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QUESTIONS

SUR

DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.
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Quelle est la valeur séme’;hfagfque de la dureté et de la mollesse du pouls.

On dit que le ponls est dur, lorsque le battement artériel vient
frapper les doigts explorateurs & la maniére d'un corps solide mi par
une espece de vibration. C'est a cette variété qu'on doit rapporter le
pouls vibrant, tendu, roide, résistant, selon que l'on veut désigner la
plus ou moins grande tension de I'artére. Le pouls est au contraire mon,
lorsque le battement, sans diminuer de volume, vient frapper les
daigtﬁ avec mollesse; ceux-ci s'enfoncent en quelque sorte , et sem-
blent la pénétrer aisément.

La dureté du pouls est un signe trés-important dans les maladies .
elle annonce , en général , qu'il existe beaucoup de force et de réaction
vitale chez I'individu malade. Cependant chez certains vieillards, on
trouve quelquefois le pouls dur, sans qu'il existe de maladie; cela tient
a |'état osseux ou simplement cartilagineux de leurs artéres. Pour qu'il
y et maladie, il faudrait que la fréquence du pouls se joignit a la
dureté. Les individus forts, robusies, a tempérament sanguin pro-
noneé , et qui sont dans un état llahifmfl d’hypérémie générale , présen-
tent aussi cette variété du pouls. Le pouls est également dur chez les

fm mes pndant la grossesse , et i I'épuque de la menstruation.
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On trouve la dureté du pouls dans la premiére période des ma-
ladies inflammatoires , dans les congestions, les hémorrhagies actives,
et enfin dans toutes les affections qui donnent lieu a une réaction éner-
gique. Dans ces cas, il esttantdt serré, petit, tantot large, grand, en
méme temps quil est dur, selon I'intensité de I'inflammation et I'état
nerveux du malade. Le pouls est aussi dur dans quelques névroses,
comme l'hystérie , Fhypocondrie, ete. Mais alors il est souvent petit et
irrégulier.

Le pouls restant dur pendant tout le eours d'une inflammation , in-
dique que cette inflammation est toujours existante, et qu'en outre les
forces du malade se soutieiment. Si la dureté du pouls , aprés s'étre
ralentie , se ranime et augmente de nouveau, on peut étre assuré que
cette inflammation fait de nouveaux progrés ; c'est ce qui s'observe
principalement dans les maladies des viseéres , comme les poumons, le
foie, les intestins, ete.

Dans les maladies chroniques , comme la phthisie , si le pouls de-
vient dur-et fréquent, et qu'il se manifeste en méme temps une dou-
teur fixe dans quelques points de I'organe malade, on est averli qu’'une
nouvelle portion de cet organe s'enflamme, ou bien que Vinflamma-
tion fait de plus grands progrés dans la partie déja malade.

Dans les maladies de longue durée, on peut regarder la dureté du
pouls qui survient tout a coup. comme un indice certain d'une ma-
ladie inflammatoire intercurrente qui se développe, surtout s'il se
manifeste en méme temps de la géne dans la respiration, de la soif ;
que la langue devienne sale , et que le malade ressente une douleur
fixe dans un organe. Dans une maladie aigué, si, de dur qu'il était, le
pouls devient tout & coup et sans causes connues, mou, petit, ete.
on peut avoir & redouter la terminaison par gangréne ou par suppu-
ration.

Le pouls dur, petit, concentré et trés-fréquent, estun mauvais signe ;
il annonce, en général, que la maladie est trés-grave, et qu’on aa crain-
dre la terminaison par la mort.

Les fernmes | les enfants, les personnes d’une constitution molle et
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lymphatique . ont naturellement de la mollesse dans le pouls. Ce pouls
se rencontre aussi dans les maladies. 1l est d’'un bon augure lorsqu’il
succede a la dureté, pourva toutefois que le pouls conservede la force,
de la régularité et une diminution dans sa fréquence : c’est alors le signe
le plus certain du commencement de la résolution, surtout s'il existe en
méme temps plus de facilité dans Uexercice des fonctions. Cette mollesse
du pouls survenant vers le déelin d’'une inflammation aigué, annonce
en général la diminution des foreces, et la chute de I'irritation ; elle pré-
céde aussi Vapparition des phénoménes eritiques, comme la sueur, ete. ;
si & la mollesse du pouls se joignent la petitesse, l'irrégularité et Vexeces-
sive fréquence, on est assuré que le malade est tombé duns une ady-
namie profonde; par conséquent ¢’est un trés-mauvais signe.

