dans une couche naturelle. Si les lochies, ou
plutét une espéce de suppuration, qui vien-
dront des parois du sac, oun plus particuliére.
ment de I'endroit ou étoit attaché le placenta,
procuroient quelque aceident par leur séjour,
alors on feroit, deux ou ftrois fois le jour, des
injections snivant la méthode de Recolin (1),
avec de l'ean tiede, non seulement dans le va-
gin, mais plutot dans le sac d’ou vient la sup-
puration. Avec ces moyens, le repos et un ré-
gime convenable, on conduira la malade a une
parfaite guérison.

Je ferai remarquer que lincision gu'on a
faite pour faciliter la sortie de l'enfant, la-
- guelle, dans le premier moment, avoit une di-

(1) Mémoires de PAcad, de Chir., tom, VI, in-x2,
pag. 120.
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rection transversale, en prendra une longitu-
dinale, lorsque I'enfant sera sorti, et que la
matrice sera revenue a sa place; le vagin alors
reprendra aussi sa forme et sa sitnation nato-
relles. Le diametre, ou la longu urde la plaie
dans ce conduit, se diminuera au moins de
trois quarts, et elte se trouvera précisément a
I'entrée de la fosse iliaque, ce qui est absolu-
ment nécessaire pour que l'évacuation des
lochies puisse se faire. :

Nous avons encore dit que cette opération
pouvoit faire craindre les accidens d'une éven-
tration , ou la sortie des parties contenues dans
le bas-ventre a travers la plaie. A cela je ré-
pondrai que le propre sac du périloine, ol
sont renfermés lesintestins, I'estomac, le foie,
la rate, etc., n'a point été ouvert; par consé-
quent il retiendra les parties qu’il contient.

Drailleurs, sitot que I'enfant est sorti, la ma-
trice doit nécessairement revenir a sa place na-
turelle: elle offrira aussi de la résistance , mais
une cicafrice parfaite sera le moyen le plus
sir, parce qu'elle formera un obstacle in-
vincible.

Les grossesses ventrales paroissent exposées
a plus d'accidens, dans leurs suites, que les
grossesses ovairique et tubale. Ce n'est pas pré-
ciscment par I'effet de I'opération qui est ncéces-



EXTRA-UTERINES. 357
saire pour faire sortir Penfant, puisqu’on ne
sera obligé que d'inciser les muscles du bas-
ventre et le péritoine, par conséquent, de
faire, dit le célebre Levret (1), une opération
a laguelle on doit donner le nom de gastrigue,
el point celut de césarienne, ce quirend cetle
opération bien plus simple. Or , des observations
sans nombre ont prouvé que de trés grandes
plaies avoient divisé dans tous les sens les
muscles du bas ventre, et quelles ont guéri
sans accidens. Dans le temps on j’étois chirur-
gien a I'Hoétel-Dieu de Lyon, jal va une jeune
fille, 4gée de seize ou dix-sept ans, avec une
plaic transversale,, de plus de six pouces de
long, a la région hypogastrique, les intestins
scrtoient a travers la plaie, et néanmoins, la
~malade guérit parfaitement; mais si une inci-
sion aux muscles du bas-venlre et au péritoine
ne présentent pas des acc idens, on ne peut pas
dire qu'il en sera de méme lors du décollement
du placenta, par les hémorragies qui peuvent
survenir dans le moment , ou parla suppuration
ou Jes lochies qui doivent venir apres : voila ot
se trouve le danger. De cela doit-on conclure
qu’il faut abandonner 4 une mort certaine la
vie d'un enfant, et peut-étre celle de la mére?

e

(1) Obs. sur les acc. laborieux, pag. 224 et 225.
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Je crols ue non, et jenense méme qu'on peut
les sauver tous les deux. En conséquence ; lors-
gu'une femme aura une grossesse venlrale,
qu'elle sera au terme de neuf mois, et qu'elle
ressentira des dounleurs d’enfantement, le chi-
rurgien se décidera promptement a faire une
opération qui, a coup sur, sauvera la vie
de l'enfant , et méme celle de la mére, si I'opé-
ration est faite tel que I'état de la grossesse
Iexige.

Nous devons croire, pluldét que supposer,
que, dans les grossesses ventrales, la féconda-
tion de l'enfant s'est faite dans l'ovaire; que
I'embrion a été arrété dans celle partie ou dans
la trompe; quil y grossit jusqu'a ce que I'une
ou l'autre de ces parties se déckire; gu’alors
I'enfant s’échappe dans le ventre; et qu'il s'y
développe , comme un trés grand nombre d’ob-
servations I'ont prouvé. C'est de cette maniére,
et sans nous ¢carter du systeme recu sur la gé-
nération, que nous expliquons ce phénoméne;
penser autrement ce seroit vouloir s’égarer dans
de vainessuppositions, quiseroient aussirvidicules
qu'absurdes. Le développement de I'embrion
dans l'ovaire ou dans la trompe, ne peut pas
avoir lieu sans faire ressentir a la mére des dou-
leurs dans celte parlie , c’est ce qui est arrivé
a madame de Claris et a la femme Cautin, pen-
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dant tout le temp de leur grossesse, parce
que , chez I'une et chez l'autre, l'enfant resta
toujours renfermé dans la trompe. Si, au con-
traire, celle-oi se fut déchirée, I'enfant auroit
passé dans le ventre, el conséquemment, la
mere n'auroit plus ressenti de douleur dans
cette partie. elameno 3

Il est indispensable de connoitre cettemarche,
afin de pouvoirassigner lesrégles de l'opération;
parce que, si aprés la fécondation, ou an com-
mencementde la grossesse, lafemme a ressenti
des douleurs dans une des fosses iliagues, il y
a tout lieu de croire que le placenta aura resté
implanté dans cette région , n’importe sur
quelles parties. Cela indiquera seulement que
Vincision an ventre , ou opération gasirique doit
étre faile de ce coté, et que son extrémité infé-
rieure sera prolongée aussi bas que possible ,
¢'est-a-dire, jusqu’a un pouce ou deux au-
dessus de l'annean du muscle grand oblique.
Par ce moyen, nonseulement le chirurgienaura
Vavantage , apres la sortiede l'enfant, d'avoir
sous la main et les yeux le placenta, pour en faire
Textraction, mais U'extrémité inférieure de 'in-
cision servira encore pour faciliter les ¢vacuna-
tions ¢ui doivent se faire apﬁas, et empécher,
par conséquent, les accidens d'un épanchement,

Je crois quil n’y a pas plus a eraindre pour

23
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les hémorragies, apres le dégreffement du pla-
cenlta, dans la grossesse ventrale, que dans les
grossesses ovairique et tubale, parce que les
intestins contenus dans la cavité du ventre,
viendront se poser ‘sur I'embouchure des
vaisseaux, que le décollement du placenta a
laissés ouverts. La, on les comprimera: cette
compression se fera exactement, en les conte-
nant par la gastroraphie; mais plus encore par
un bandage de corps, fait avec une serviette,
qui serrera plus ou moins le venire pendant les
premieres vingt-quatre heures. Avant de faire
la gastroraphie, le chirurgien aura l'attention
de placer dans le ventre , jusqu’a I'endroit ot
étoit le placenta, une bandelette de linge un
peu large, bien graissée avec de I'onguent ro-
sat, qu’il fixera ensunite a la partie inférieure
de I'incision; le point inférieur de la suture sera
moins serré que les autres, afin de laisser une
ouverture , pour que l'évacuation des lochies
puisse se faire. On objectera peut-étre que la
mere a tout a redouter des accidens d'un épan-
chement. Lies Mémoires de Petit le fils, et de
Garangeot (1), sont parfaitement rassurans sur
cette crainte; ils prouvent, par des observa-

(1) Académie de Chir. dans les Mémoires, tom, II et
1V, in-ja.
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tions, et par une théorie lumineuse, que les
fluides ne peuvent pas s'extravaser enire les
circonvolutions des intestins; et que dans tous
les cas d'épanchement dans le ventre, la col-
lection du liquide vient se faire a la partie in-
férieure, précisément a I'endroit ot nous avons
conseillé de porter I'extrémité inférieure de
incision. 3

Je ne parlerai pas des pansemens subsé-
quens, ni des topiques, soit pour la plaie, soit
pour les applications sur le venire, ni méme
des remédes internes; ce sera aux lumiéres et &
la sagacité du chirurgien , de remplir & propos
les indications qui se présenteront.

Pour bien traiter cette matiére , il auroit
fallu avoir beaucoup plus de lumiéres; malheu-
reusement je m’apergois, un peu {rop tard,
que ce travail est au-dessus de mes forces;
mais si cet essai peut donner a quelqu'on des

idées pour faire mieux, je seral abondamment
récompensé de mes peines.

23,
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MEMOIRE

SUR LA TYMPANITE.

I y a des maladies qui, pour étre bien con-
nues, exigent la plus grande attention de la part
du médecin ; celui-ci a méme besoin d'avoir
une perspicacité particuliere pour en bien con-
noitre les diflérentes especes, en déterminer le
siége, en discerner les causes et en saisir le
diagnostic. Sans ces connoissances préliminai-
res, il est impossible de porter un pronostic
juste, et de prescrire les remeédes nécessaires
pour procurer la guérison, La tympanite paroit
étre de ce nombre, et quoique cette maladie
ait été observée par presque tous les médecins,
et que plusieurs en aient parlé dans leurs écrits,
il me semble qu’ils ont laissé beaucoup de cho-
ses a désirer, soit sur le vral caraclére de la
maladie, soit sur les causes, soit sur les diffé-
rentes especes qu'ils en ont établies, soit enfin
sur les moyens curatoires.

La tympanite est une enflure du bas-ventre ,
eausée par de l'air qui v est renfermé. Les au-
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teurs en dislinguent plusieurs esptees; Sau-
vages (1) est celui de tous qui en déerit un
plus grand nombre, et il les classe de la
maniere suivante : 1° Zympanites intestinalis,
tympanile intestinale; 2°. lympanites abdomi-
nalts, tympanite abdominale; 3°. zympanites
enterophisodes, une espéce que l'on croit éire
occasionnée par un emphyséme des intestins
et.des autres visceres du bas-ventre; 4°. fym-
panites asciticus , tympanilte ascitique; 5°. fym-
paniles spasmodicus , tympanite spasmodique ;
6°. tympanites Stwartii, (ympanile aigné, ou un
méléorisme occasionné par un épanchement
de bile ensuite d'une plaie; 7°. zympanites ver-
minosus , tympanite vermineuse.

Comme tous les auteurs prennent le symp-
tome ou laccident d'une maladie, pour la na-
ladie essentielle, 1l est important de rectifier
leurs errears, afin de donner 4 cette maladie
son caractere propre. Pour cel eflet, nous com-
mencerons par désigner les parties ot 'air peunt
se fixer, pour former les différentes espéces de
tympanites. La premicre est celle ou lair se
développe et est retenn dans les intestins; la se-
conde est celle ou l'air est renfermé dans le sac
du péritoine; la premiere et la seconde peuvent

(1) Nosologie, tom. X. Cachexies.
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exister en méme temps. Sauvages (1) dit en-
core que la seconde peut étre de deux espéces,
ou séche, on humide ; la troisieme est une
espéce que l'on croit élre occasionnée par un
emphyséme des 1ntestins et des autres viscéres
du bas-ventre (2); st celle-ct pouvoit exister,
il ne faudroit pas la confondre avec un emphy-
séme, qui pent affecter les régions du bas-ven-
{re, parce que dans ce cas, I'air se trouve placé
entre cuir et chair, et craque lorsquon le
presse avec les doigts; la quatrieme, enfin, est
celle ou I'air est renfermé dans la matrice. Nous
ne parlerons pas des auntres especes de tym-
panite dont les auteurs font mention, parce
qu'elles doivent rentrer dans les classes que
nous venons d’exposer, et elles ne varient que
par les canses qui les produisent.

La premicre ou l'intestinale, que nous ferons
considérer comme idiopathique , est divisée par
les auteurs en plusieurs espéces; mais en réflé-
chissant sur les causes qui les prodnisent , nous
devons croire qu'ils ont pris l'eflet pour la
cause, c'est-a-dire, qu’ils ont confondu la ma-
ladie essentielle avee un symptéme ou un ac-

(1) Nesologie, tom. IX, pag. 232 et 233.

(2) Combalusier, Nosol. de Sauvages, tom.I1X, p. 237
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cident. La tympanite vermineuse (1) nous en
donne un exemple. Si cette espeéce est cansée
par la présence des vers, elle doit nécessaire-
ment en étre un symptome dans les fievres
vermineuses. La tympanite spasmodique de
Pomme (2), doit encore étre rangée dans la
premiére classe,puisque I'air est renfermé dans
le canal intestinal. Celle-ci s'observe chez les
hypocondriaques et chez les femmes vaporeu-
ses; dans les uns et dans les autres, on voit
I'estomac, ou une plus ou moins grande partie
des intestins se gonfler, suivant que le spasme
nerveux porte sur telle ou telle de ces parties.
S1 ces gonflemens sont, comme on ne doit pas
en douter, l'effet d'un spasme, on doit done
les considérer comme un symptéme de l'affec-
tion nerveuse, puisquon les voit disparoilre
aussitét que le spasme cesse. Nous aurons oc-
casion de parler de quelques autres, lorsque
nous nous occuperons des causes de la tym-
panite.

Les causes des différentes especes de tympa-

(1) De Meyserey, tom. 1II, n. 592 ; Sauvages, Nosol.
tom. IX, pag. 244.
(2) Essai sur les vapeurs, obs. 14. 15. Clest une

variété de la tympanite intestinale , Nosol. de Sauvages.,,
tom, IX, pag. 241.
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pites dont les auteurs ont parlé, doivent éfre
dislinguées en ¢loignées et en prochaines. Les
causes €loignées sont, la présence des vers dans
les intestins, la constipation , certaines matiéres
retenues dans le canal inlestinal, des alimens
dcres et stimulans, les poisons, la lienterie,
la dissenterie , le choléra-morbus, le froid
aux jambes et aux pieds, les spasmes, la pas-
sion iliaque, les hernies intestinales étranglées,
les lésions et inflammations des viscéres du
bas-ventre, les phisconia, le cancer a la ma-~
trice, etc. La cause prochaine est le dévelop-
pement de l'air par I'effet d’une fermentation.
- En réfléchissant sur les canses éloigndes dont
nous venons de parler, on est forcé de les con~
sidérer comme des maladies particuliéres, dont
ta tympanite n’est que le symptéme ou l'acei-
dent. Un peloton de vers, qui intercepte le
cours de la pate alimentaire ou des matiéres,
la piglre forte aux intestins par quelqu’un de
ces vers, donnent lieu & une irritation dans les
parties, qui est suivie de phlogose, d'inflam-
mation, et enfin, de chaleur. Par la ,il s'excite
une fermentation dans les matiéres, qui y sont
contenues, et il s'en dégage une quantité d’air
plus ou moins grande, qui s'augmente tant que
ces causes existent. Au lieu que si les vers sont
détruits ou évacués, l'aic ou les flatulences
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qui en sont le symptome, se dissipent promp=
tement. La constipation (1), certaines matiéres
retenues dans le canal intestinal (2), des ali-

-——

(1) Une femme éprouvoit des coliques extrémement
violentes depuis deux ou trois jours ; je fus appelé. La
malade éprouvoit une trés grande anxiété; elle avoit la
fizure rouge et animée , le pouls fort et fiévreux, la res-
piration difficile , par le refoulement du diaphragme dans
la poitrine , parce que le ventre étoit excessivement gon—
flé , et résonnoit comme un ballon soufllé lorsqu’on frap—
poit dessus. Mais ce giii incommodoit le plus la malade ,
c¢’étoit une douleur prés du fondement, et un besoin con-
tinuel daller & la selle sans pouvoir y satisfaire. Je fis
avec le doigt , I'examen de cette partie , ol je sentis des
noyaux de cerises qu’elle avoit mangées plusieurs jours
auparavant ; ils formoient un bondon trés solide, que les
lavemens n'avoient pu pénétrer. J'envoyai chercher une
curette,, de laquelle on se sert quelquefois dans P'opéra-
tion de la pierre; avec cet instrument je fis, en beaucoup
de reprises, lextraction d'une trés grande quantité de
noyaux , le reste fut évacué naturellement , ainsi que
beancoup de matitres mnoires , fétides , et quantité de
vents. La malade fut guérie au bout de deux jours. On
voit quelquefois des crotins durs et solides causer les
mémes accidens ; on y remédie avec les mémes moyens.

