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ESSAI
SUR LES RUPTURES
DES TISSUS ET DES ORGANES

DU CORPS HUMAIN.

et

Tous les éwes organisés ont deux modes d'existence; I'un de
vie ou d’activité , I'autre d’inertie ou de mort. Pendant la vie, ils
sont continuellement soumis aux impressions des agens extérieurs ,
sur lesquels ils réagissent i leur tour , et cette alternative habituelle
d'action et de réaction, tendant a affaiblir sans cesse la cohésion
des parties,ne tarderait pas d'amener leur destruction, si, par 'acte
méme de la vie, elles n’éiaient capables d’y résister.

®

Aprés la mort , touts les propriétés vitales s'éteignent successi- .
vement; les parties deviennent froides, insensibles, immobiles ,
se décomposent , s'affaissent sous l'instrument tranchant, et ce-
dent aisément aux puissances qui tendent a les déchirer. Une
disposition contraire s'observe dans les parties vivantes; les mus-
cles peuvent supporter pendant la vie des poids énormes , tandis
qu’une force hien moins considérable suffit pour les rompre , les
déchirer aprés la mort. Frappé de ce phénomeéne, le célébre pro—
fesseur Barthez imagina une force particuliére capable de sur-
monter des puissances trés-considérables, et la nomma force de
situation fixe des molécules des fibres, la reconnut dans les mus-
cles et les tendons , présuma qu’elle existait aussi dans le périoste
et les ligamens , et la' regarda comme entiérement distincte de la
contraction musculaire, étant susceptible d’'un état permanent. Il
érablit son opinion sur différens faits qui nous montwrent cette force
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portée au plus haut degre etcapable de maintenir dans une sitna-
tion fixe les fibres d’'un musele médiocrement contracté. On sait,
par exemple , que I'homme le plus fort éait incapable de faire
licher au fameux Milon de Croione une grenade que celui-ci
tenait dans sa main sans donner aux muscles fléchisseurs des
dmgts un degré de eontraction capable dela dem*mel‘ 3 est I’Egm'-
cice de ceue force , mdependammﬂnt de la contraction muscu-
laire proprement dile, qui, suivant cet auteur, explique le serre-
ment des michoires dans le trismus , bien supéricur a celui que
pourrait produire la plus forie. contraction volontaire des muscles
crotaphites et masseters, la situation que conservent les membres
dans la catalepsie , ete. ; ete. ash 1m0 s [ s 1
Un des physiologisies des plus recommandables dei l'école dﬂ
Montpellicr, et dont lascienee déplore enice moment I perte pre=:
maturée ; le professéur Dumas 5 n'a peut-éive: fait que généraliser
V'opinionde Barthes, quil s'efforceide détruive en eréant: laforee
de resistance vitele yiqu'ib conipare @ la: force d'inertie  des corps;
bruts, avec ceue différence, que P'une est active, et Panwe passive.
La premiére est sous l'empire de la vie , la seconde souns la dépen-
dance des; lois physiques. Geue force est une das guatre admises
par lauteur pour expliquer wus les. phénomeénes de la,vie ;. il les,
nomme forces sensitive , molrice , assimidatyice ev de: résistance 4
elles correspondent aux. forces' d'impulsion , dattraction. . d’affonitd.
et d’inertie des corps inorganiques.. Clest a l'aide de la force de.
résislance vilale qu'on peut, selon lui’, se rendre vaison, de la con-,
sistance ev’ de la solidité fixes de chaquel hameur et “dé. ¢h~a{iue, or+.
gane , de la durée fixe de -ﬁ_haque fonetion., de la tewipérature  de'
chaque animal oujours la méme , el qui se, maintient. constam-
ment au méme, degré dans, les régions _-gIaciales._et- sous le ciel bri-
lant de la zOne torride , ete. Quﬂ'_cuﬁﬁ:lm;e de ces discussions polé=,
migues si-savantes, dans lesquelles se sont, engugés-cﬂs?dﬂuﬁf_aumnm
célebres? qu’ils n'onu fait qiie, substituer, uag, hypothése & une,
autre, et quils ont créé sans, necessité une force pour, expliuer
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eertains pliénomenes que Pon concoit tout aussi clairement par
I'exercice seul de la vie, c¢’est-h-dire, de la sensibilité et de Ia con-
tractilité qui président & toutes les funm.imig, eL ‘quil tienwent
également sous leur dépendance ladigestion , T'ossification , le dé-
veloppement de I chaleur , pour h‘.squels on avait aussi imaging
des forces parucuhe res. (¥ ' ' '

On dlsungue dans les corps vivans deux cIas&e-i de proprietés ;
les unes tiennent & la vie d'une maniére immédiate, et sont nom-
mées vitales ; les autres , qui s'exercent tant gue Porganisation n’est
pas &Eu'ulte, sont appelées pmpmum* de tissu , parce qu’elles dé-
pendent uniquement de la structure et du mode d’arrangement des
fibres de nos parties. Elles comprennent I'extensibilité et la contrac-
tilité de tissu.