La mollesse du pouls se rencontre encore dans les maladies de long
cours, soit aigués, soit chroniques, dans la convalescence des mala-
dies graves. surtout lorsque les malades ont été épuisés par un trai-
tement énergique, par la die¢te, les douleurs et la maladie.

11.

Des diverses tumeurs de la glande parotide, et de leurs traitements.

La glande parotide est susceptible de devenir le siége d'un assez
grand nombre de tumeurs. Ces tumeurs peuvent étre rapportées, 1° a
'mflammation de cet organe; 2° 4 sa dégénérescence squirreuse et
cancéreuse ; 3° i son hypertrophie; 4% enfin, a la rétention de la salive
par un obstacle mécanique & son excrétion dans la bouche.

1° Inflammation de la glande parotiae.

La parotidite est l'inflammation de la glande parotide et du tissu
cellulaire qui I'entoure : elle peut étre distinguée en parotidite idiopa-
thique, en parotidite symptomatique et en parotidite eritique.
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La parotidite idiopathique est une affection inflammatoire qui se
rencontre plus particuliér. ment dans I'enfance, I'adolescence , et vers
le commencement de la puberté, 1l est rare d’en trouver des exemples
aprés 'age de vingt-cing a trente ans. En général, elle ne se développe
quune seule fois sur le méme individu, et alors elle affecte ou une
seule glande parotide, ou toutes les deux a la fois, ou enfin I'une
aprés l'autre. Elle régne quelquefois d'une maniére épidémique, ainsi
que le constatent les travaux d’Hamilton, de Monger et de beaucoup
d’autres observateurs.

Le froid joint a I'bumidité est la cause la plus puissante et
la plus spéciale du gonflement inflammatoire de la glande parotide.
Cette cause agit alors sur un plus d6u moins grand nombre d'indi-
vidus & la fois. L'inflammation des parties voisines, une dentition diffi-
cile, la earie des dents, I'abus du mercure, la salivation mercu-
rielle , ete. , sont aussi des causes déterminantes de la parotidite, mais
qui n'agissent que sur un seul individu.

La parotidite idiopathique est ordinairement précédée d'une lassi-
tude spontanée, de frissons irréguliers, d'une agitation générale,
incommode , de fréquence et de dureté de pouls; la soif est vive, P'ap-
pétit nul, la peau séche. Ces accidents durent de un a deux jnursj
puis la région parotidienne devient tendue. douloureuse; il survient
ensuite un gonflement plus ou moins considérable selon les cas, et qui
occupe le plus ordinairement une seule région parotidienne. A me-
sure que la parotidite fait des progrés, la peau de cette région rougit,
devient plus douloureuse. Bientot la joue et les parties circonvoisines
participent a la tuméfaction, et dans certains cas cette tuméfaction est
portée a un tel point, surtout lorsqu’il existe un oreillon double (on
nomme encore ainsi cette affection ), et que l'inflammation s'est pro-
pagée aux glandes sous-maxil'aires et linguales, aux amygdales et aux
parties voisines . que la déglutition est difficile , pénible et quelquefois
impossible, et que le mouvement des machoires est trés-douloureux. Le
visage acquiert un volume énorme, et en quelque sorte monstrueux.
un autre coté, les veines jugulaires étant comprimées par la tumé-
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faction, le sang ne peut revenir du cerveau avee facilité , ee qui ocea-
sionne une congestion eérébrale suivie quelquefois de délire et d’une
tendance continuelle & 'assoupissement. Chez certains individus la
tuméfaction des parotides est plutor edématense gu’inflammatoire.
“Alors la tumeur n’est ni rouge, ni résistante ; la douleur locale et la
géne des mouvements de la machoire sont presque nulles; le pouls,
ainsi que la chaleur cutanée , ne présente aucune altération sensible.
Entre ces deux degrés de la parotidite, il existe une foule de nuances
qui se rapportent a l'une de ces formes plutdt qu'a lautre.