(2) « Jaubert de Lamotte , Journal de Médecine 5
tom. XXIV, pag. 65, rapporte que le nommé Aleaume,
du village de Bourg , mournt a I'hépital de cette ville le
15 septembre , des suites d'une colique venteuse qui le

tonrmentoit drr[]u.is neuf 4 dix mols 5 Bt qtli etoit dégénérée
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mens 4cres , stimulans et les poisons, sont aussi
des causes d'irritation, d’inflammation et de
chaleur aux inlestins, qui exeitent une fermen-
tation dans les matiéres qu’ils renferment, d'ou
se dégage de l'air qui forme le météorisme ou
tympanite qui en est le symptome. La lienterie,
la dissenterie et le choléra-morbus, donnent
lieu anx mémes effets, et doivent, par consé-
~quent avoir les mémes causes; puisque dans
I'ouverture des cadavres, morts de ces mala-

a la fin en tympanite , et lui faisoit ressentir les douleurs
les plus aigués. Le mal fut si opiniatre , qu'il ne céda a
aucuns remedes : les purgations ne pouvoient passer ; il
-rendoit les lavemens tels qu'il les recevoit ; enfin il suc—
comba i la vielence de la maladie. A I'ouverture du ca-

yre, on trouva les intestins en situation , mais si tendus,
~ et d'un volume st considérable, qu'on ne peut mieux les
comparer qu’a un ballon rempli d’air ; le ccecum présentoit
un volume plus considérable. Les ayant tous ouverts, on
trouva dans celui-ci des cerises entitres, dont la couleur
étoit d'un noir foricé. ( Observez que j'écris en septembre
et qu’il y a déja du temps que la saison de ce fruit est
passee. ) Apreés avoir fait sortir quelques matiéres sterco-
rales , nous en tirimes un corps dur, du volume d’une
grosse orange; sa pesanteur €toit de quatre onces, sa
couleur externe bruunitre , sa substance comme une bourre
trés fine, bien pressée ; sa couleur interne étoit 4 peu pros
celle d’'une éponge commune ; il paroissoit aussi compacte

que lagaric de chéne. »
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dies,on a souvent observé des suppurations et
méme la gangrene aux infesting ou autres vis-
céres du bas-ventre (1): la tympanite, dars
tous ces cas, en est done un aecident. Le froid
aux jambes et aux pieds, comme je l'ai vu
fort souvent, chez certaines personnes, cause
subitement des coliques venteuses; alors les
flatulences doivent étre I'eflet d’'un spasme a
I'estomac ou aux intestins, de méme qu'on
Pobserve chez les personnes vaporeuses ef hy-
pocondriaques. Ces spasmes nerveux erispent et
resserrent l'estomac pres du pilore , ou bien, le
canal intestinal dans guelque point : de la, ar-
restation de la pate alimentaire ou des matiéres;
par conséquent, fermentation qui dégage une
plus ou moins grande quantité d’air, qui cause
les gonflemens du ventre, presque habitndl§®
chez les mélancoliques; j’al méme dit qu'ils
étoient le symptome du spasme. Les deux ob-
servations gque Pomime rapporte pour prouver
la cause de la tympanite spasmodique (2), ne
sont rien mioins que concluantes, Dans la pre-
miere, il dit, « une femme hypocondriaque,

i il

(1) Lieutard, Précis de médecine , tom. 1, art. Lien-
terie, Dissenterie et Choléram—orbus.

(=) Sauvages, Nosol. tom, IX , pag. 241, cinquieme
espece de tympanile,



»

»
n
n
N

SUR LA TYMPANITE. 367

dgée de soixante ans, qu'on guérit d'une
fievre quarte, par le moyen des hydrago-
gues et du quinquina , fut attaquée de cette
espece de tympanite, et de plus, de dou-
leurs dans le bas-ventre.

» Les fomentations avec l'eau froide, I'can

» de poulet,l'ean a la glace, le petit lait, les
» lavemens d'huile et ensuite une diarrhée bi-
» lieuse, dans laquelle elle rendit quantité de

»

vents , dissipérent I'enflure et les douleurs.

» Elle se frouva mal d'un léger cathartique
» quon lui donna, le lait d'dnesse la guérit
» radicalement. »

b ]

]

Dans la seconde, « une autre femme, d'un
tempérament sec et mélancolique , ayant
cessé¢ d'étre réglée a I'age de 45 ans, fut
attaquée d'une tympanite; on la saigna du
pied, on lui donna des lavemens, on Iui fit
prendre du petit lait; ces remedes furent
inutiles, et il n'y eut que les fomentations
et les bains qui la soulagérent. Le lait lui
causa une diarrhée séreuse qui dissipa la
maladie. » .

I1 est facile de juger que, dans I'observ. Tre,

les flatulences ou tympanites furent causées par
Ie quinquina et les hydragogues qu'on avoit
fait prendre a la malade. L’expérience a prouvé
a tous les médecins que, quand on"donne le
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quinqguina a fortes doses pour guérir les fievres
intermittentes, particuliérement si auparavant
on n'a pas bien évacué les mati¢res conte-
nues dans les premiéres voies, on voit snr-
venir un gonflement du ventre, qui est I'effet
de I'action tonique et échauflante que le guin-
quina porte sur les intestins. De la vient I'irri-
tation , la chaleur, par conséquent une fermen-
tation des matieres qui y sont renfermées: d’otr
se ddgage une plus ou moins grande quantité
d’air, qui procure les borborigmes el le mé-
téorisme ou la tympanite. J'ai toujours vu cet
accident cesser promptement lorsqu’on fait di-
minuer ou supprimer les doses du quinguina ,
et qu'on fait boire abondamment au malade
du petit lait, ou de I'eau de pounlet ,ou de |'can
de veau, et quon lui fait prendre quelques
lavemens; par conséquent , le trailement que
Ion fit a la malade , qui fait le sujet de 1'obser-
valion, confirme parfaitement ce gque nous
venons de dire; et leffet du léger cathartique
qu'on lni donna, et qui rappela l'irritation , ne
laisse point de doute.

L’ observation Ile présente une aufre cause;
elle fut I'effet d'une suppression qui, vraisem-
blablement , donna lien & un reloulement du
sang , non seulement a la malrice , mais encore
aux viscéges du bas-venl(re, qui causa douleur,
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flegmasie et chaleur aux intestins, par consé=
guent fermentation dansles matiéres qu ils ren-
fermoient, d'ou il se dégagea de lair, qui
forma le météorisme ou la prétendue tympa-
nite. Les fomentations, les bains et I'usage du
lait, qui amencérent le relichement et ensuite
des évacuations, en sont la preuve irrécu-
sable.

La passion iliaque, les hernies intestinales
¢tranglées, les Iésions et les inflammations des
viscéres du bas-ventre , donnent licu aussi a
des météorismes on des gonflemens considé-
rables , par I'air renfermé dans les intestins.
Comme cet accident a tounjours lieu, il est
étonnant que les auteurs n'en aient pas en-
core fait une tympanite. Elle ne seroit pas plus
ridicule que celle de Siwart, de laguelie San-
vages (1) a fait la sixieme espéce. « Un soldat
» ayant eu la vésicule du fiel percée, son bas-
» ventre s'enfla de méme que dans la tympa-
» nite, mais sans douleur, ni fievre, ni inflam-
» mation. Il survint une constipationopinialre,
» accompagnée d'urines jaunes, mais en pe-
» tite qnantiié , d'une insomnie qui résista aux
» opiats, de la sécheresse de la langue, On lui
» trouva le bas-ventre rempli de bile, les in-

(1) Nosologie, tom, 1X, pag. 242,
24
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» testins gonflés ; mais nulle inflammation, pas
» méme dans la plaie. Peu de temps avant sa
» mort, qui arriva le septiéme jour, il eut le
» pouls inégal et un léger hoguet.» Stwart ,
par défaut de ‘connoissances ou par défaut de
jugement, pouvoit bien confondre la maladie
essentielle avec son accident; maisil est étonnant
que Sauvages, qui étoit profondément instruit,
ait donné dans wune erreur pareille. Il n'avoit
qu'a réfléchir un moment sur la lésion de la
vésicule, et sur la bile épanchée dans le venire,
pour juger que la prétendue tympanite n'en
étoit que l'accident; et quoique Stwart dise que
le ventre s'enfla, mais sans douleur, ni fievre,
ni inflammation , il prouve lui-méme le con-
traire , lorsqu'il rapporte, peu de temps avant
la mort du malade , qui arriva le septiéme jour, il
eut le pouls inégal et un léger /ioguet. Pour ne
pas laisser de doute sur ce fait, jinterpelle
Fautorité du célebre Pelit, a la sagacité de qui
rien n’échappoit. Dans son Mémoire sur fes
tumeurs de la vésicule du fiel (1),1l rapporte :
« la tumeur de la vésicule du fiel ayant été ou-
» verte par ceux qui, la prenant pour un ab-
» ces, y firent ponction ou incision , la mort
» suivit de pres 'opération, et les symptomes

a——

(1) Mémoires de I’Acad, royale de chir. tom. I, p. 181,
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» qui précéderent la mort, furent de vives
» douleurs, tension du ventre, hoquet, vomis-
» semens, et autres symptomes qu'on ne peut
» raisonnablement attribuer qu’a l'épanche-
» ment de la bile dans la cavité du ventre, et
» qu'a I'action de cette bile sur tous les vis-
» ceres.» C’esta présent aux praticiens éclairés
de juger. Les phisconia, le cancer a la ma-
trice , etc., procurent encore des flatulences
dans le ventre ; celles-ci sont, de méme, toujours
un accident.

Je croisavoir suflisamment prouvé que toutes
les prétendues tympanites, dont les auteurs
parlent, ne sont que des symptémes ou des
accidens des maladies antécédentes. Voyons a
présent si la tympanite peut avoir lieu sans une
maladie concomitante.

La cause prochaine de la tympanite, ai-je
dit, est le développement de l'air par I'effet
d’une fermentation. Si cette indisposilion peut
venir sans une autre maladie, alors il faudra
nécessairement la considérer comme une ma-
ladie 1diopathique, et par conséquent essen-
tielle. Mais, pour le prouver, il ne suffiroit
pas de l'expliquer par de vains raisonnemens,
toujours faciles & contre-dire; il fant au con-
traire des exemples, parce qu'ils laissent apres
eux U'empremte de la vérité.

24'
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Obsero. I'e. M. Eneys de Lyon, igé de 54