- L'extensibilité est la faculté gu’ont presque tous les organes de
s’allﬂngcf au-dela de leurs dimensions naturelles , lorsqu’ils sont
distendus par une cause quelconque. Si la distension est lente et
opérée graduellement, ce n'est qu’apreés un temps plus ou moins
long que l'organe se rompt dans un oun plusieurs points de son
Etenduﬁ-_; mais il arrive souvent qu'une puissance agit d’une
maniere subite et violente sur une partie, la porte instantanément
au-dela de son extensibilité nawrelle , les fibres cédent ; et I'organe
se rompt. Il est aisé de concevoir que;ioutes choses égales d'ailleurs,
les parties gui jouissent au plus haut degré de U'extensibilité de tissu
sont celles qui se rompent le plus difficilement ; et comme les or-
ganes les plus mous sont aussi les plus extensibles, nous pourrons
d’avance présumer que les ruptures de la peau, du tssu cellus
laire, des muscles, doivent éwe moins fréquentes que celles des
tendons, des os , des cartilages , que caraciérise une plus grande
densité,

- Je ne traiterai que des ruptures des organes et des tlissus.con-
sidérés dans I'état sain; je n'entrerai dans auecun déail rouechant
les ruptures , les crevasses occasionnées par un @état maladif ;
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comme anéyrismes, varices, hydropisies, tumeurs enkystées, ab-
ces , ele, ; etc.

Voici I'ordre ¢ue je suivrai :

Jexaminerai successivement les ruptures de chaque tissu, puis
celles des organes renfermés dans les cavités, et, apres en avoir
exposé le mécanisme , les phénoménes, les signes et le prognostic,
jentrerai dans quelques considérations générales sur les ressources
que I'art peut nous offrir en pareille occurrence.

Ruptures de la Peau.

Si l'on Preml le mot rupture dans son acception la plus limitée ;
et qu’on la distingue de la déchirure , rien ne sera plus difficile que
de concevoir une énergie d’action spontanée assez forte pour dis-
tendre la peau au point de la rompre.

Cette enveloppe générale de toutle corps,qui garantit les parties si-
tuées au-dessous d’elle , jouit au plus haut degré*de I'extensibilité de
tissu , en vertu de laguelle elle résiste aux puissances qui font effort
pour en séparer les fibres eten agrandir les aréoles. C’est surtoutle
chorion, dont la nature se rapproche beaucoup de celle des organes
libreux, qui offrele plus de résistance : on sait que méme, aprés la
mort, il fautdes poids wes-considérables pour en déchirer, en rompre
les laniéres. Tous les jours nous voyons la peau résister a I'action des
instrumens contondans , dont les organes sous -cutanés éprouvent
les effets. On a vu des boulets de canon glisser sur la peau, qui
en s’affaissant, cédait sans se rompre , tandis que les vaisseaux , les
muscles, les os méme situés au-dessous , éiaient dilacérés, rompus,
brisés , et ne laissaient le plus souvent d'autre ressource que I'am-
putation du membre, Certaines personnes sont tombées mortes
privées tout a coup de respiration , par I'effet d’un semblable coup
qui contondait la poitrine, sans laisser aucune wace de lésion ex-
térieure. Tissot et quelques auteurs se sont efforcés d’expliquer le
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fait par le déplacement de la colonne d'air; mais Levacher en a
donné le véritable mécanisme en démontrant que le boulet agissair
immédiatement sur la peau.

Il n’est cependant pas sans exemple que la peau se smt rompue
dans quelgues circonstances , isolément ou avec les parties qu'elle
vecouvre. N'a-t-on pas vu des membres arrachés, soit accidentel-
lement , soit au milieu des supplices auxquels on cundamnau les
criminels 7 Dans ce cas, la peau s’est rompue en méme temps que
les auwres parties molles. Nous trouvons dans le Traité des maladies
des os de DML le professeur Boyer, deux ohseryations de ruptures
isolées de la peau dans des efforts violens nécessités par des ma-
neeuvres défectuenses auxquelles on avait eu recours pour reduire
des luxations de I’humérus. :

Ces accidens ne se renouvellent que trop souvent dans les cam-
pagnes, ou on n’est]point encore revenu de cet ancien préjugé ,
qu'il faut recourir aux moyens les plus violens pour réduire les
luxations.