Aprés que les symptomes que je viens de décrire ont erit pendant
quatre ou cing jours, la maladie se termine le plus ordinairement par
la résolution;alors on voit survenir sur la région parotidienne, les par-
ties voisines du cou, les oreilles, la téte, une exsudation perspiratoire
abondante, suivie quelquefois d’'une sueur générale. La tameur se ra-
mollit graduellement; la tension, la sensibilité cessent, et enfin tout
rentre dans I'état normal. Dang les cas ou l'inflammation .est portée &
un trés-haut degré, on a & eraindre la suppuration. Cette terminaison
s'annonce, comme (ous les phlegmons, par des frissons irréguliers, par
des douleurs pulsatives; la tumeur s’éléve, prend une teinte blenaire,
se ramollit a son centre, et enfin la fluctnation &'y manifeste dans une
plus ou moins grande étendue. Dans d'autres cas, les aceidents inflam-
matoires cessent peu a peu, et le tissu de la glande reste plus dur
qu'il n'était auparavant;alors on dit que la parotidite s’est terminée
par induration.

La parotidite idiopathique affecte assez souvent le mode de termi-
naison qu'on appelle métastase. Lorsque cela doit avoir lieu, les acei-
dents du coté de la glande parotide cessent tout a coup, et l'on voit se
former sur les testicules chez 'homme, les mamelles ou les parties
externes de la génération chez la femme, une inflammation analogue
a celle qui vient de disparaitre, qui suit la méme marche, la méme
terminaison. De la l'inflammation peut se porter de nouveau sur la

glande parotide, revenir ensuite aux parties génitales, et ainsi plusieurs
1838, — N® 305. 2



| (o

fois de suite. Enfin elle peut se porter sar un organe essentiel a la
vie, comme le cerveau, et oceasionner la mort du malade. Cependant
on peut dire d'une maniére générale que la parotidite idiopathi-
que est sans danger.

Le traitement de cette affection est simple. Lorsque l'inflammation
est peu intense, qu'elle est eedémateuse, on se contente de donner au
walade des boissons chaudes et diaphorétiques; de recouvrir la partie
de topiques chauds ou d’'un morceau de flanelle, pour faciliter Iexsu-
dation perspiratoire qui doit avoir lieu. Dans les cas, an contraire, o
Vinflammation est intense, la réaction fébrile, forte, il faut faire une ou
plusiears saignées du bras, appliquer des sangsues sur la parotide, et
recouvrir leurs piqures d'un cataplasme émollient. Il faut en méme
temps tenir le ventre libre au moyen de lavements simples, mettre
le malade & la diéte, au repos absolu , & I'nsage des hoissons délayantes.
Si la parotidite se supprime tout & coup, et qu'il se manifeste un ac-
croissement de symptémes fébriles, il faut appliquer, comme le con-
seille Hamilton, et beaucoup d'autres praticiens, un large vésicatoire
sur la région parotidienne, pour y fixer Vinflammation et empécher
la métastase sur un autre organe. Lorsque la parotidite se termine par
suppuration malgré les moyens énergiques qu'on a dit employer pour
la prévenir, il faut alors la favoriser au moyen de cataplasmes émol-
lients, et quand I'abeés est bien formé, on donne issue au pus en
pratiquant une légére incision a la partie la plus saillante de la tameur
Comme le gonflement n’intéresse le plus souvent que la peau et le tissu
cellulaire, la guérison de ces abcés est aussi prompte que facile. Si,
aprés la cessation des accidents inflammatoires, la glande parotide reste
dure, engorgée, on peuat recourir aux frictions avec une solution de
savon dans I'alcool, avee un liniment volatil, avec la poromade mercu-
rielle aidée d'une légére compression. Cetle induration disparait or-
dinairement avec letemps. Dans les cas ou Finflammation de la glande
parotide est due a une cause individuelle, il faut la faire cesser, et
puis traiter la parotidite comme je I'ai indigqué plus haut.

La parotidite symptomatique se manifeste ordinairement au commen-
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cement ou pendant la période d'accroissement de quelques maladies
graves, comme la peste, le typhus d’Europe, I'entéro-mésentérite, ou
fievre typhoide, ete., ete.; elle n'est accompagnée ni suivie d'aucune
am¢élioration ; elle sannonce par un gouflement et une douleur derriére
les oreilles. Ce gonflement, ason origine, parait sur la glande paretide
en forme de petite élévationa peine visible, accompagné d'une douleur
profonde, et sans aucun signe évident d'inflammation. Si les forces
du malade ne sont pas altérées par la maladie principale , la tameur
augmente, la douleur devient plus vive, et I'inflammation s’y déclare.
Si, au contraire, le malade est dans un état d’adynamie, de prostration
profonde , la tumeur ne fait aucun progrés, l'inflammation ne se montre
pas, la douleur diminue, et le malade ne tarde pas i succomber.