ans, d'une constitution forte, robuste, et jouis-
sant de la meilleure santé, donna a diner a
plusienrs de ses amis, le g avril 1800; le repas
dura depuis deux heures de I'aprés-midi jus-
qu’an soir. 1l passa une bonne nuit , mais le len-
demain matin il eut la bouche un peu péteuse,
ce qui n’est pas étonnant d’apres le diner de la
veille. Cela lui donnalidée de se purger, et, sans
consulter personne, il envoya chercher deux
onces de sel depsum (sulfate de magnésie),
qu'il it fondre dans une pinte d’eaun, et qu'il
prit par verrées, a demi-heare de distance les
unes des autres. L'estomac et particulierement
Ies inteslins, qui étoient pieins des alimens de
la veille, empécherent le purgatif de passer
par le bas; celui-c1 causa une fermentation
dans la pate alimentaire, d'on il se dégagea
une si grande quantité d’air, que le ventre
enfla presqu'a vue d'eil. Pendant I'action du
remede, le malade éprouva des coliques, avec
desborborigmes quifaisoient un bruit étonnant.
Le purgalif ne procura pomnt d'évacutions;
le malade crut les faciliter en prenant deux
lavemens; 1l les rendit tels qu'il les avoit pris,
et sans nul effet, Je fus appelé le 11 anmatin,
je trouvai le malade dans un état d’angoisse
la plus grande; il avoit le pouls plein et dur,
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le visage rouge et animé, 'ceil abattu , le ventre
fort gros et tendu comme un ballon bien soufilé,
raisonnant de méme lorsqu’on frappoit dessus;
sa respiration étoit génée, et 1l vomissoit lors-
qu’il avoit pris une ou deux tasses de boisson.
J’ordonnai des fomentations émollientes sur
le ventre, une potion calmante et anti-spasmo-
dique pour prendre par cuillerées, de I'eau de
poulet avec le citron pour boisson, et deux ou
trois lavemens qu’on donneroit par intervalles.
Le soir, méme état et mémes remedes, exceplé
qu au lien desfomentations émollientes, j'en fis
faire avec 'oxicrat & I'ean bien froide. La nuit
fut mauvaise. Le 12 au matin, je trouvai le
malade comme la veille , mais plus accablé. Je
fis appliquer pendant deux heures de la glace
sur tout le ventre; en méme temps on en fai-
soit prendre par la bouche, toutes les huit ou
dix minutes une cuillerée concassée, qu'on arg-
matisoit avec de l'eau de fleurs d'orange, et
deux ou trois gouttes de liqueur d'Hoffman.
Ces moyens ne procurant point de sounlage-
ment, je les fis supprimer pour y substituer les
fomentations émollientes bien chaundes, et pour
hoisson, de la limonade cuite. Ces derniers re-
meédes semblérent amener un peu de calme,
ou du moins le malade paroissoit plus tran-
quille. Le vomissement continuoit toujongs,
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o est-a-dire; que le malade vomissoit toutes les
fois qu'il avoit pris une' certaine quantité de
hoisson. Apres les fomentations, qui furent con-
tinuées pendant cinq ou six heures, je fis don-
ner un lavement purgatif, gui fut rendu peu
de temps aprés sans ancun effet. Tmmédiate-
ment aprés, je fis faire des engraissemens sur
tout le venire, avec de lhuiletrés chargée
de camphre. Trois heures aprés le premier
lavement, j'en fis donner un second, composé
avecla décoction de mauve et I'huile camphrée
par ¢gales portions; il fut rendu de méme que
le premier. Le malade étoit infiniment fatigué ,
mais ce qu’il y avoit de plus désespérant, c’est
que rien n’entroit dans le ventre par le haut,
ni rien n'en sortoit par le bas. Le soir, jor-
donnai pour boisson de I'ean de poulet, dans
laquelle on méloit une dragme de liquenr
d'Hoffman, par pinte de tisane. On recom-
menca les fomentations, avec invitation de les
continuer alternativement avec les embroca-
fions. La nuit fut manvaise. Le 13 an matin, le
malade étoit dans le méme état, mais plus
affaissé. Je le fis mettre dans vn bain titde, ol
il resta quatre heures, et dans lequel il disoitse
trouver micux. La sécheresse de la bouche on
Valtération cessérent; le malade urina plusieurs
fois en petite gumantité, ce qu'lil n'avoit pas
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fait depuis plus de quarante-huitheures. Rien
ne passoit toujours par le hant, ni rien ne
sortoit par le bas. A la sorfie du bain, je fis
donner un lavement ¢guoi ne fit rien. Le ventre
étoit excessivement gonflé et tendu, la respi-
ration infiniment génée, et je puis dire que le
malade étoit dans un élat d’anxiété la plus pé-
nible. Je le fis remeltre dans le bain, on il resta
cing ou six heures, et il y urina encore plu-
sieurs fois. Il prenoit pour boisson de la limo-
nade cuile, et de l'eau de poulet alternative-
ment; le vomissement éloit toujours le méme.
L’¢tat facheux du malade, et la priere con-
tinuelle qu’il me faisoit de le soulager, excita
mon imagination pour trouver un moyen qut
pat faciliter l'issue de Pair renfermé dans les
intestins. Je fus commander a un coutellier,
adroit et intelligent , un speculumn ; pendant
qu'on y travailloit, je me procurai a I'école
~véltérinaire une sonde de gomme élastique, de
laquelle on se sert pour faire avaler les reme-
des aux chevanx; longue de plus de quinze
pouces, de la grosseur du doigt & sa base,
moitié moins & l'autre bout, arrondi et percé
d'un troun; les parois en éloient épaisses en
proportion, ce gum lui donnoit une certaine
fermeté. Le soir, quand le malade fut sorti du
bain, je portai dans le fondement cette sonde
bien graissée d’huile, je la poussai jusqu’a la
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partie supérieure du rectum, ol je (rouvai une
résistance que je ne pus jamais vaincre. Je
jugeai que cet obstacle étoit fait pu.r.la con-
pression que le gonflement excesif des intestins
gréles faisoient sur les parois de l'intestin rec-
tum, contre la face interne et supéricure de I'os
sacrum, sur laquelle cet intestin se trouve placé.
L’air contenu dans les'intestins étant la mala-
die essentielle, comme I'obstacle dont je viens
de parler en étoit l'accident, je jugear qu'il
falloit vaincre ce dernier, pour donner issue
a I'air, afin de guérir la maladie. Pour cet ‘effet,
je porlai dans le fondement, apres les avoir
bien graissées d’huile, les branches alongées da
spcculum ; elles étoient plates et bien adossées
Vune conire l'autre, depuis leur réunion jus-
qu’a leurs extrémités , de maniére que les deux
bouts rapprochés n’avoient pas plus d’'une demi-
ligne d’épaissenr. Je les poussai fortement pour
les engager entr'e les parois de I'intestin com-
primé; alors, en tenant d'une main linstru-
ment dans celte position, de l'anlre main je
faisois des efforts pourrapprocher les branches
extérieures, et ¢earter par conséquent les bran-
ches qui étoient dans 'intestin, Par ce méca-
nisme, je voulois ¢loigner 'agent de compres-
sion de celui de résistance, aflin d'avoir une
vole par laquelle lair seroit sorti. Je ne pus.
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jamais y réussir, je pense méme que l'obstacls
étoit invincible, parce que non seulement la
partie supéricure dun rectumn étoit violemment
comprimce conlre l'os sacrum, mais la partie
inférieure du colon, faisant I'S, placé sur l'os
des iles et la derniére vertebre des lombes,
devoit I'étre de méme. Il y avoit aussi un obs-
tacle qui empéchoit que rien ne pit entrer ni
sortir du ventre par le haut; cet obstacle ¢toit-
il a lintestin duodenum, placé en parlie sur
les dernieres vertebres dorsales, ol ses parois
devoient étre {rés rapprochées, par la force
de compression des intestins {rop distendus par
Fair, et la résistance des vertébres? Littre le
suppose ailleurs, en disant : « Dans I'hydropisie
» tympanite, les malades jettent peu et diffi-
» cilemdnt des vents par la bouche, et encore
» moins et plus difficilement par le fondement.
» Ils jettent pen et diflicilement des vents pax
» la bouche, parce que la dilatation excessive
» de l'estomac, aussi bien que les tégumens
» dua ventre, et méme du diaphragme , mettent
» ces parties hors d’état de se contracter assez
» pour chasser par la bouche l'air qui est ren-
» fermé dans la cavité de ce viscere, et qui
» étant dailleurs tres raréfié, résiste beaucoup
» a leur effort. Outre cela, le diaphragme
» peut s'opposer a la sortie de cet air, princi-
» palement lorsquil se contracte, parce qu'as
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» lors il serre la partie inférieare de lceso-
» phage qui le traverse, pour se rendre’ a
» l'estomac. » L'un et I'auire de ces phénome-
nes peuvent bien former Fobstacle qui empéche
Lair de sortir du venlre par la partie supé-
rienre ; mais 1l me semble qu’il est plus facile
d’en expliquer la cause d'une autre maniére ,
dont nous pourrons méme avoir des preaves
dans la suite. Le dégagement de I'air dans les
mtesting et le gonflement de ceux-ci se faisant
trés rapidement, ils doivent nécessairement
rapprocher les parois de l'estomac, et suc-
cessivement les comprimer fortement conlre
le diaphragme. Or, si 'estomac est ainsi com-
primé, comme il n’y a pas de doute, le car-
dia, ou lextrémité inférieure de I'eesopha-ze ,
aprés avoir traversé le diaphragme, se trouve
nécessairement piie & angle aigu dans ce
point, et forme par conséquent lobstacle
pour que rien ne puisse entrer ni sortir. Les
vomissemens sans efiorts,, puisqu’ils sembloient
se faire par regorgement, les boissons que le
malade rendoit, telles qu'il les avoit prises,
c'est-a-dire, sans qu'elles eussent subi la moin-
dre altération, prouvent que les liguides res-
toient dans Peesophage, et n’alloient point
dans 'estomac. Voila done les causes qui em-
pcchent que rien n'entre dans le ventre par
le haut, et que rien n’en sorte par le bas.
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- Revenons au malade : 1l étoit dans I'état le
plus déplorable; son ventre étoit si enflé, qu'il
I'empéchottde remuer, il ne pouvoit méme que
rester étendu A plat sur le dos. 1l avoit la res-
piration tres génde, le visage rouge et animé ,
les yeux gros et saillans, le pouls fort et fié-
quent, enfin, il étoit dans un état d'anxiété st
grande, qu'il disoit qu'il alloit mourir si on
ne faisoit désenfler son ventre. Comme les
moyens que javois employés jusqualors n'a-
voient servi de rien, je jugeai que le malade
étoit perdu, si on ne parvenott a évacuer l'air
renfermé dans les intestins. Il ne restoit quun
remede, la paraceutheése, de laquelle les au-
teurs parlent comune d'un moyen a employer
dans ce cas. Mais je n'en conunois ancun qui
rapporte une observation ol elle ail été mise
en pralique avec suceés, ni qui indique I'en-
droit ou il fant la faire, ni l'instrnment avec
lequel il faut la pratiquer; je dis l'instrument ,
parce que le trocar ordinaire pourroit, dans
bien des cas, ne pas remplir le but que 'on se
propose. Quoi qu'il en soit, la ponction étant
la seule ressource, il fallut s'en occuper; je
fus chez le coutellier commander un trocar,
duguel je donnerai la description, lersque je
traiterai de la cure de la tympanite. Pendant
quon y travailloit, jordonnai les bains, les
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fomentations , les embrocations avee T'huile
camphrée, les lavemens, une fisane émul-
sionnée, chargée de liqueur d'Hofliman, et au-
tres remeédes, desquels on avoit déja fait un
usage inutile. La nuil fut trés mauvaise. Le 13,
je dis a la famille que le malade étoit dans le
plos grand danger, quoique la maladie ne fut
pas cepeadant sans remede ; mais que je dési-
rois quon fit une consultation, pour laquelle
furent appelés MM. Gilbert , Morel , Dussossoy
et Cartier; elle eut licu le 14, & dix heures du
matin. J'instruisis les consultans de la cause, du
développement , del'état de la maladie et des
moyens que j'avois mis en usage pour Ja com-
ballre ; le malade fut ensuite sonmis a lear
examen, aupres duquel ils acquirent la convic-
tion de tout ce que javois dit.

Nous nous retirimes dans un aunfre apparte-
ment, pour consulter sur les moyens a employer
confre une maladie aussi extraordinaire. Les uns
et les autres proposérent des remedes, dont la
plupart avoient déja été mis enusage. Lorsque
jedonnaimon avis, je ne craignis pas d'avancer
que tous les remedes qu’'on administreroit par
la bouche, ou par le fondement, ou en appli-
cations, seroient de nul effet, et que le malade
¢toit perdu sans ressource, si I'art n’avoit pas
un moyen prompt pour dopner issue al'airren-
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fermé danslesintestins. Je leur donnai 'exemple
des beeufs ou vaches, qui prennent une tym-
panite spontanée , lorsqu'ils ont trop mangé de
la luzerne fraiche, particuliérement lorsquelle
est humectée par la rosée du matin; ils pé-
rissent sans ressource si on ne fait prompte-
ment une ouvertare a la panse, quidonne issue
a l'air qui enfle ces animaux outre mesure: par
cette opération faite & propos, tous guérissent.
On objecta que le siége de cette maladie étoit
bien différent chez 'homme, et quen raison
des parties, il étoit impossible d’'employer le
méme moyen. Je répondis que le tube des in-
testins étant dilaté quatre fois plus que leur ca-
libre ordinaire, on pouvoit hardiment les per-
cer avec un trocart dont la canule n’avoit pas
une ligne de diameétre. J'observai de plus qu'une )
plaie d'une ligne de diametre, faite & unintestin
dilaté quatre foisson volume ordinaire, et ce- -
lui-ci revenant a son état naturel , la plaie devoit
nécessairement se réduire a un quart de ligne,
par conséquent, elle ne pouvoit présenter ancun
danger. Je parlai encore de I'endroit ou il fal-
loit faire la ponction, et de la direction dans
laquelle il falloit porter I'instrument. Par ces
procédés, je démontrai enfin qﬁ‘ii étoit impos-
sible de léser ancune partie essentielle, pas
méme le mésentére; c’est ce que je prouverai
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par la suite. Plusieurs des consultans dirent que
cette opération étoit infiniment hardie , et que si
le suceesn’enéloit pas certain, I'événement con-
traire pourroit faire dire qu'on avoit assasssiné
le malade. Un des consultans proposa de faire
envelopper le malade dans deux peanx de
moutons qu'on vient d’égorger. Plusieurs avis
se réunirent a cette opinion, en disant que si
ce moyen n'avoit pas de succes, on seroit {ou-
jours a temps de faire I'opération. Je répliguai
gue ce moyen seroit infiniment nuisible, par la
chaleur qu’il alloit porter aux solides et aux
flnides, par conséquent, angmenter la raré-
fraction de l'air, dans les intestins, et enfin
procurer la gangréne ; alors toule opération se-
roit inutile. La majorité des avis prévalut ; mais
ce que javois prédit arriva: le malade n'eut
pas resté quatre heuresenveloppé de ces peaux,
qu’il commenca a éprouver des défaillances;
on l'en sortit, eton s’apercut bient6t que ses
forces s'affaiblissoient. Le pouls devint petit et
fréquent, les extrémités ne tardérent pas a se
refroidir, le malade, enfin, mourut le 17, dans
la nuit. Le vomissement, apres avoir bu, con-
tinua jusqu'au dernier moment de Ja vie.
Autopsie cadavérique. Le ventre étoit gonflé
et tendu dans tous les sens, comme une oulre le
plus soufflé ; il éloit relevé, et excédoit de plus
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de trois ponces le nivean de la poitrine. Pour
en faire ouvertuare, je fis une incision longitu-
dinale sur la ligne blanche, j'y procédai méme
avec la plus grande précauntion, parce que je
désirois de pouvoir examiner I'état et la situa-
tion des intestins dans cet état de maladie.
Lorsque la ligne blanche fut divisée dans un
point, et qu'elle ne fit plus de résistance, la
force del'air qui étoit trés comprimé anparavant,
déchira l'intestin et le péritoine qui correspon-
doient a Pouverture de la ligne blanche. L'air
fit une explosion si grande, et il sorlit avec
une telle force, mélé avee des matieres liquides
qui étoient aussi contenues dans les intestins,
que les matiéres furent poussées jusqu’an pla-
fond, qui éloit élevé de plusde guatorze pieds,
Le ventre diminuade volume dans le moment
et s'affaissa beaucoup; alors j'essayai de repor-
ter dans le fondement la sonde de gomme élac-
tique, que j'avois voulu introduire pendant la
maladie; je ne trouvai plus de résistance, et la
sonde entra dans toute sa longueur. Ceci me
confirma que l'obstacle n’étoit causé que par
I'effel de la compression du rectum, comme je
P'ai dit plus haut. J'agrandis haut et bas la
pelite ouverture de la ligne blanche, et ensuile
je coupai en travers les muscles du bas-ventre,
afin de pouvoir mieux examiner les viscéres
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qui y dloient renfermés. Les infestins éloient en
partie désemplis d'air, l'estomac en contenoit
fort peu, et vraisemblablement il y étoit entré
des intestins, lorsque ceux-ci commencerent a
s'affaisser. Pour m’en convaincre, je pingai
avec les doigts d'une main l'intestin ouvert, et
avec l'antre main, je poussai I'air qui restoit
dans les intestins, pour le faire entrer dansl es-
tomac; celui-ci se remplit en partie; )y fixal
Pair en comprimant le duodenum prés du
pilore; alors, quand je comprimois I'estomac,
l'air qu’il contenoit sortoit par la bouche et par
le nez. Ceci confirme encore ce que j'ai dit sur
la cause qui empéchoit que rien ne piit entrer
ni sortir par le haut. L’estomac, et particulié-
rement les intestins , avoient ca et la quelques
marques de gangrene. Il y avoit dans les intes-
tins des matieres fétides, bien délayées dans
~une grande quantité de liguide ; l'estomac
n'en contenoit point. La vésicule du fiel étoit
vide; le foie, la rate et le pancréas, étoient
dans I'état naturel; ils paroissoient seulement
moins volumineux, sans doute par I'effet de
la compression extraordinaire qu’ils avoient
éprouvée ; les reins n'avoient point changé ;
la vessie dtoit saine, et ne contenoit point d’u-
rine ; les viscéres de la poifrine ne montrérent
aucune altération.
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- Observ. II. M. Duvignean, dgé d'environ
soixante-six ans, jouissoil d'une santé assez ro-
buste, mais il étoit hypocondriaque par accés;
lorsque ceux-ci avoient passé, il étoit fort ai-
mable , et d'une humeur gaie. Au mois de mars
1803 , il devint mélancolique, par conséquent
triste, se plaignant d'un malaise par tout le
corps, et particulierement des douleurs aux
hypocondres, rendant beaucoup de vents par
le haut, comme cela lui étoit déja arrivé pla-
sieurs fois en pareil cas. Je lui conseillai pour
boisson , des infusions de flenrs de-tilleul, avec
del’eau de fleursd’orange, et lorsqu'il étoithien
fatigué par des spasmes 4 I'estomac, il avaloit
un morceaun de sucre sur'lequel on avoit versé
quelques gouttes de liqueur d’Hoffman; il prit
quelques bains domestiques presque froids;
il fit Jussi usage des eaux de Vals pendant dix
jours. Comme dans cet étatil étoit ordinairement
constipé , je rendis les eaux deux fois purga-
tives, en y faisant fondre dun tartrite de soude
(sel de seignette ). L'expérience avoit appris
a la famiile, ainsi qu'a moi, que pour soulager
et guéric M. Duvigneau, il lui falloit plus de
dissipation que de remédes; en conséquence,
sa famille et moi nous Vengagedmes & aller a
un diner d’hommes, tous de sa connoissance j
etses amis pourla plupart.Le diner fut agvéable ;