Uelte affection se termine assez rarement par résolution et par
induration; le plus souvent ¢’est par suppu ration ou gangréne, lorsque
le malade ne succombe pas rapidement. Son pronostic est, en général,
trés-grave. C'est un des aceidents les plus & craindre, car elle ne fait
gw'ajouter an danger d'une maladie fort grave en elle-méme.

Son traitement doit ¢tre subordoinné aux maladies dans lesquelles
elle se montre; cepencant, on peat dire d'une maniére générale que
si l'individu malade a de la foree et une réaction assez prononcée, on
doit recourir a une saignée, aux applications de sangsues sur la tu-
meur, ¢ue l'on recouvre ensuite de cataplasmes émollients. Si le ma-
lade est dans la prostration, on ne peut plus avoir recours aux anti-
phlogistiques, il fautse contenter de couvrir la tumeur de cataplasmes
émollicnts; lorsqu’il s'est formé un abeés, il faut attendre pour 'ouvrir
que la suppuration soit bien établie. Si ¢lle se termine par gangréne, et
que cette gangréne se borne, on favorise la chute de l'escarre; si,
au contraire, elle a de la tendance a faire des progreés, il faut chercher
a l'arvéter par des emplatres, des onguents, des poudres stimulantes,
par des lotions chlorurées.

La parotidite eritique se montre seule ou en imémetemps que d’autres
phénoménes eritiques. Son apparition coincide toujours avec une amé-
lioration notable dans Vintensité des accidents. Lorsque une on 'autre
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des glandes parotides se gonfle, la fievre qui Pavait précédée cesse.
Son mode de développement, ses symptomes, sa marche, sa termi-
naison, sont en tout semblables & ceux des parotidites symptomatigues.
Sen pronostic est ordinairement favorable; cependant il doit étre re-
latif a la force ou & la faiblesse du malade, et 4 la gravité de la mala-
die. Son traitement n’offre rien de particulier; il faut la respecter
tant que l'inflammation n’est point trop vive, faciliter méme la sup-
puration.

2¢ Dégénérescence squirreuse et cancéreuse de la parotide.

Le squirre de la glande parotide consiste dans l'induration de son
tissu, et non dans son changement de nature, comme dans les pro-
ductions squirreuses. Cette induration est déterminée le plus souvent par
linflammation de la glande parotide, passée a I'état chronique. Quelque-
fois il nait spontanément sans causes préalables appréciables, et d’une
maniére lente. Quelle que soit la cause qui Vait produit, il parait sous
la forme d’ane tumeur plus ou moins considérable, plus saillante en de-
hors que du coté du pharynx, et cependant située profondément. Cette
tumeur est arrondie, lisse, dure, indolente, fixée solidement dans le
peint qﬁ'{:ilﬂ occupe, et sans changement de couleur a la peau. A mesure
qu'elle grossit, elle détermine de la géne dans les fonetions des parties
voisines. Son développement, le plus ordinairement, se fait d’'une ma-
niére lente, et aprés avoir acquis un ceriain volume. ou elle demeure
stationnaire pendant toute la viede l'individu, ou elle dégénére en vé-
ritable cancer. Dans ce dernier cas, la tumeur, aprés avoir acquis un
ceriain volume, devient, le siége de douleurs lancinantes, vives; la peau
prend une couleur rouge violet, se ramollit, s'ulcére, el forme ce
qu'on appelle un cancer uleéré,

Le diagnostie de cette affection est trés-obscur, surtout lorsque la
tumeur a pris un certain développement , ou qu'on ne |’a pas observée
dés son origine. Alors on peut la confondre avee 'hyperirophie du tissu
cellulaire sous-cutané, avee l'engorgement squirreux des ganglions
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lymphatiques qui recouvrent ou avoisinent la glande parotide ; et I'er-
reur est d'autant plus facile que par la pression continuelle qu'elle sup-
porte, cette glande s'atrophie, se réduit quelquefois 4 une lamelle
presque celluleuse et de peu d’épaisseur. Son pronostic est grave, parce
que cet organe peut dégénérer en cancer, ce (uia été mis hors de doute
par M. le professeur Richerand.