g
24J
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M. Duvigneau mangea de bon appétit, il y fut
méme gai; les convives passerent la journée en-
semble, et sur le soir, en jouant la poule au bil-
lard, on proposa deboire de labiere ; M. Duvi-
gnean, étant au sein de ses amis, et s’'amusant,
onblia sesindispositions mélancoliques ; il faisoit
la partie, etbut de la biere comme les autres. Sur
les huit heures du soir, M. Duvigneau se retira
chez lui; il dit a sa famille qu’il avoit passé une
journée fort agréable , et qu'il se portoit mieux.
Il n'eut pas resté une heure chezlui, qu’il rede-
vint triste, se plaignant d'un malaise général,
et d'un embarras dans 'estomac; on lui fit du
thé, dont il but plusieurs tasses; le malaise
augmentant, on fit coucher le malade, et on
s'occupa de faire chauffer des linges qu’on lui
appliquoit sur l'estomac et le ventre. Malgré
ces soins, qui furent continués pendant toute
la nuit, le malade fut fort agité, et soufirit des
coliques accompagnées de borborigmes trés
forts dans le ventre.

Je fus appelé le lendemain matin, 4 avril
1803; je trouvai le malade infiniment fatigué ,
il avoit le pouls plein et dur, le visage rouge,
le ventre fort gros et ballonné, la respiration un
peu génée, et il vomissoit lorsqu’il avoit pris
une ou deux tasses de hoisson. J'ordonnal une
potion anti-spasmod que po r prendre en plu-
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sieurs doses ; des fomentations émollientes sur
le ventre , et pour boisson I'eau de poulet avee
le citron. Aprés deux heures de fomentations,
on administra un lavement purgatif, qui fit
évacuer quelquesmatiéres. Dans Paprés-dinde
jobservai que le ventre avoit angmenté de
volume, et que la respiration étoit aussi plus
génée; je prescrivis la glace en application sur
le ventre, et a prendre par la bouche ; on mé-
loit dans celle-ci I'ean de flenr d'orange et
quelques gouttes de ligneur d’Hoffman. Pour
le soir , un lavement purgatif qui ne fit rien
pour la nuit , des fomentations et les mémes
boissons; le malade ne dormit point et fut
tres fatigué. Le 5 au matin, méme état ; jor-
donnai le petit lait pour boisson, dans lequel
on méloit la liqueur d’'Hoflman ; un lavement
purgatif, des fomentations émollientes , glace
en application sur le venitre et prise par la
bouche. Le soir , je fis mordre six sangsues pres
duo fondement ; aprés les sangsues, on donna
un lavement émollient , danslequel je fis méler
deux dragmes de laudanum liquide. Pour la
nuit, petit lait et eau de poulet pour boisson ,
fomentations et engraissemens avec I'huile cam-
phrée chargée de laudanum liquide , mis alter-
nativeinent sur le ventre ; le malade fut trés
fatigné. Le 6 au matin, je le trouvai dans un
29.
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étatd’'anxiété plus grande, il avoit le pouls plein
et dur , le visage rouge ef animé, le venire
fort gros et tendu comme un ballonbiensoufllé,
raiscnnant de méme lorsqu’on frappoit dessus;
la respiration fort génée, et toujours le vomis-
sement aprés avolir pris une cerfaine (uantité
de boisson ; enfin rien ne passoit par le haut,
ni rien ne sortoit par le bas. J'annoncai a la
famille que la maladie étoit infiniment grave ,
et que je désirois (qu’on m'adjoignit un médecin
instruit. M. Gilibert fut appelé ; aprés qu'il ent
reconnu l'état du malade, il approuva tous les
moyens (ue j’avois mis en usage, etmnous con-
vinmes qu’on continueroit les fomentations, les
engraissemens , le petit lait , et les lavemens
soit simples, soit purgatils ; nous convinmes
encore que le malade prendroit : 1°. toutes les
deux heures, un morceau de sucre sur lequel
on verseroit huit ou dix gouttes d’éther; 20, une
chopine de petit lait tartarisé , avec un grain
d’émétique (tartrite de potasse antimonié ) ;
gu’'on donneroit par demi-tasses , de distance
en distance. Lorsque le malade eut pris environ
le tiers du dernier remeéde , il vomit ce qu'il
avoit bu, mais en faisant des efforts qui n'a-
voient pas lieu auparavant. Ce qu'il rendoit
¢toit noir comme de l'encre délayde dans de
Feau; sans odeur ni autre goit que celui des
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boissons que le malade avoit prises. Le soir on
donna un lavement avec une forte décoction
de deux grosses tétes de pavot. Le malade n'u-
rinoit pas, on du moins cela lui arrivoit rare-
ment, et lorsqu’il rendoit un peu d'urine, elle
étoit trés colorée. La nuit fut maavaise. Le 7,
méme état, mémes remedes, excepté que dans
le petit lait, au lien d'émétique , on fit fondre
une demi-once de sel depsum (sulfate de
magnésie), peur prendre aussi a petites doses,
de distance en distance. Vomissement des ma-
titres noires comme la veille, 4 la vérité sans
effort ou plutot par regorgement. Comme rien
ne passoit par le haut , et que rien ne sortoit
par le bas, nous jugeames, d’aprés 'exemple
de M. Eneys , que le malade étoit perdu sans
ressource, si la ponction ne venoit prompte-
ment a son secours. Nous en fimes part a la
famille; presque tous répugnérent a cette opé-
ration ; mais la nécessité du reméde étant ur-
gente , nous proposimes une consultation : elle
eut lieu le g. Nous exposimes aux consultans
ce qui avoit précédé la maladie , son commen-
cement , ses progres, son état; les moyens
qu’on avoit employés, et enfin celui que nous
voulions mettre en usage. Le malade fut ensuite
soumis a leur examen ; ilsle trouverent tel que
nous l'avions annoncé ; mais ils remarquérent
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que son pouls €loit bon et fort , ce qui leur fit

juger que le malade avoit encore beaucoup de

forces, et que par conséquent le danger n'étoit
pas si urgent. Je leur fis observer, ainsi que
M. Gilibert , que l'expérience de M. Eneys
nous avoit prouvé que tous les autres remedes
seroient sans succes, et qu'il n'y avoit que la
ponction qui put sauver le malade ; je leur
dis méme que c'éloit encore le moment pour y
réussir , au lien qu’en différant plus long-temps
la gangréne pourroit survenir , et qu'alors
toute opération seroit inutile. Je fis voir I'ins-
trument avec lequel je voulois la faire; je dé-
signai méme Pendroit et les parties que je de-
vois percer; je fis tout enfin pour démontrer
que cette opération ne présentoit par elle-méme
aucun danger , et qu'au surplus il valoit mieux
tenter un remede doutenx que d’abandonner le
malade a une mort certaine. MM. les consul-
tans répondirent que , non seulement cette
opération leur paroissoit bien hardie, mais
quils la considéroient comme trés douteuse;.
que par conséquent ils préféroient d’employer

d’aufres moyens. Cette divergence d’opinions

empécha l'opération , parce qu'il falloit la reu-

nion des avis ponr y décider la famille. Voila

encore lesmémes diffienltés que pour M. Eneys;

mais Pexpérience de celui-ci, le sincére atfa=
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chement que j'avois pour M. Duvigneau, et
Pintime persuasion du succes de l'opération, fit
que j'offris de me charger de toute la respon-
sabilité; je priai méme les consultans de donner
un consentement apparent pour la famille , et
que s'il en mésarrivoit, Je les aulorisois de
faire rejaillir tout le blime sur moi. M. Gili-
bert,, quoique de mon avis , m'engagea de ne
plus persister dans mon opinion , afin de ne
pas comprometire ma réputhtiuu dans une
opération qui feroit beaucoup de bruit, et qui
étoit douteuse. MM. les consultans proposérent
quantité de remédes; nous observames, M. Gi-
libert et moi, que tous ceux qu'on donneroit
par la bouche ou par le fondement , seroient
de nul effet, puisqu’ils ne pouvoient point par-
venir dans le ventre, ou étoit le siége de la
maladie. Ils conseillerent les vésicatoires, 1'é-
lectricité , la glace, ete. On s’arréta au dernier
moyen , quoiqu’il et déja été employ¢ sams
aucun succes. On se procura beaucoup de glace,
afin d'en envelopper le malade , et pour la re-
nouveler & mesure qu'elle se fondroit; ce re-
meéde fut continué pendant trois heures de suite,
ainsi que l'msage des mémes boissons aussi
prises a la glace. Le malade étant saisi d'un
grand froid par tout le corps, son pouls devenu
 petit, et ayant quelque défaillance, je fis cesser
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Ja glace, et jordonnai a la place des fomenta=
tion: bien chaudes g, pen a pen, firent cesser
I'état d'angoisse, rappelerentlachaleur et rani-
merent le pouls. Les vomissemens continnoient
de méme toutes les fois que le malade avoit pris
une certaine guantité de boissons. Il ne les fai-
soit plus de couleur noire , il rendoit les h-
quides tels qu’il les avoit bus. Le ventre ne di-
minua point de son volume ni de sa rénitence ;
mais le malade resta affaissé , il se plaignoit
pen , il étoit an contraire dans un état d’assou-
pissement lorsqu’on le laissoit trangjuille.Le 10,
mémes boissons, éther par intervalles, fomen-
tations et embrocations sur le ventre , lave-
mens , etc. Venlre de méme , vomissemens
apres avoir bu , étal plus affaissé, le pouls aussi
plus pelit; je remarquai méme que les mains
et les pieds n'avoient pas lear chalenr natu-
relle ; tout ceci me fit présager une gangréne
prochaine dans le ventre, si toutefois elle n’a-
voit pas déja comnmence. Le 11 , mémes re-
medes, le malade étoit plusafTaissé que la veille,
il avoit le pouls moindre et les exirémités
froides Le 12, état pire , et enfin il mourut le
14 , avant midi.

Cette mort me laissa beaucoup de regrets ,
sur ce que je n'avois pas pu employer la ponc-
tion ; mais, comme je n’avois jusqualors que
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des conjectures sur le sncceés qu'anroit en cette
opération pendant qu'il étoit vivant, je voulus
juger de son effet sur le corps mort. Le 14
au soir, le cadavre avoit le ventre aussi gros
et aussi tendu qu'avant de mourir; jessayal
d’abord de porter dans le fondement une ba-
guette de la grosseur du petit doigt, je la
poussal jusqu’a la partie supérienre du rectum,
ou je trouvai une résistance semblable a celle
que j'avois trouvée chez M. HEneys, et qu'il
me fut impossible de vaincre. Je fis ensuite
une ponclion au ventre, dn coté gauche, a
pen pres an milieu d'une ligne tirée de 'extré-
milé antérienre de la seconde fausse cote supé-
rieure , et I'épine antérieure et supérieure
dej I'os des iles; je portai le trocart horizon-
talement, et je l'enfoncai de plus de quatre
pouces. La ponction faite, je retirai le trocart,
en laissant la canule en place ; dans le moment
il sortit un gaz infiniment puant, et en moins
d'une minute, le ventre fut vidé et devint
souple, comme s'il n'y avoit jamais en de ma-
ladie. La canule toujours en pla{‘,e; je reportai
la baguette dans le fondeiment, et je la poussai
autant que je voulus, sans frouver ancune résis-
§ance a la partie supérieure da rectum. J ouvris
ensuite le ventre, afin d'examiner les partics
intéressées par la ponction, et leurs lésions.
L’arc descendant du colon, étoit percé par
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I'instrument; il y avoit environ {rois pouces de
la canule d'engagés dans cet intestin; point
d'aulres parties n’avoient été lé.ées. Les intestins
étoient aflaissés et marqués ca et la de quelques
taches de gangréne, La canule ayant é1¢ retirée
avec ménagement, jouvris en long I'mtestin
qui avoil 6.6 percé par ie trocart; je puis dire
avec _vérité qu’il me fut impossible de recon-
noitre, dans la parois interne, aucune marque
de lésion, Le canal intestinal contenoit des ma-
tieres bien délayées, qui étoient sans doute le
résultat de la fermentation des alimens du der-
nier diner avec la biére. Tous les autres vis3
ceres étoient parfaitement sains.

Ces deux derniéres observations prouvent
évidemment deux tympaniles spontandes, et .
par conséquent , deux maladies essentielles ;
au lien que toutes celles dont les auteurs ont
parlé, ne sont que des symptémes ou des
accidens d'une maladie concomitante.

J'ai dit au commencement que l'air qui
forme la tympanite pouvoit étre renfermé
dans les inlestins, ou entre ceux-ci et le sac
du péritoine ; j’ai encore dit que ces deux
pouvoient exister en méme temps. Il est vrai
que ce n'est que dans des cas extraordinaires,
tels que I'érosion de I'estomac ou des intestins
par des vers, qui y sont renfermés, comme
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Sauvages le rapporte (1), ou bien par une plaie
pénétrante dans le ventre, avec lésion des in-
testins, qui laissent une. ouverture par lagnelle
Vair peut s'échapper dans la cavité abdominale;
mais, dans ces cas, la tympanite ne doit étre
considérée que comme l'accident d'une maladie
mortelle. La tympanite abdominale ou celle ou
Vair est renfermé enlre le péritoine et les in-
testins, pent aussi exister quelquefois, comme
dans les physconies, ou lors d'un cancer a la
matrice, comme je l'al observé une fois, en
faisant 'onverture d'une femme morte de cette
maladie; I'air n'y étoit pas en grande (uan-
tité , mais il en sortit une bouflée assez forte
en ouvrant le ventre. J'examinai §’il n’étoit pas
sorti des intestins qui en étoient remplis; je
n'y {rouvai point d'ouverture, et )eus beau les
tourner et les refourner, ils ne diminuérent pas
de leur plénitude. Dans ces deux derniers cas,
comme dans les deux précédens, la tympanile
n'est encore que l'accident d'une maladie,
contre laquelle l'art ne peut offrir aucun se-
cours. ‘

Je dois faire remarquer que la femme morte
du cancer a la matrice, avoit les extrémités
trés enflées, par une infiltration qui arrive ordi-

=

- (1) Nosolegie, tom, IX, pag. 234. »
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nairement par 'effet d'une dissolution dans les
humeurs, dans certaines maladies chroniques.
Elle avoit aussi de l'eau épanchée dans le
ventre ; c’est sans doule ce qui a fait dire a
Bauvages, que la tympanite abdominale pou-
vait ¢élre de deux especes, ou séche on humide.
Cetle complication doit étre plus commune
dans la tympanite inlestinale, particuliérement
dans celle qui est causée par la lienterie, on
par la dysenterie; ces deux maladies, en de-
venant chroniques, procurent aussi une disso-
lation, qui infiltre et fait enfler les extrémités
mférieures , quelquefois tout le corps, et don-
nent lieu, par conséquent, a un épanchement
d’eau dans le ventre.