Dans le traitenent du squirre de la parotide, il faut d’abord cher-
cher a obtenir la résolution de l'engorgement par des cataplasmes
émollients, et Papplication d’un petit nombre de sangsues répétée
tous les huit ou dix jours. Si ces moyens ne réussissent pas, on a re-
cours aux frictions avee les pommades mercurielles, iodurées, a l'appli-
cation d'emplatres deVigo, de cigué, etc.; on peut aunssi avéir recours 4
une compression graduée hien faite. Sila tumenr fait des progrés.que des
douleurs vives, lancinantes, s’y manifestent, il faut se décider a prati-
quer 'extirpation de la glande, opérationdifficile, longue et laborieuse,
et qui n'a été faite.qu'un bien petit nombre de fois. Pour faire cette
opération, il faut faire une incision cruciale, détacher chaque lambeau
jusqu'a sa base, afin de mettre a découvert tonte la glande parotide,
prolonger ensuite I'incision verticale jusque sur lartére carotide ex-
terne, et couper cette artére entre deux ligatures; puis il faut relever
le bout supérieur avec la glande, que l'on détache de bas en haut en
liant les vaisceaux qui pourraient Fournir du sang au fur et a mesure
qu'ils sont divisés. Lorsque la tumeur ne tient plus que par un pédicule
formé par la partie supérieure de lartére, on l'embrasse par une
nouvelle ligature avant d’opérer la séparation compléte du cancer. Le
pansement de la plaie qui en résulte est celui des plaies avec perte de
substance et qui doivent suppurer. Ce procédé opératoire, que j'em-
prunte a M. Bégin dans ses Eléments de médecine et de chirargie opéra-
toire, me parait le meilleur, quoique d'une exécution difficile, parce
qu'il met a I'abri de toute espéce d’hémorrhagie; comme les autres
procédés, il entraine nécessairement la paralysie de la moitié corres-
pondante de la face. 1l faut éviter I'emploi des caustiques; car avec
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eux il est impossible de détruire toute la glande parotide sans blesser
des parties importantes a la vie de l'individu.

3" Hypertrophie de la glande parotide.

La simple hypertrophie de la glande parotide est une affection qui
n'a été observée quetrés-rarement. Les auteurs que j'ai puconsulter n’en
citent qu’un seul cas, qui appartient a Ténon, et qui est consigné dans
I'Histoire de I'Académie des sciences pour 'année 1760. L'enfant qui
fait le sujet de cette observation, agéd'un an, «avait sur la joue gauche
une tumeur presque aussi grosse que le poing. et qui s'étendait de-
puis loreille jusqu'a langle des levres. Cette tumeur, qui avait crd,
pour ainsi dire, peu a peu depuis la naissaunce de I'enfant, était molle,
blanche, indolente, mobile, et composée de grains glanduleux; elle pa-
raissait de plus parsemée de gros vaisseaux qui formaient ¢i et la sur
la peau des lacis en spirale, ou des tourbillons rougeatres. » L’enfant
étant mort par toute autre cause que par le développement de la
tumeur, Ténon trouva, a 'ouverture du cadavre, qu‘el]e était formeée
par le tissu propre de la glande, qui avait pris un accroissement consi-
dérable. Ce développement était dii sans doute a la trés-grande quan-
tité de sang qu'elle recevait des artéres volumineuses venant de la
carotide et des maxillaives externes, et gui pénétraient dans son épais-
seur par la partie inférieure.

Dans un cas analogue, si l'on parvenait & découvrir la véritable na-
ture de la maladie, pour en prévenir le développement ultérieur on
devrait avoir recours d’abord 4 une légeére compression , que l'on aug-
menterait ensuite par degré selon les circonstances.