La tympanite abdominale ne peunt jamais
élre considérable, parce qu’il ne pent pas y
avoir de fermentation capable de dégager une
grande quantité d’air; il n'en est pas de méme
dans la {ympanite intestinale, puisque les ali-
mens qui parcourent les intestins, portent dans
leurs principes , ainsi que tous les corps,
une masse d'air plus ou moins considérable;
par conséquent, si dans leur ftrajet ils éprou-
vent une fermentation contre nature, tout I'aix
qu'ils renferment s’en dégage , 1l augmente en-
suite de volume en raison des agens qui le ra-
réfient. Voila ce qui prouve ,jusqu’a I'évidence,
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quil n'y a que la tympanite intestinale qu'on
doive considérer comme maladie essentielle.

J’ai encore dit, que l'air pouvoit élre ren-
fermé dans la matrice; Sauvages en fait méme
une espéce de tympanite ; mais je dois laire
observer, qu'il ne fant pas confondre, comme
le font guelques auteurs, 'engorgement san-
guin et inflammatoire , qui arrive dans I'épais-
seur des parois de la matrice , avec la suflo-
cation, qui n'est que 'effet d’un spasme au con
de ce viscére, et qu'on voit quelquefois sur-
venir peu de temps aprés l'accouchement. Le
célebre Levret, qui observoit avec tant de pré-
cision, en fait parfaitement distingner la diffé-
rence. « Dans le premier cas, le ventre com-
» mence par étre petit et dur, puis il devient
» bient6t bouffe , et ensuite tendu comine une
» oufre ; au contraire, dans le second cas, la
» matrice se grossil {rés promptement, en re-
» présentant la forme d'un ballon ; elle demeure
» méme circonscrite tant que I'acceés de la ma-
» ladie subsiste ; et lorsqu'il céde , cet organe
» saflaisse quelquefois, pour ainsi dire, tout
» a coup, par l'évacuation de quelques rofs
» utérins, d'autres fois, il diminue peu & pen. »
Quoique cette indisposition affecte particulie-
rement les femmes pen de temps apres l'ac-
couchement , je l'ai vue maintes fois venir
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chez une dame, agée aujourd’hui de prés de
soixante ans; les malheurs sans nombre qu'elle
a éprouvés, pendant et apres larévolution, ont
développé chez elie une affection nerveuse, si
grande dans cet organe , que dans le moindre
chagrin, elle resient des coligues violentes; la
malrice grossit presque tout a coup, et elle
acguiert plus de volume que la téte Ja plus
grosse. La tumeur demeure circonscrite et fort
doulonreuse lorsqu on la {ouche, tant que dure
le spasme, qui est quelquefois de plusicurs
jours. Les appiications émollientes sur la région
hypogastrique, les injections de méme par le
vagin, les calmans et anti-spasmodiques donnés
intérienrement, ameénent le reldchement ; la
tumeur dimnue quelquefois promplement, et
d’autres fois peu a peu.

La rétention d'urine chez une femme, peut
donner lien a une méprise, en raison du siége
de la maladie et la forme de la tumeur, for-
mée par la vessie, qui est aussi circonscrite; je
dirai méme que Sauvages paroit avoir commis
cette erreur, lorsqu’il dit : « Je me souviens
» d'avoir anfrelois ordouné a deux vieilles
» femmes, qui étoient récemment atteintes de
» celte maladie (la tympanite), des bouillons
» diurétiques, et un emplilre de galbanum
» sur la région de la matrice. Il lenr survint
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» un écoulement copieux d'urine, qui les gué-
» rit radicalement. » i

Les signes de la tympanite sont des doulenrs
et des borborigmes considérables dans le ven-
tre, lorsque la maladie commence; dans le
méme temps, le malade rend assez souvent par
le haut et par le bas des vents, dont la sortie
le soulage, et il fait des efforts continuels pour
s'en débarrasser. Lorsque la maladie est par-
venue a un certain période, ce qui arrive pres-
que spontanément, les douleurs occupent plutéot
Pextérieur que lintériear du bas-venire, les
borborigmes cessent, ainsi que la sortie des
vents. Le ventre est prodigieusement gonflé,
tendu, et il ne change ni de figure, ni de vo-
lume: quelque situation que le malade prenne,
le son qu'il rend, quand on le frappe, res-
semble & celui d'un ballon , ou d'une outre bien
soufflée. On n’apergoit ancune fluctuation in-
terne, et le tont est moins pesant que ne paroit
le comporter le volume de la tumeur. Le ma-
lade est fort altéré, et vomit tout ce gqu'il prend;
il a une chaleur et un malaise incommodes, le
pouls fort et fréquent. Lorsque le ventre a ac-
guis un volume considérable, la respiration est
tres généde; il n'entre rien dans le ventre par
le haut, ni rien n’en sort par le bas; successi-
vement vie nent les anxiétés, l'accablement,
les défaillance s, les extrémités froides, ete.
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Litre dit (1) : « L’hydropisie tympanite ( ¢'est
» ainsi qu'il nomme la maladie ), est pour 'or-
» dinaire mortelle, parce que la maladie con-
» sistant dans une dilatation démesurée des
» membranes de D'estomac et des intestins,
» ces viscéres ont perdn la plus grande quan-
» tité de leur ressort. Ils ne peuvent donc se
» contracter que fort foiblement, ni par con-
» séquent exercer leurs fonctions que fort im-
» parfaitement, d’antant que c'est par leur
» contraction qu’ils les accomplissent. » Lieu-
tand (2) dit aussi que la tympanite est absolu-
ment incurable, lorsque I'énorme dilatation des
boyaux a entrainé la perte de leur ressort. Ces
deux auteurs ne véfléchivent pas assez sur les
motifs qui détermineérent leur pronostic, parce
quon peut leur opposer les rétentions d’u-
rine (9) , danslesquelles on voit la vessie (dont
Porganisation est a pea pres la méme que celle

(1) Mémoires de I’Acad. des Sciences, année 1713,
pag. 243.

(2) Précis de Médecine, tom. I, pag. 573 et 74.

(3) Je me rappelle d’avoir v une malade en convales—
cence d'une maladie , dans ]aqile]]e elle avoit supporté
une rétention d'urine pendant quatorze jours; et durant
ce temps , les urines ne sortirent que par regorgement.
Lamaladie guérit, et la vessie reprit ses fonctions naturelles
comme précédemment,



SUR LA TYMPANITE. 4ot
4l l'estomac et des intestins), avoir été plus
ou moins long-temps distendue , revenir sur
elle-méme , etreprendre son ressort, et par con-
séquent ses fonctions, comme §'il n'y avoit ja-
mais eu de maladie. Or, st la vessie a la méme
organisation que l'estomac et les intestins, et
si la premiére reprend ses facultés apres avoir
été dilatée pendant plus on moins de temps,
il doit en étre de méme de I'estomac et des
intestins , si on évacue l'air qui les dilate ontre
mesure ; par conséquent, le pronosti¢c de ces
deux auteurs paroit exagéré.

J'ai dit que la tympanite essentielle se fai-
soit spontanément, par l'effet d'une fermenta-
tion idiopathique, qui dégage une plus ou moins
grande quantité d’air dans les intestins. Les
causes et le développement des tympanites,
dont les auteurs parient, ne doivent pas étre
Jes mémes, puisque Sauvages (1), Cullen (2),
Renauldin (3) , etc., disent que ceite maladie
-est de longue durée, et par conséquent chro-
nique. Par cette derniére opinion, il est facile
de juger que les auteurs confondent toujours
da maladie essentielle avec un symptome ou

i
[t

-

(1) Nesol. tom. 1X , pag. 22q.
(2) Institut. de médec. pratique , tom. Il , pag. 355.
(%) Traité du Diagnostic médical, pag. 482.

206
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un accident. Qu'on me pardonne ces répéti-
tions sans nombre ; elles sont nécessaires, sur-
tout lorsqu’il s’agit de prouver que tous les au-
teurs se sont trompés sur le vrai caractére de
la tympanite. Il est méme facile d’en donner
‘encore une preuve, par les remédes sans nom-
‘bre qu'on leur voit prescrire pour la guérison
de cette maladie. Pour moi, je suis forcé d’'a-
vouer que, d’apres les exemples de MM. Eneys
et Duvigneau, ce seroit vouloir m’abuser et
tromper mes lecteurs, si en parlant de Ja cure
de la tympanite essentielle, je me permettois
de prescrire des remédes a prendre par la bou-
che ou par le fondement, puisque I'expérience
m’a prouvé que rien ne peut entrer dans le
venire , ni méme en sortir, On peut objecter
que la tympanite vermineuse guérit par 'usage
des vermifuges: les vers, dans ce cas, sont la
maladie essentielle; j'ai méme dit que , dans les
fitvres vermineuses, le ballonnement du ventre
ou la tympanite en étoit un symptéme; par
conséquent, si on détruit les vers, la cause
cesse, et l'effet disparoit promptement. Il doit
en élre de méme dans la tympanite spasmo-
dique , en combattant le spasme, les ballonne-
mens se dissipent. Nous trouverions encore les
mémes phénomenes dans les tympanites cau-
sées par un /Aepatitis, par la lienterie et la dis-
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senterie; c'est donc le cas de l'axiome sublaid
causd tollitur effectus.

La tympanite essentielle ; au contraire, a un
earactege particulier, puisqu'elle se forme spon-
tanément et sans maladie concomitante; par
conséquent, elle n'est que le développement
idiopathique de l'air renfermé dans les intestins.
Pour guérir celte maladie, lorsqu'elle est par-
venue a un certain période, il est inutile de
proposer des remédes pour donner par la
bouche ou par le fondement, parce que I'expé-
rience m'a appris qu'ils sont inutiles ; nous pou-
vons en dire autant des applications de tous les
genres: Si la maladie , abandonnée aux propres
soins de la nature, et méme secourue par tous
les moyens dont nous avons parlé, est jugée
absolument mortelle , doit-on pour cela livrer
le malade & son malheureux sort? Je pense
quil y auroit de I'inhumanité, surtout quand
I'art a un moyen de ressource a lui offrir,
c'est ce qu’il me reste a prouver.

Si tous les remeédes, fournis par la pharmacie,
sont inutiles pour guérir une tympanite essen-
tielle , comme I'expérience nous I'a prouvé, il
faut avoir recours a la chirurgie, qui nous en
offre un infaillible, la ponction. A la vérité,
cette opération ne convient et ne peunt méme
réussir que dans un seul cas. Si on vouloit la

' 26,
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met{re en usage pour une tympanite ¢ui a pour
cause une autre maladie, ce seroit compro-
mettre la bonté du moyen, comme cela est
arrivé dans l'observation suivante (1)¢ « Une

?
»

n

o
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jeune fille,, 4gée de 16 a 17 ans, d'un tem-
pérament sanguin, passoit la soirée dans une
chambre sans feu a faire de la dentelle ; elle
attendoit le retour de sesrégles. Touta coup
elle se sentit transie de froid avec une co-
lique des plus violentes, qui lui ceignoit les
reins et le bas-ventre. Sa mére la mit au lit
aussit6t; elle lui donna de I'eau-de-vie, de la
thériaque , du vin chaud successivement,
dans l'espoir d’apaiser ses souffrances qui
angmentoient & chaque instant; tout ful inu-
tile : elle s'apercut au contraire, au bout de

» vingt-quatre heures, que le ventre de sa fille
» étoit prodigicusement enflé et dur, et que
» ses régles n'avoient paru que par une seule
» tache a son linge. Dés lors, elle prit I'alarme,

0

N

et courut chez M. Brieude, médecin.
» Celni-ci trouva le pouls petit, serré et

convulsif, les extrémités étoient froides, et

les douleurs de coliques trés aigués. Ce qui le
surprit davantage , ce fut I'enflure du ventre,

(1) Consignée dans le Journal de médecine du mois

Jﬁvﬁily?g_
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que la mére et la malade l'assurérent étre

» parvenue a ce point trés volumineux depuis
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si peu de temps. Sa surface étoit exactement
ronde et uniforme; il n’étoit pas possible de
découvrir par le tact aucun gonflement local
qui put faire conjecturer que cette tympanite
( car c’en étoit une) fiit intestinale. Elle ré-
sonnoit sensiblement lorsqu’on frappoit des-
sus ; de sorte que tout démontroit qu’il §'é-
toit fait une explosion considérable d'air élé-
mentaire dans 'abdomen, lequel étoit con-
tenu dans le péritoine. »

« Pour expliquer ce phénomeéne, aussi ex-
trordinaire que dangereux, il falloit supposer
qu'un coup de froid, dont I'impression avoit
été trés sensible a cause de I'apparition trés
prochaine des régles, avoit glacé P'utérus et
son voisinage ; que les humenrsgelées avoient
donné lieu a une dissolution phlogoso-gan-
gréneuse qui avoit été sans doute accélérée
par les remedes échauflans : ¢’étoit une per-
sonne trouvée dans la neige, qu'on avoit
approchée trop subitemert du feu. Ces con-
jectures paroissent assez vraisemblables. »

‘apres cet exposé, il est impossible de se

dissimuler que le froid avoit causé a la matrice,
et vraisemblablement a d’autres parties du bas-
venire, un état de gangréne et méme de spha-
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cele , comme nous l'avons vu arriver maintes
fois chez des personnes frappées, sur une par-
tie, par un grand froid. L’éfat de la malade,
rapporté par le médecin, ne laisse pas de doute,
puisqu'il trouvale second jour del'indisposition:
le pouls petit, serré, convulsif, les extrémités
Jrordes. Plus bas il ajoute : pour expliguer ce
phénomeéne ,ausst ¢xtraordinaire que dangereux,
il falloit supposer qu'un coup de froid , dont 'im-
pression avoit ététrés sensible , & cause de Fap-
_parition prochaine des régles, avoit glacé Uutérus
et son voisinage. Tout ceci confirme un état de
sphacele bien prononcé.