Je pense quon doit rapporter a I'hypertrophie de la glande parotide
ce que le professeur Sabatier a nommé ezubérance, quoigue cette affec-
tion n'en présente pas tous les caractéres. Ce célébre chirurgien a eu
oceasion d’en observer deux cas, mais il n'a fait connaitre avee détail
quune de ces deux observations. Voici comme il s'exprime : « Un
homme de soixante ans environ portait une tumeur a la région paroti-
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dienne droite d'on volume considérable; elle s’étendait, d’'une part,
depuis le dessous de l'arcade zygomatique, jusqu’a cing ou six centi-
métres au-dessous de 'angle de la machoire; et, de l'autre, depuis le
lobe de l'oreille qui en était soulevé jusqu’au dela du bord du muscle
masséter. Sa forme était irréguliére, faisait plus de saillie en quelques
endroits qu’en d'autres. La tumeur avait commencé a s'élever depuis
quatre mois; ses progrés avaient d'abord été lents dans les premiers
temps, puis ils devinrent rapides. Du reste, cette tumeur ne présentait
aucune douleur; elle paraissait assez mobile et portée sur une espece
de collet qui se remarquait vers sa base, ce qui permettait de la ren-
verser dans tous les sens. » Sabatier en pratiqua Pextirpation, et le ma-
lade guérit. Le tissu qui formait cette tumeur avait quelque ressem-
blance avee le gonflement chronique des glandes amygdales.

4" Tumeurs de la glande parotide par rétention de la salive.

Les tumeurs de la glande parotide sont dues dans certains cas a
la rétention dela salive dans ses conduits excréteurs, par un obstacle
mécanique a son ¢eoulement dans la bouche. Les causes qui y donnent
lieu sont : la formation d’'une matiére concréte, de ealeuls; 'introduce-
tion d’un corps étranger dans le canal de Sténon, une tumeur placée
sur son trajet, ete.; dans ce cas, la salive continuant a étre sécrétée
dans le tissu glanduleux de la parotide, distend cet organe d'une ma-
niére douloureuse, et vient former une tumeur d’apparence edéma-
teuse. Le traitement de cette affection n'offre rien de particulier; il
faut d’abord faire cesser la cause qui produit 'engorgement, puis ap-
pliquer sur la région parotidienne des compresses imbibées d'une
décoction astringente et résolutive aidées d'une légére compression.
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Qu'est-ce que la lymphe de /¥ arthon?

La lymphe de Warthon est ce liquide albuminiforme qui est logé
dans ce tissu a mailles liches qui serta former la gaine qui enveloppe
de toute part les vaisseaux ombilicaux placentaires. C'est ce qu'on ap-
pelle gélatine de Warthon ; cest encore sa grande abondance qui rend
trés-volumineux les cordons ombilicanux qu’on appelle gras.

Pour bien comprendre le développement de cette lymphe, il fant
¢tudier la gaine du cordon ombilical a sa formation. Cette gaine se
développe par degrés entre le premier et la fin du second mois de la
grossesse, en marchant de l'embryon vers le placenta, de la maniére
suivante : en se réfléchissant sur la tige vasculaire de 'embryon, l'am-
nios entraine nécessairement aves lui une portion de l'allantoide, tissu
spongieux de Rouhault, corps réticulé de M. le professeur Velpeau,
qui se trouve placé entre 'amnios et le chorion. Or, comme il est
démontré, I'allantoide est toujours formée de lamelles et de filaments
diversement entre-croisés, qui constituent une sorte de tissu spon-
gieux dont les mailles laches sont remplies par un liquide transpa-
rent, vitriforme, de nature albumineuse, contenant quelquefois une
substance jaunitre, qui disparait par le développement de Fembryon.
l.a membrane amnios, en contractant des adhérences de distance en
distance aveec le cordon ombilical, renferme dans ses intervalles une
portion du tissu réticulé, ce qui donne lien a ces renflements plus
ou moins nombreux que 'on observe sur les cordons ombilicaux.

Ce tissu reste transparent jusqu'a deux mois environ, ce qui per-
met de voir pendant tout cet espace de temps, d'une maniére trés-dis-
tincte, les artéres et la veine ombilicale. Mais & mesure que 'embryon
se deéveloppe, les filaments et les lamelles qui avaient fait partie de
allantoide se resserrent de plus en plus, en sappliquant les unes
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contre les autres de la circonférence au centre, concentrent le liquide
renfermé dans ses mailles, et finissent par donner naissance a cetle
espece de tissu lardacé qui sépare les vaisseaux ombilicaux de la
gaine commune, et que l'on désigne, comme je l'ai déja dit, sous les
noms de substance gélatineuse, gélatine de Warthon, ete..

V.

Différence entre le sang humain a Uétat normal, et le seng des individus
alteints de preamonie.