' ¥ ¥ ¥ ¥ e ¥ €
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« Que faire dans un cas si pressant? procu-
rer le cours des régles par la saignée? Le
pouls et les forces s’y opposoient. Donner
des anti-septiques et des anti-spasmodiques
intérieurement ? on les avoit déja essayés;
ils ne produisoient aucun eflet, de méme
que les délayans. Il falloit dissiper la tym-
panite, ¢'étoit le seul moyen de faire réussir
les autres remedes ; mais comment faire ab-
sorber une quantité d’air aussi eonsidérable,
qui augmentoit a chaque instant? Comment
le réduire a son premier état élémentaire ?
cela paroissoit impossible. La ponction étoit
le seul secours efficace dans ce moment : elle
¢toit nouvelle en pareil cas. »

Comme I'utérus et méme d’autres parties du
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[
bas-ventrectoient frappés de sphacéle; et que
I'expérience de tous les temps a appris que
tous les remedes sont inutiles dans cet état de
maladie (excepté I'amputation), puisqu’elle
est la mortification entiere de quelgue partie
du corps, par le défaut de la circulation du
sang et des autres humeurs, la ponction étoit
donc absolument inutile ; d’aillears elle ne
pouvoit tout au plus qu’'évacuer l'air renfermé
dans le ventre, et l'air n’étoit que 'accident
du sphaceéle.

« La ponction fut faite, et & peine le trocart
» fut-il retiré, que 'air sorlit impétueusement,
et éteignit plusieurs fois la chandelle. Le
ventre de la malade s’affaissoit a proportion
que Lair sortoit ; ses douleurs disparoissoient
de méme, aun point cu'elle se crut parfaite-
ment guérie a la fin de I'opération. Les co-
liques recommencérent le lendemain, et le
» cinquieme jour, la malade fut aussi enflée
» qu'avant la ponction; nous la proposames
» une seconde fois, la mére et la fille s’y op-
» poserent ; mes représentations ne furent pas
» assez puissantes pour la persuader; elle mou-
» rut peu de temps apres.,

» Il fut trés malheureux pour cette enfant et
» pour les progres de l'art, gu'elle n’ait point
» voulu consentir & une seconde opération ,

o O Ul e e
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ou plutdt quelle n'ait point pu souflrir la
canule aprés ld premiére, afin de donner une
issue continuelle a air , jusqu’a ce que sa sépa-
ration efit fini par le secours dela nature, ou
par les remeédes qu’on lai auroit donnés in-
téricurement. Le soulagement miraculeux
qu’elle éprouva aussitét apres la ponction,
et qui dura prés de quarante-huit heures,
fournit une forte présomption pour la gné-
rison radicale , qui vraisemblablement et
» été Deftet des anti-septiques et des anti-spas-
» modiques, » '

- - -
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1l est facile de juger que l'observateur ne
connat pas la maladie essentielle ; la tym-
panite n'en étant que 'accident , il est dans
Pordre qu’elle fut reproduite apres la ponction;
parce que la cause qui avoit produit Iair la
premidre fois, nayant pas été détruite, elle
devoit nécessairement le reproduire une se-
conde fois. Par conséquent, lors méme que la
canule fiit restée en place, ou qu'on et refait
la ponction, la malade n’en auroit pas vécn un
jour de plus. Voila donc comment on compro-
met et qqu'on avilit un moyen eflicace, lors-
qu’il est employé sans nécessité. Il en seroit de
méme, sipour unmétéorisme considérable,causé
par une hernie étranglée, on faisoit la ponc-
tion, pour donner issue a I'air contenu dans
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le ventre; I'air ne tarderoit pas a se repro-
doire, parce que la cause, qui I'a produit
la premiere fois , n'étant pas détruite, elle le re-
produiroit une seconde fois. Il n'en seroit pas
cdle méme dans la tympanite essentielle ; dans
ce cas, la reproduction de l'air n'est point a
craindre , parce que les mati¢res qui 'ont pro-
duit une fois, ne sont pas dans le cas dune
nouvelle fermentation , puisqu'elles ont été
décomposées la premiere fois, et qu'elles sont
par conséquent dans un état de deliguivm. Ce
n'est donc que dans le cas d'une tympanite
essentielle, que cette opération doit étre mise
en pratique; encore est-il nécessaire de con-
noitre le temps convenable pour la faire, Vins-
trument dont 1l fant se servir, le lien ou 1l
faut Ja pratiquer, et la maniére d'y procéder.
Il n'est pas indifférent de connoitre le temps
convenable pour faire une opéralion, strtout
lorsqu'il s'agit de conserver la vie. La faire
irop 16t, c’est empécher la nature de faire
quelquefois un travail plus doux, et souvent
plus eflicace que celui de Tart; la {aire trop
tard , on devient plus conpable, en négligeant
I'emploi d'un moyen que I'art offre pour sauver
‘le malade, 'C’est malkenreusement ce qui ar-
rive trop souvent dans les hernies étranglées.
En temporisant, la gangréne survient, non
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seulement a la portion d’intestin étranglée ;
mpais ansst aux intestins renfermés dans la ca-
vité du bas-venire. Alors, toute opération est
inutile, et on a a se reprocher de faire souflrir
un malade sans nécessité, et de compromelire
une opération qui auroit pu le sanver si elle
avoit été faite un ou deux jours plus tot. 11 en fut
vraisemblablement de méme dans 'observa-
tion rapportée par Vanhelmont : « Un homme,
» attaqué d'une tympanite, mourut aussitot
» apres qu'on lul et fait la paraceuthese ; mais
» ¢'est apparemment parce qu'il avoit les vis-
» ceres gangrenés, comme cela parut par I'o-
» deur fétide qui sortit du corps, et qui avoit
» quelque chose de cadavéreux. » On en voit
une plus [rappante encore dans le Journal de
médecine da mois d'avril 1779, page 313.
« Un de mes confréres de la ville de Beaulien
» en Limousin, surle bruit de mon opération ,
» voulut faire le méme essai sur une tympanite
» dont les viscéres éfoient ponrris; il expira
» avant qu’elle fut finie, »

~ Quels sont donc les signes qui marquent le
temps convenable de faire la ponction dans le
cas d'une tympanile essentielle? Celte opéra-
tion sera indiquée lorsque la maladie aura ré-
sisté a tous les remedes pendant trois ou guatre
jours, et qu’on est convaincu gue rien ne peut
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enlrer ni sortir du ventre, par haut, ni par
bas; que le malade est agité par une anxiété
pénible , qu'il a le pouls fort et fréquent, avec
un état de chaleur bien prononcé par tout le
corps; on voit encore que son courage et ses
forces lui font souvent exprimer le désir d’étre
soulagé. Elle sera contre-indiquée toutes les
fois que le malade commence a avoir des dé-
faillances, qu'il devient calme et tranquille,
que son pouls est petit, mou, et qu’il a les ex-
trémités froides. Tous ces derniers symptomes
annoncent un état de gangrene dans le ventre,
et une maladie mortelle. Par conséquent, vou-
loir faire une opération dans cet état, c'est
compromettre la réputation de I'opérateur, et
nuire a 'art, parce qu'on fait dire que c'est
I'opération quia tué le malade.

Pour faire la ponction dans le cas d une tym-
panite, il ne fant pas se servir du trocart avec
lequel on fait la ponction pour l'ascite. Il peut
étre trop court pour aller percer les itestins,
ou tout au moins 1l est inutile, parce que la
canule n'étant percée qu'a son extrémité, il
est possible gyu'une parois d'intestin, ou un
corps quelconque , s’appliquent sur le bout de
la canule, et en ferment le trou; alors il est 1m-
possible que l'air sorte; par conséquent, I'opé-
ration seroit sans effet. C'est sans doute ce qui
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arriva a Littre (1) et & Serres (2). Ils ne per-
cerent pas les intestins, ou le trou de'la canule
fut bouché, puisqu’il ne sortit point d'air apres
avoir fait la ponction a des tympaniles. Pour
éviter ces inconvéniens, il faut avoir un tro-
cart long de plus de six pouces; 'mstrument et
sa canule ne daivent porter tout au plus dans
leur grosseur qu’une ligne de diameétre. Voyez
planche premiére, figure 1. La canule, outre
qu'elle étoit percée 4 son extrémité , doit encore
V'étre dans les deux tiers de sa longueur, par
«des ouvertures étroites et allongées d’environ
‘deux lignes; ces onvertures sont placées en spi-
rale autour de la canule. La premiére de ces
ouvertures doit étre a denx lignesdu bout, et
les autres sont successivement a trois ou quatre
lignes de distance les unes des autres. Le trocart
fait de cette longueur, doit nécessairement per-
‘cer les intestins, parce qu'on I'enfonce antant
~qu'il est nécessaire, et avec les ouvertures pra-
tiquées le long de la canule, il est impossible
que l'air ne sorte pas; si parhasard il s'en bou-
choit une ou deux, les autres restent libres.
C’est 'air renfermé dans les intestins qui

(1) Mémoires de I’Acad. des Scieﬁces, année 1713,
pég. 327.
(2) Nosol. de Sauvages , vol. 1X, pag. 23g.
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forme la (ympanite essentielle; les intestins en
sont méme si prodigieusement gonflés, que
Littre (1) et Lieutand (2) disent qu'on a vu le
colon de la grosseur de la cuisse, et les autres
a proportion. Si c'est la présence de l'air dans
les intestins qui fait la maladie, et que l'exp¢-
rience ait prouvé que la nature ne peut point
I'évacuer, et qu'il cause la mort, yai dit quil
y auroit de 'inhumanité d’abandonner le ma-
lade a son malheureux sort, surtout quand une
opération offre des ressources pour le sauver.
Kt malgré que Littre dise : « de ce que l'air ren+
» feriné dans la cavité de 1'estomac et des in-
» testins estla cause de ’hydropisie tympanite,
» 1l estclair que pour la guérir, on ne doit pas
» avoir recours a l'opération de la paracea-
» these; car, par la ponction, on pourroit
» percer les intestins, d'ou il pourroit résulter
» un épanchement dans la cavité du ventre,
» de matiéres, soit nourriciéres, soit excreé-
» menteuses, ou bien de I'air, quisont conte-
» nus dans leur cavité. Or, les matiéres épan~
» chées dans cette cavité y séjournant, se cor-
» romproient, et ne manqueroient pasde cau-

y
"y

(1) Mémoires de I'Acad. des Sciences , année 1713,

pag. 238. .
(2) Précis de Médecine pratique , tom. I, pag. 574.
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» ser la gangréne, et par conséquent la mort
» du malade; et quand il n’y auroit que
» I'air qui s'échappat dans la méme eapacité ;
» ne pourroit-il pas s’y en accumuler assez
» pour comprimer les parties, principalement
» l'intestin percé , empécher leurs fonctions, et
» conséquemment causer aussi la mort dans la
» suite? » Littre tire de fausses conséquences,
en disant gu'on ne doit pas avoir recours d la
paraceuihése , car, par la ponction, on perce-
roit les intestins. S1, dans la tympanite, lair
renfermé dans les intestins forme la maladie
essentielle, pourquoi ne pas faire cette opéra-
tion pour I'évacuer, surtout quand I'expérience
a prouvé que tous les remedes administrés,
soit intérieurement, soiten topiques, ne peuvent
pas le dissiper, et que son séjour cause lamort ?
Je dirai méme qu'on ne doit pas craindre que
de celte ponction i/ er résulte un épanchement
dans la cavité du venire, des maliéres, soit
nourriciéres , soit excrémenteuses, ou bien de
lair, qui sont contenus dans lesintestins. Littre
dit qu’il a vu l'intestin colon de la grosseur de
la cnisse, et les autres gonflés & proportions; le
tube intestinal avoit donc acquis quatre fois son
volume ordinaire. Le trocart et la canule que
je propose pour faire la ponction, ne portent
tout au plus qu'une ligne de diameétre. Or, si
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les intestins sont gonflés quatre fois leur vo-
lume ordinaire, et qu’ils ne soient percés qu’a-
vec un instrument qui fait une plaie dune
ligne, il est dans I'ordre, lorsque I'air sera éva-
cué, la canule retirée, et les intestins revenus
a leur état naturel, que la plaie se réduise a un
quart de ligne, par counséquent nulle, puisque
je me pus pas la trouver dans la face interne
de I'intestin colon que j’avois percé a M. Du-
vigneau. Dailleurs on ne doit pas craindre
'épanchement dans la cavité du ventre, des
mati¢res nourriciéres, nide l'air, puisqu’aucune
nourriture ne passe dans l'estomac, et que
Fair sera évacué par la ponction; il n’y auroit
que les matieres excrémenteuses, tombées en
deliguium , qui restent dans les intestins, qui
pourroient s'épancher. Mais comme j’ai dit que
celte plaie se réduit a rien, ii est impossible
que les matiéres puissent passer a travers. Il est
bien plus facile et plus naturel qu'elles par-
courent le canal intestinal, pour étre évacudes
par le bas; il est d’autant plus aisé , que lair
une fois évacué, il ne reste plus d’obstacle a la
partie supérieure du rectum, qui empéche leur
sortie, ni I'introduction des lavemens pour la
faciliter. On peut objecter que les intestins dis-
tendus outre mesure pendant plus ou moins
long-temps, ont perdu leur action, et que, par
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conséquent, ils ne peuvent pas faire d’évacua=
tion. A cela, je réponds que dans les rétentions
d'urine , la vessie ayant été distendue outre me-
sure pendant plus ou moins long-temps, et la
cause de larétentiondétruite,j’ai toujours va que
la vessie reprenoit ses fonctions comme précé-
demment. Il y a plus; jai fait plusieurs fois la
ponction ala vessie par le fondement. Je puis
dire que non seulement cette opérationatounjours
gudéri la rétention d'urine , maisque, dans tous
les cas, la vessie a parfailement repris ses fonc-
iions. MM. Fillon, Sionnet, Bellier et Renard,
de cette ville, que j’ai opérés, le premier il y a
vingt-deux ans, le second douze, le troisieme
six, etle quatrieme deux, en sont une preuve
irrécusable , puisqu’ils jouissent de la meilleare
santé, et qu'ils n’ont point censervé d'infirmité.
Or, sila vessie, qui a la méme organisation que
les intestins , reprend ses fonctions apres avoir
<té distendue outre mesure dans les rétentions
d'urine, les intestins , aprés la tympanite,
doivent le faire de méme.