Le sang. cette chair coulante de Bordeu , est ce liquide qui, circulant
dans les artéres et les veines, sert @ nourrir les organes, et fournit les
divers matériaux des séerétions. Je vais I'examiner soit a I'état normal ,
soit chez les individus atteints de pneumonie, comme |e comporte
la question qui m’est échue en [)’!PIHHP

Le sang, chez les individas qui jouissent d'une santé parfaite, différe
selon qu'ilestretiré d'une artére ou d’une veine. Le sang artériel est, a
la sortie du vaisseau, fluide, homogéne, d'unc couleur rouge pour-
pre vif; il se coagule promptement, et donne un caillot qui conserve
longtemps sanuanee rouge pourpre, puisil devient d'un rouge obseur.
Une fois qu'il s’est coagulé, le sang se divise en deux portions : une.
solide, qui porte le nom d'insula, de caillot, de cruor, cte.; et 'autre,
liquide, incolore, transparente, que I'on appelle sérum. La cause de
ce singulier phénoméne reste tout a fait inconnue, malgré les recher-
ches que Suidamore, Hunter. Deyeux, Parmentier, ¢te., MM. Gendrin,
Denis, ete., ont faites pour la découvrir. Lesang artériel a unesaveur sa-
Iée assez prononeée, une odeur forte, alliacée; sa température est de
prés de 32° + 0 (Réaumur); sa pesanteur spéeifique, de 1049 (celle
de I'eau étant 1000 ); sa capacité pour le calorique, de 839.

1838. — D" 30 3



L'artériotomie n'ayant jamais ¢été pratiquée, que je sache, chez les
pneumoniques., on n'a pu par conséquent étudier leur sang artériel ;
il est & présumer qu'il présente les différences que jindiquerai plus
tard en parlant du sang veineux , et méme a un degré plus marqué.

Le sani;- veineux, a l'état normal, est d'une couleur rouge, vineux
foneé; il se coagule moins promptement que le sang artériel, et le
coagulum reste rouge uniformément ; ce sang se divise aussi en caillot
et en sérum. Le caillot, moins abondant que dans le sang arlériel, de-
vient d’'un rouge rutilant lorsqu’il a demeuré exposé un certain temps
au contact de I'air. Sa saveur est moins salée, son odeur moins pro-
noncée ; satempératureest de 31° 4 0; sa pesantenr spécifique, de 852;
sa capacité pour le calorique, de 1051.

Daus les deux premiéres périodes de la pneumonie, cest-a-dire,
dans I'engounement et I'hépatisation rouge, en général, le sang veineux,
au sortir de la veine, est plus rutilant que dans I'état normal ; sa tem-
pérature et sa pesanteur spéciﬁque ont un peu augmenté, son odeur
et sa saveur sont restées les mémes. Si on laisse ce sang se coaguler
sans 'agiter, le caillot qui se forme se recouvre rapidement de ce
qu'on appelle couenne, espéce de membrane d'apparence fibreuse,
ferme, élastique, résistante , nrgunisahle, car on y apercoit quelque-
fois des traces de vaisseaux. L'épaisseur de cette couenne est variable
depuis une jusqu’a plusieurs lignes, selon I'intensité de I'inflammation.
Le caillot lui-méme parait plus consistant, plus glutineux que dans
I'état normal, ce qui permet de le soulever :ans le rompre. Le sérum
est d’'une couleur jaune citrin. Dans la troisiéme période dela pneu-
monie, c'est-a-dire, dans 'hépatisation grise ou suppuration du pou-
mon, si I'on vient a pratiquer une saignée, ce qui est rare dans cette
période, on remarque que la couenne qui recouvre le caillot n'est
plus aussi ferme, aussi organisée en membrane que dans les autres pé-
riodes, que le caillot lui-méme est mou, facile & rompre, et quelque-
fois méme presque diffluent.