Je dois dire une chose par rapport a la
canule qui a servi a faire la ponction. On la
laisse en place pour procurer une issue conti-
nuelle aux urines, pour tenir la vessie dans un
¢lat de vacuité, et faciliter la résolution de la
cause de la rétention d’urine ; j’ai observe que,
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dans ce cas, etlorsqu’elle n’est pas dérangée ,
elle tombe ou sort de la vessie , pour ainsi dire,
d’elle-méme , du huitiéme au onziéme jour.
Sans doute que le séjour de cette canule dans
la petite ouverture qui a été faite a I'intestin
rectum et a la vessie, donne lieu & une suppu-
ration aux bords de la plaie, qui 'empéche de
se fermer de suite, puisque pendant quelques
jours il sort de I'urine par le fondement. Il n'en
est pas de méme lorsque la canule reste peu de
temps en place. Chez M. Bellier la canule fut
déplacée an bout de vingt-quatre heures; il ne
sortit point d’arines par le fondement; elles re-
prirent leur cours par les voies ordinaires. Chez
M. Renard, la canule fut déplacée la nuit sui-
vante, aprés la ponction; il ne sortit point
d'urine par le fondement; la rétention d’urine
ayant lieu de nouveau, et ne pouvant pas in-
troduire la sonde par le canal de l'uretre, je
fus obligé , trente-six heures aprés, de faire une
nouvelle ponction. M. Poutean (1) rapporte
qu’aprés avoir fait une ponction, les urines
ayant repris lear conrs par les voies naturelles,
il retira la canule an bout de trois ou guatre
jours, et I'on ne s'apercut point qu’il sortit de
I'urine par cet endroit. Si I'urine ne sort pas

(1) Mélanges. de Ehil‘-ﬂf‘gi{:, pag. 506,

£ =
=
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~par la plaie faite & la vessie par le tfrocart;
quand la canule ne reste pas long - temps en
place, rien ne doit sortir par celle qui a été
faite aux intestins, puisque la canule ne reste
en place qu'une minute ou deux , pour donner
issue a I'air. Il faut encore ajouter que la plaie
des intestins doit étre plus petite que celle de la
vessie , parce que le trocart qui perce les in-
testins est beancoup plus petit que 'autre. Littre
adonc mal raisonné et mal jugé, puisque je
prouve qu'il ne peut pas se faire d'épanchement
dans le ventre par la plaie faite par la ponction.
Par conséquent on doit faire cette opération ,
non seulement parce qu'on n’a aucun accident
a craindre, mais encore parce que ¢’est le senl
moyen pour sauver le malade.

Au premier apercu, il semble que pour gué-
rir la tympanite essentielle,, 1l n'y a qu’a percer
les intestins, n'importe lequel, ni I'endroit,
pourvu qu'on donue issue a 'air. Pour moi, je
pense qu'il y a des précautions a prendre en
faisant cette opération, parce qu'il ne faut pas
s exposer a blesser avec la pointe du trocart le
mésentére, oul'on pourroitouvrir quelques vais-
seaux sanguins ou laclés, qui donneroient lieu a
unépanchement dans le ventre, et a4 ses suites.
Pour I'éviter, il faut que cette opération soit,
comme toutes les opérations de chirurgie,
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subordonnée a des régles, afin de la faire avec
méthode et streté. Ces régles doivent avoir
pour base et la connoissance du lieu ou il faut
la pratiquer, et la maniére d'y procéder.
L’opération décidée nécessaire, on met le
malade étendu sur le dos dans son lit; le chi-
rurgien , placé du c6té ganche, cherche a peu
pres le milien d'une ligne tirée de 'extrémité
antérieure de la seconde fausse céte supéricure
et I'épine antérieure et supérienre de l'os des
fles du méme c6té. Comme le trocart est fort
allongé, 'opérateur commence par prendre le
manche dans la paume de la main droite, il
allonge le pouce, le doigt indicateur et celui du
milien de la méme main sur la canule ; pres du
manche; il prend ensnite entre le pouce, les
doigts indicateurs ; médius et annulaire de la
main gauche, ['instrument prés de la pointe,
afin de le bien guider, et pour qu’il ne plie pas;
on l'enfonce hardiment dans le point que j'ai
indiqué, mais avec I'attention de porter l'instra-
ment dans le venire horizontalement. On le fait
entrer de quatre & cing pouces, et a mesure
qu’il entre, on rapproche du manche les doigts
de la main gauche. Par ce procédé, on est sar
de percer, 1° l'intestin colon qui est situé dans
cette partie et trés gonflé; 20, de ne pas léser
le mésentére. La ponction faite, on retire le

a7.
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trocart, et on laisse la canule en place, jusqu’i
ce que l'air soit évacué, ce qui n’est pas long.
Lorsque les intestins sont vidés, on retire la
canule avec ménagement, et avec la pré-
caution de la prendre avec la main droite, par
le pavillon, et de fixer le ventre avec les doigts
de la main gauche, entre lesquels la canule
glisse. |

L’opération finie, on ceint le malade avec
une serviette modérément serrée, afin de faci-
liter les parties du bas-ventre qui ont été trop
distendues, de revenir sur ellesmémes et re-
prendre peu a peu leur action.

Comme le malade est fort altéré, puisqu’il
n’'a passé aucun liquide depuis quelques jours,
il faut bien se garder de satisfaire de suite sa
soif. On ne Ini donnera a boire qu'a petites
doses, et de distance en distance; dans les in-
tervalles, on lui permettra de mettre de temps
en temps dans la bouche un petit linge mouillé,
ou une tranche d'orange douce qu'on trem-
pera dans I'ean sucrée. Si 'ardeur de la soif
tourmente trop le malade, 1l faudra le mettre
dans un bain, d’'une température plutét froide
que chaude; il n’y aura pas resté deux heures
qu'on verra la soif s'éteindre, comme cela
arriva a M. Eneys, sans qu'il etitrien passé dans
l'estomac ni dans les intestins. Le malade restera
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a une diéte sévere pendant plusieurs jours; on
Ini donnera de temps en temps quelques cuille-
rées de bouillon a la glace; les autres boissons
seront aussi données a la glace. A mesure que le
malade va mieux, et que ce qu'on lui donne
passe , on augmente les doses.

L'air évacué des intestins, il ne reste plus
d'obstacle , comme je m'en suis convaincu chez
MM. Eneys et Duvigneau, a la partie supé-
rieure du rectum; par conséquent, les évacna-
tions par le bas doivent se faire. Si elles n’a-
voient pas lieu dans les vingt-quatre heures
apres 'opération , on les solliciteroit avec des
lavemens légérement purgatifs. Les évacua-
tions se faisant naturellement, ou bien par le
moyen des lavemens, il faut, dans les inter-
valles, donmer au malade des demi-lavemens
avec de I'excellent bouillon, afin de le nourrir
un peu par cette voie, et donner le temps a
I'estomac et aux intestins de reprendre leur
action, pour qu’ils puissent faire leurs fonctions.
Si I'estomac et les intestins ne reprenoient leur
action que lentement , on les provoqueroit en
mettant sur le ventre, de temps en temps, des
linges trempés dans I'eau a la glace ; on pour-
roit méme faire prendre par la bouche quel-
ques cuillerées de glace pilée. L'opération, et
tous ces soins bien divigés, doivent conduire le
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OBSERVATION.

GROSSESSE EXTRAORDINAIRE

D’UN FAUX GERME, OU MOLE.

O x voit dans I'économie animale, des phéno-
meénes dont les effets sont aussi cachés que les
causes; la grossesse en donne un exemple. Si la
fécondation est couverte d'un voile impéné-
trable a nos lumiéres, le produit ne devroit
point laisser de doute sur son développement :
‘malheureusement des exemples trop multipliés
nous ont fourni la preuve du contraire. En
effet, combien de fois n’a-t-on pas vu des mé-
decins, avec l'esprit le plus pénétrant, la pra-
tique la plus consomméde, et I'expérience la
plus réfléchie, se tromper sur la grossesse des
femmes. Une suppression, une hydropisie dans
la matrice , la formation d'un polype dans ce
viscere, un faux germe et la vraie grossesse, sont
des états que I'on confond aisément, et qui en
imposent trop pour qu’on puisse, dans les cas
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particuliers , déterminer d'une maniére sire
auquel de ces états appartiennent les symp-
tomes quon a remarqués. Les connoissances
anatomico - physiologiques sont ici d'un fotble
secours : des observations réitérées peuvent
seules nous donner des moyens certains de faire
cette distinction ; c’est l1a ce qui m’a engagé a
exposer le fait snivant avec les observations
auxquelles il a donné lien.

Mad. .. B... de Lyon, 4gée de vingt-un
ans, éprouva des symptomes de grossesse vers
la fin de juin 1783. La continuation des symp-
tomes lui confirmoient tons les jours ses soup-
cons,etle 10 novembre elle crut sentir bouger
son enfant. Les mouvemens darérent pendant
une (uinzaine de jours. Le 26, Mad. . . eut le
sang porté a la téte par l'effet d'une violente
colére ; a cet accident elle ajouta une impru-
dence, ce fut de mettre les pieds dans Pean
froide, ce qui fit porter le sang en plus grande
quantité vers les parties supérieures. Le 27, les
mouvemens de l'enfant furent foibles, la mere
¢pronva de légeéres douleurs aux lombes, et des
coliques dans la région hypogastrique; la téte
étoitfort lourde et trés soufirante. Le 28, Mad...
ressentit encore quelques légers mouvemens do
Penfant; les maux de téte, des reins et les coli-
ques éloient les mémes. Le 29, elle eut une hé-
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morragie par lenez , ol elle perdit plus d’'une
livredesang ; cette hémorragie soulageala téte,
mais des ce jour I'enfant ne donna plus aucun
signe de vie. Il se développa chez la mére des
mal-aises, des maux de cceur, un vomissement
violent qui fitrendre tous les alimens d’'un léger
souper, et une abondante quantité de bile; ce
vomissement fut suivi d'une défaillance trés
grande. Le 30, je fus appelé pour voir la ma-
lade, je la trouvai avec le pouls foible et le
visage fort pale, contre son ordinaire. Aprés
avoir été instruit de tout ce que je viens d'ex-
poser, je conseillai & la malade de rester au lit,
de ne manger que quelques soupes légéres, ef
de se mettre a 'usage d'une tisane faite avec
la chicorée ameére et quelques boutons de ca-
momille. Malgré mes avis, Mad. . . se leva pour
diner;apres le diner,elle prit des maux de ceeur,
et un vomissement qui loi fit rendre fout ce
qu'elle avoit mangé et beancoup de bile; a cela
succéda une défaillance , de laquelie on cut bean-
coup de peine alafaire revenir. Daus le reste
de lajournée, Mad. . . eut encore quelques dé-
faillances, mais plus légéres. Le ventre avoit
baissé au point de géner la marche, et de cau.
ser des douleurs aux reins et aux cuisses, par
le tiratllement des ligamens larges et ligamens
ronds, La nuit fut passée assez tranquil]emen!,
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Le 1er décembre, Mad. . . commenca & avoir
du dégout pour les alimens; les maux de ceeur,
les vomissemens bilieux et les défaillances se
firent sentir comme la veille.

La foiblesse du ponls et la paleur générale
du cdrps, depuis I'hémorragic par le nez,
étoient des conire-indications pour la saignée.
L 3, jordonnai quatre grains de kermes(oxide
d’antimoine sulfuré rouge), incorporés avec
s. . de confection d'hyacinthe ; ce remeéde
procura qualre ou cing vomissemens tres
bilieux , aprés lesquels je fis coucher la ma-
lade, etlui fis donner unetasse de bomllon froid.
Je la laissai tranquille, mais une demi-heure
apres, il survint des maux de cceur et un vo-
missement qui fit rendre plus de deux verrdes
d une bile verte tirant sur le noir; ce vomisse-
ment fut encore suivi d'une syncope qui donna
des craintes si grandes, qu’'on vint me chercher
promptement, en disant que Mad. . . expiroit.
Je la trouvai revenue de la syncope; mais elle
étoit fatigude par des coliques au bas du ven-
fre, et par une douleur trés forte aux lombes.
Les angoisses et les envies de vomir continuant
tonjours, je fis prendre le remede suivant :

Infusion du thé, une tasse.
Huile d’olive, deux cuillerces.
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Liqueur anodine de Sydenham, douze
goutles.
Sirop de capillaire, demi-once.

Ce reméde calma tous les aceidens, et la
malade s'endormit un quart-d’heure aprés. A
son réveil, elle ne ressentit que la douleur des
lombes et quelques légeres coliques, qui furent
en partie dissipées par denx dvacuations par
les selles. Le soir, je trouvai la malade assez
bien ; la nuit fut bonne. Le 4, douleur aux
lombes, moindre, quelques maux de ceceur,
deux défaillances. La matrice étoit fort basse,
surtout quand la malade étoit debout , elle can-
soit des douleurs par le tiraillement des liga-
mens. Le ventre n’avoit point de soutien, il
tomboit comme une boule du cété ot la ma-
lade se couchoit. Les seins, de gros et fermes
qu’ils étoient devenus pendant la grossesse,
s'étoient flétris depuis l'accident. Je voulus
purger la malade, elle s’y refusa.Je me bornai
a lui conseiller de boire, dans la journée, quel-
ques tasses d'une infusion de camomille. Le 5,
6, 7 et 8, mémes accidens, excepté que les dé-
faillances furent plus rares et moins longues;
elles étoient précédées par quelque chose de
froid ((c’étoit I'expression de la malade), qui
sembloit partir de la matrice, montoit a la’
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poitrine et se portoit vers la téte : dans ¢e
moment, la respiration s'anéantissoit, et Ja
malade perdoit conmnoissance pendant quel-
ques secondes, quelquefois pendant une mi-
nute ou deux. Il survint une diarrhée qut
dura deux ou trois jours. La malade avoit
perdu I'appétit, et avoit un dégout absolu pour
tous les alimens; sa santé dépérissoit a vue
d’'e@il. J'exposal de nouveaun la nécessité d'une
purgation; elle fut rejetée. Le 19, il revint des
coliques, douleurs aux reins, aux cuisseset aux
seins, ce qui fit dire a la malade que, si elle
n'étoit pas enceinte, elle croiroit étre 4 la veille
de ses regles. Le 21, il survint une petite perte
en rouge; cette évacuation procura quelque
reliche aux symptomes qui fatiguoient la ma-
lade depuis deux ou {rois jours ; la perte étoit
moindre que celle des évacuations périodigues
ordinaires ; la nuit fut tranquille. Le 22, la téte
devint lourde et méme souffrante; ces derniers
accidens furent calmés par plusieurs petites hé-
morragies par le nez, répétées dans la jour-
née; la perte en rouge alloit tonjours. Le 23,
nouvelles hémorragies par le nez; la perte
devint plus abondante, ce qui me mit dans le
cas de toucher la malade : je trouvai la matrice
forthasse, son orifice un peu allongé etresserré;
mais porté bien en avant.
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Un homme de l'art fut consulté par hasard;
il persuada a la malade, ainsi qu'a son mari,
qu'une saignée pourroit calmer tous les acci-
dens, et peut-étre rappeler I'enfant a la vie. Je
m’opposal a ce gue ce moyen fut mis en usage,
parce que la maigreur, la foiblesse et la pa-
leur générale de la malade, annoncgoientun état
cachectique. Je considérai encore la perte uté-
rine , par rapport aux symptémes qui l'avoient
précédée, comme une évacualion menstruelle:
ce qui confirmoit mon idee, cest que cette
perte se faisoit a I'époque du mois oit les régles
paroissoient habituellement.

Comme I'état de la malade étoit fort inquié-
tant pour les suites, je proposai une consulta-
tion, ou se trouverent MM. Morel et Desgran-
ges; ils rejetérent la saignée , et conseillérent
les purgatifs , comme je les avois proposés quel-
ques jours auparavant, mais avec la précaution
de laisser passer le temps que la nalure em-
ployoit ordinairement pour les évacnations pe-
riodiques. Cette prudence nous parut sage a
tous, parce que, suivant {oules les apparences,
Penfant étoit mort; par conséquent, la circu-
lation de la mére n'ayant plus lien avec | enfant,
le superflu dusang, chez la mere, devoit faire
irruption au-dehors.