Voici ce quon observe aprés que le sang est sorti de la veine, dans
la pneumonie : peu de temps aprés sa coagulation, et avant qu’il soit
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refroidi, il se forme une espéce de nuage Igris#lre ou blanchatre,
d’abord transparent, et qui devient de plus en plus consistant et opaque;
il adhére immédiatement A la surface supérieure du caillot, qu'il prive
du contact de l'air. Lorsque la couenne, ainsi formée, est épaisse de
plusieurs lignes, qu’elle est trés-compacte et trés-résistante, son tissu
se rétracte peu a peu, et donne a la surface supérieure du caillot
la forme d’'une espéce de cupule analogue a celle de quelques champi-
gnons; alors le caillot se détache promptement des parois du vase,
ei vient nager au milien du sérum; mais si elle est mince, le caillot
reste assez longtemps adhérent aux parvois du vase; sa surface reste
plane ou légérement coneave & mesure E:lue le_sérum s’en sépare. Sa
couleur n'est pas la méme dans tous les cas; le plus ordinairement elle
est blanche ou d'un blane jaundtre comme du lard; quelquefois en-
tierement jaune, ou grise, ou verdatre, ou verte. Selon les auteurs,
elle serait formée de fibrine et d'un liquide trés-albumineux renfermé
dans ses mailles.

Bellingéri, dans ses expériences directes sur le sang dans les mala-
dies, a constaté 1° que ce liquide posséde une électricité propre
qu’il conserve indépendamment de celie de I'atmosphére; 2° que le
sang artériel posséde une électricité pus’iliw, et le sang veineux unc
électricité négative; 3° que I'inverse n’a jamais lieu; 4° que dans les
maladies inflammatoires, et par conséquent dans la pneumonie, il con-
tient moins d'électricité que dans I'état normal; 5° enfin qu'il aban-
donne I'électricité qu'il a en moins aux organes auxquels il se distri-
bue. Lobstein a confirmé ces résultats.

Les expériences microscopiques que l'on a faites sur le sang des
individus atteints de pneumonie, ont appris que la proportion des
globules est plus forte, et la proportion d’eau plus faible que dans le
sang des individus en état de santé parfaite.

Si je consulte en outre le grand nombre d'analyses chimiques qui
ont été faites a différentes époques, sur le sang, soit a I'état normal,
soit chez les individus atteints d’affections inflammatoires, je vois qu'il
n'en résulte presque rien de bien eertain pour établir les altérations
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du sang dans la pneumonie, 1 reste done beaucoup & faire pour dé-
terminer la nature des altérations que le sang subit, pour chercher s'il
contient encore tous les principes qu'il avait a I'état de santé, s’il n'en
renferme pas quelques nouveaux, pour priciser les changements de
proportion, de propriétés que tous les principes du sang, ou seule-
ment quelques-unsde ces principes peuvent avoir éprouvés, Or, cela
est impossible dans I'éiat actuel de la science, puisque l'on ne con-
nait. point encore dans ses moindres détails la comstitution normale
du sang, '

T A s R N R R Ry







S g N e -ﬂ"‘

ﬁﬂ'ﬁ"?'“.:-— .r'f .-d-.:*- s -" .'
""-«.
T

f‘ﬁiﬁ'ﬂ?l’ ""!""":}r""" _ " Ln‘"' Lk fn
.7}1'}!_- f&_ﬁ._ l’l.uﬂ.[ -'.L-l"-! g TR




T AN
'-..!E{‘-r': .

E

-!'-:i‘ -y




e 220
P DD

(=1~
el gl L

Nt Ll | S
iy B 1T
=

WV v\

Wi

au_vm_ B R ; - T e
v.mn_'. 3 . - R ,H ._._H._-..,.J._.u.. .w_ .Mu,.“”.wg JUU.M—U 7]
P > . T N 3 m...ﬁ.'_ ol 7 B L
u..m.ww. ww .mm D) L3805 35 BP0
p ) PED ) XYY TN .
vy B D Ty B 5 Ur.w
TRRFLRORPPLOWIF W P 3
) 2B W s DI
BRBDL2D) .2 55 IBD P DIV
i D i Yo 23 0 TR TR R A e s,
'rﬂu(vv . % 3 \.U.M,..@UV VHM_H...V ..VE.. ot
23 ) IR DY > PIID
&P LE : ) Mﬂ“ u...f.WW.H.HHW ,% e
. : 5 ’ B ¥ 1 .Wﬁ. . s ¢
9] )] uuuﬂwu.uv\v 2

B b ) B

_. 35 B 2B
,Ww “ vmfﬁu.wﬂ..-ﬂ ;
3 > 23 L

= B T bRy P ] L

23530310 D
JH ..ﬂ...._mu. = ﬂrw... o » w.qw; iy I
SV LR S m) D )
S 1 D DODEY B
PR SDVED )
R UED VB IR )
LI Y ) N ND
LAED IS ) $5) ) )
.vf.“.__..__. uyu_.' ¥