La perte durant plus de temps que la nature
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n’en employoit pour les évacuations menstriel-
les, je représentai qu'il étoit important de faire
usage des purgatifs , soit pour débarrasser
les premiéres voies, soit pour rappeler I'ap-
pétit et faciliter la digestion, soit enfin pour
que ces remedes , en irritant les intestins , pus-
sent , par approximation ou par sympathie ner-
veuse avec la maltrice, réveiller le ton de ce
viscere , et procurer un stimulus capable de
développer des contractions utérines, pour ex-
pulser I'enfant qu'on croyoit mort. Mes repré-
sentations pour les purgatifs furent encore
vaines. La malade dépérissoit tous les jours,
et son état causoit la plus grande inquiétude
a ceux qu’elle intéressoit; les craintes devin-
rent plus grandes, lorsque le mari se fut apercn
gue I'haleine de sa femme avoit une odeur pu-
tride et cadavéreuse. On demanda une seconde
consultation, ou furent appelés MM. Collomb,
Willermoz et Bouchet; plusieurs des eonsul-
tans touchérent la malade ; ils trouveérent la
mafrice fort basse, son orifice porté en devant,
et dilaté au point de permeltre 'entrée du petit
doigt, mais rénitent.

D'apres le rapport de tout ce qui avoit pré-
cédé, et de I'état présent de la maladie , tous
les consultans furent d’avis que l'enfant étoit
miort , et qu'il y avoit tout & présumer, qu'il
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commencoit a se pulrclier. On convint que la
malade seroit purgée le plus tot possible, pour
la mettre ensuile a l'usage du quinquina; en
méme temps qu’elle prendroit tous les jours
des lavemens faits avec les plantes ameres, et
méme le guinquina.

Le 4 janvier 1784 , lamalade fut purgée avee

SonG o s e e
Sel d’epson. ........}Mzﬂ
L T | el e A i Z 9
Sirop de chicorée composé. 29

Ce remeéde procura des évacuations trés
abondantes. Le 6, la malade fut purgée une
seconde fois aussi abondamment que la pre-
miére. Ce qu'il y eut de surprenant dans I'effet
du dernier remede qui lui fut administré , c’est
gqu'elle crut sentir bouger son enfant; le lende-
main elle en fut comme persuadée, i ce qu’elle
m’assura, et les jours suivans elle me dit qu’elle
en avoit une pleine et entiere cerfitude. Je lui
témeignai quelques doutes, parce qu'il y avoit
environ six semaines qu elle n'avoit senh aucun
mouvement : cela, joint aux symptémes ou acci--
dens qu'elle avoit éprouvés pendant tout ce
temps , conconroit & prouver que l'enfant étoit
mort. Madame assura qu'elle ne pouvoit pas
se tromper, a cause de la ressemblance qu’elle

28
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trouvoit enfre les mouvemens qu’elle avoif
senfis avant son accident, et ceux qui avolent
eu lieu dans une grossesse précédente. Elle dit
méme qu’elle les avoit fait sentir & son mari :
celni-ci, en effet, assuroit que non’seulement
ces mouvemens de I'enfant s'étoient fait sentir
a lut, mais qu’il avoit observé tant6t a droite,
tantot & gauche, des bosses au ventre qui
étoient des effets de ces mouvemens. Le ventre
avoit repris de la consistance, c’est-a-dire,
qu'il ne balottoit plus ou ne tomboit pas pré-
cipitamment en se tournant dans le lit, comme
cela arrivoit avant les purgations. Tous les
aulres accidens avoient aussi disparu. La gaité
et lappélit étoient revenus, la digestion se fai-
soit mieux ; enfin, tout alloit si bien, que le 16
on arréta une nourrice. Le 17, Madame apprit
une nouvelle ficheuse qui lui causa une révolu-
tion, et occasionna une nouvelle perte. Sur le
soir , cette perte devint trés forte, et elle fut
accompagnée d'une douleur aux lombes et des
coliques expulsives. J’employai pour I'arréter
des fomentations sur le ventre et sur les parties
naturelles avec I'oxicrat; ce moyen fut insuffi-
sant; je me servis de la glace, la perte alors
diminua peu & peu et s'arréta. La douleur des
lombes et les coliques se  dissipérent insensi-
blement; enfin, le calme vint, et la mnalade
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dormit une partie de la nuit. Le 18, j’engageai
Madame a rester au lit; elle fut tranquille le
jour et la nuit snivante. Les 19 et 20, la perte
reparut en petite quantité, Le 21, an moment
ol elle vouloit se mettre sur un vase de nuit,
I'hémorragie vint si abondamment, que la ma-
lade s'évanonit dans le moment, On vint me
chercher avec précipitation; je trouvai Ma-
dame sans connoissance, avec le pouls tres
petit et irrégulier, les extrémités froides, etc.
On avoit commencé a lul faire des fomenta-
tions avec la glace; malgré cela le sang sortoit
par flots, précédés des coliques qui se répé-
toient souvent. Je touchai la malade, l'orifice
de la matrice étoit dilaté de la largeur d'un
écu de trois livres; |’y introduisis deux doigts
aussi avant qu’il me fut possible; je ne pus
rien reconnoitre. Gomme les forces de la ma-
lade s’anéantissoient an point de me faire
craindre sa mort, je la tamponnai sur-le-champ
avec des étoupes trempées dans du vinaigre et
de la glace; le premier tampon fut porté a Iori-
fice de la matrice; successivement je remplis le
vagin : ce moyen arréta parfaitement la perte.
Je ne m’occupal ensuite qu’a restauver la ma-
lade, avec du bouillon froid et quelque peu de
vin ‘'d’Alicante , donnés par intervailes.

M. Thenance ; qu'on avoit envoyé¢ chercher

28.
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an moment du danger, arriva une demi-heure
apres le tamponage; la malade alors étoit tran-
quille , mais trés foible. Je racontai & ce chi-
rurgien instruit ce qui s’étoit passé, et ce que
javois fait pour arréter la perte. Il approuva
le moyen que j'avois employé, et nous con-
vinmes qu'il falloit continuer les restaurans
comme ) avois comimencé, afin de réparer les
forces et de mettre la nature en ¢élat de recom-
mencer un nouveau travail. |

L’expérience m'avoit appris que dans les
fausses couches précédées des pertes qui ex-
posent les femmes an plus grand danger, et ol1
il est impossible de les délivrer, par la diffi-
culté¢ d’introduire les doigts ou la main dans la
ialrice pour extraire ce qu’elle renferme ,
non seulement le tamponage m’avoit été du
plus grand secours pour arréter la perte, mais
que la matrice, par de nouvelles contractions,
avoit détaché et rapproché de son orifice tout
ce qu'elle contenoit ; et quand elle n’avoit pu
V'expulser tout-a-fait, 1l m’avoit été facile alors
de l'aider sans faire de violence.

Sur les onze heures, c’est-a-dire , quatre
heures apres le tamponage, les douleurs com-
mencerent a se développer; vers minuit, elles
éltoient expulsives et fréquentes. J’envoyai cher-
cher M. Thenance. A son arrivée , je sortis le
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tampon; la perte étoit arrétée ; lorifice de la
matrice éloit souple et ouvert de la largenr
d'on éeu de six livres; il s’y présenloit un corps
mollasse qui sembloit tenir a une masse consi-
dérable, et que nous jugedmes étre le placenta.
Je portai deux deigts dans la matrice, aussi
avant qu'il me fut possible , afin de reconnoitre
Penfant et saposition. M. Thenance fit lesmémes
recherches. Nous ne trouvames point d'enfant.
En sortant mes doigts, je tichai d’entrainer ce
qui se présentoit a l'orifice de la matrice; il
s’en déchira plusieurs petits morceaux, dont
la substance paroissoit vasculo-spongiense , et
parsemée d’hydatides; la counleur en éloit
bianche, comme si elle avoil macéré dans
Peau. Cette couleur blanchatre sembloif nous
indiquer que la masse n’avoit plus d’adhérence
avec la matrice, par conséquent elle ne rece-
voit plus de sang. Il étoit naturel de I'extraire,
afin d'éviler de nouvelles hémorragies qui ,
vraisemblablement , auroient fait suceomber la
malade. Mais nous n'osames employer aucune
mancenvre foreée; la grande foiblesse ou étoit
la malade, et le peu de dilatation/de T'orifice de
la matrice, nous faisaient redouter des convul-
sions mortelles , par Ueffort gue nous aurions
été obligés d’employer pour introduire la main
dans ce viscére , el pour entrainer au-dehors
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tout ce qu’il contenoit. Les donleurs qui se ré-
pétoient souvent nousrassuroient sur les craintes
d’une hémorragie : nous laissimes agir la na-
ture , nous la secondimes méme , soit en rani-
mant la malade par de bonsrestaurans, soit en
relevant son courage par des avis consolans ,
soit enfin en excitant les douleurs on confrac-
tions de la matrice , en dilatant son orifice ,
suivant la méthode de Puzos. A mesure que la
masse charnue dont j'ai parlé s'engageoit dans
Vorifice de la matrice , je faisois des efforts
pourl'entrainer au-dehors. A deux heuresapres
minuit, Mad. . ... accoucha d’une mole plus
grosse qu'un pain blanc de quatre livres; elle en
pesoit plus de sept; sa forme étoit irrégulicre ;
sa consistance , mollasse , excepté le bord qui
étoit adhérent a la matrice, et qui présentoit
un tissu plus sexré et plus solide. Sitét que cette
masse vasculo-spongieuse fut sortie, la matrice
revint sur elle-méme, et nons prouva qu’elle ne
contenoit point d’enfant , ce qui étonna singu-
licrement la malade et son mari; nous le fumes
moins , M. Thenance, et moi surtout, apres
gue nous etimes réfléchi un moment sur tous
les symptomes et les accidens de la grossesse.
Apres cet accouchement, la malade eut des
coliques violentes pendant deux jours ; je ne
pus les calmer qu’en luifaisant prendre du sirop



EXTRAORDINAIRE. 4309

de diacode, i la dose d’une once, je fus méme
obligé d’y revenir plusieurs fois. Le troisieme
jour, il se fit une montée de lait. Les lochies ou
les évacuations par le bas eurent lieu comme
aprés un accouchement ordinaire. Les forces
furent tres long-temps a se rétablir, 4 cause de
I'extréme foiblesse ol étoit la malade , et de
I'épuisement que les différentes pertes avoient
causé. Mais enfin elle se remit ; et son rétablis-
sement fut si parfait , que depuis elle a fait des
enfans.

Comme ce fait me paroit mériter une atten-
tion particuliére , je me fais un devoir de le
publier, pour que les personnes plus instruites
que mol tirent les conséquences qui en dé-
coulent.












OBSERVATION
D'UN TRISMUS.

L 12 septembre 1800, la grangére de M. Du-
vigneau, en Vacque, accoucha , pour la troi-
sieme fois , d'un garcon bien portant. L’accou-
chement et les suites furent trés heureux. L'en-
fant jouissoit d'une bonne santé , et téta
facilement pendant douze jours ; le 13, il
commenca a avoir de la peine a prendre le
bout du sein; le 14 , les michoires furent si
resserrées, que 'enfant ne put jamais prendre
le mamelon , par conséquent il ne pouvoit plus
téter. On essaya de le nourrir avec du lait de
cheévre coupé avec une infusion de violette et
du sucre ; on lui donnoit aussi quelque panade
bien claire; on versoit cette nourriture avec
une petite cuiller , entre les levres; on faisoit
en sorte de la faire glisser entre les joues et les
méchoires ; 'enfant en avaloit une trés petite
quantité : 1l fut nourri de cette maniére jus-
qu'au 24. Ayant été appelé pour voir M. Dui-
vignean qui étoit malade a sa campagne ,
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Madame...me pria de voir, comme une chose
extraordinaire , I'enfant de sa grangeére ; il éfoit
alors 4gé de vingt-gquatre jours, il y en avoit
douze qu’il ne téloit point. Je fus étonné de sa
maigreur; la peau étoit collée sur les os, sa fi-
gure paroissoit étirée , et comme le dit trés jus-
tement Cullen (1), sa face exprimoit la plus
violente grimace. 11 avoit les yeux ternes et sans
mouvement , les méchoires étoient trés res-
serrées l'une contre 'autre; les muscles crota-
phites, masseters et autresde la face , ainsi que
les muscles de la téte , du cou, et méme ceux
du ventre, étoient dans I'état de laplus grande
contraction. Le petit malade urinoit peu, et 1l
y avoit plus de huit jours qu’il n'éloit allé duo
ventre. J'essayal avec mon petit doigt, ensuite
avecune petite cuiller ,de lui ouvrir la bouche ,
ou plutot de lw écarter les machoires ; cela fut
impossible, L’état dn malade étoit si ficheux,
que je le crus perdu sans ressource ; mais pour
laisser quelqu’espoir de consolation , plutét que
de guérison, comme cela nous arrive souvent
dans les cas désespérés, il fallut ordonner
quelque chose.Je prescrivis des engraissemens
avec de ['huile d’olive sar les joues, sur la mi-
choire inférieure , sur le con et méme sur le

(1) Institutions de Médecine pratique , tom. 1L, p. 150



D'UN TRISMUS. 443

ventre ; je fis couvrir ces mémes parties avec
des Tinges bien humectés d’huile. Je recom-
mandai de renouveler ces engraissemens toutes
les heures , ainsi que de faire avaler au petit
malade une cuillerée a café d’huile, et de lui
donuer un lavement de méme , avec une se-
ringue & injection, aussi toutes les heures. Mal-
gré ces remedes , on continuoit de lui donner
la pelite nourriture. Le méme soir I'enfant com-
menca d’ouvrir les machoires assez, pour per-
metire de faire entrer dans la bouche la petite
cuiller. On lui présenta le sein , on vit qu’il fai-
soit des efforts pour le saisir , mais il ne put
jamais prendre le mamelon. Le petit malade
alloit sensiblement mieux , on continua l'usage
des mémes moyens pendant la nuit ; le lende-
main matin , il put prendre le mamelon et téta
fort bien. Le trismus ou la contraction des
muscles avoit ecessé, l'enfant aussi téta faci-
lement, se nourrit bien , et enfin guérit parfai-
tement. Je le revis a I'dge de cing ans; il étoit
fort , vigoureux , et jouissoit dune bonne
santé.

FIN. (L
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE 1,

Figure 1. Bistouri recto-vaginal. A, la pointe. B, le
tranchant, C, le dos. D, la tige, E, le manche. F, la
crosse.

Figure 2. A, chapeau fixé 4 la pointe de la lame. B, le
tranchant. G, le dos. D, la tige. E, le manche. F, la
crosse.

Figure 3. Bistouri recto , tout en acier. A, la pointe.
B, le tranchant. C, le dos. D, la tige. E le manche.
F, la crosse.

PLANCHE IL

Figure 1. Trocart armé de sa canule. A, la pointe du
trocart. B, B, la canule avec le trocart. C, C, C, C, C,
ouvertures pratiquées & une face de la canule. D, le pa-
villon de la canule présentant la convexité. E, le manche
du trocart.

Figure 2. Trocart sans canule. A, la pointe. B, B,
la tige. C, le manche.

Figure 3. Canule sans trocart. A, le bout. B, la canule.
C,C,C,C, C, C, ouvertures pratiquces a différentes
faces. D, le pavillon présentant la concavité,





