Le mécanisme dﬂﬁa rupture de la peau se déduit de I'extensi-
bilité dont jouit chacun des tissus qui entrent dans sa composition.
L’épiderme ceéde le premier ; il est si peu extensible, que la moin-
dre tumeur qui le souléve suffit pour le déchirer; viennent en-
suite le corps réticulaive et les papilles, a cause de leur délica-
tesse extréme; enfin le chorion ou parte solide et résistante de la
peau.

.Un des phénomeénes 1es plus remarquables des blessures de la
peau, c’est la rétraction des bords de la division et I'écartement
considerable qu'ils laissent entre eux. On sait que la peau est, de
tous les organes, celui qui jouit au plus haut degré de cette pro-
priéié de se réwacter lorsquelle est divisée , ce qu’il ne faut ja-
mais perdre de vue dans les amputations des membres : aussi a-t-on
abandonné l'ancienne méthode, qui consistait a couper toutes les
parties molles sur un méme niveau, ce qui donnait au moignon
une forme trés-désavantageuse pour la cicawisation ; ceue réwrac-

y 3
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tion étant d’antant plus prononcée qué la peau aurait été plus
fortement tendue, I'écartement des bords de la plaie | aprés une
rupture, devra étre tres-considérable, ' - : i

‘La réunion par premiére intention sobtient ici difficilement,
Ics lévres de la plme suppurent presque tl:m]tarurs : {:ependant on ne
doit pas négliger Musage 'des bandelettes agglutinatives pour rap-
pJ‘ocher le ‘plus possible les parties vétractées. Souvent ¢ aussi
un ou piummlrs pmntq de suture “sont indiqués; mais comme la
douleur est toujours wes-vive | on cotivrira la partie de cataplasmes
émolliens , mnquﬂls ot aura soin ‘d'ajouter quelques’ sub-
stances narcouques’, ee qui dorinera & ces apphca‘tmns mp:ques le
‘dotible avantage ‘et 'de calmer la douleur et d’apaiser Pinflam-
mation.

Ruptires du Tissu cellulaire.

Il est certaines affections morbifiques qui, en angmentant la den-
sité du tissu cellulaire, le rendent wés-fragile 3 d’anwes, en le dis-
tendant trop foriement, en aminecissent les langs et finissent par le
rompre: mais, dans I'état naturel, un semblable eflet ne saurait avoir
lieu, si lon excepte le cas o un membre aurait é1é arraché en
partie ou en totalité. i

11 suffic de ]eler un cuup—d ceil sur ce qui arrive dans les engor-
gemens, les emph}s&mes , €le, , pour se convainere ue ce tissu
peut se préter i une extension trés-considérable sans se déchirer.
A ne considérer ici que I'usage en quelque sorte mécanique de ¢e
systéme, on voit que la nature en a abondamment: pourvu les en-
droits ou devaient se passer de grands mouvemens, les environs
des articulations, par exemple : or, quelle que svit I'étendue
de ces mouvemens, elle ne sera jamais poussée assez loin pour en
occasionner la rupiure ; et Bichata remarqué qu’il fallait distendre
le tissu cellulaire qui avoisine Particulation scapulo-humérale au
moins wrois fois plus qu’ilne l'est dans1'élévation du bras, pour pro-
duire ce phénomeéne. Voici ce qui arrive & une portion de tissu cels
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lulaire trop fortement tiraillée : elle attive en quelque sorte a elle celui
qui lui est contign, lui transmet une partie de Peffort qu’éprouvent
ses lames, et 'extension, dtant ainsi disséminge sur une plus large
surface, n'agit plus assez fortement sur un seul point. C'est ainsi que
P'on eoncoit intégrité du tissu cellulaire au milien des mouvemens
extrémement étendus quexécutent les membres , et des tumeurs
d’un volume énorme qui peuvent se former brusquement. On
concoit cependant que quelques lames du tissu cellulaive, instan—
tanément portées & lenr plus haut degré d'extension , peuvent eé-
der dans quelques circonstances, comme dans un emphyséme qui
se formerait subitement, en donnant, dans un coustespace de
temps , une grosseur monsirueuse a la partie qui en est le siége.

Ruptures des Nerfs. -.

Les nerfs sont peut-étre, de tous les systémes, celui dont [es pro-
priéiés de tissu sont les plus obscures. Si on les tiraille sur un
animal vivant, ils s’étendent tres - diflicilement, et n’augmentent
presque pas de longueur; ce qui tient a la résistance trés'*grhnde
de leur névriléeme. L’effet le plus ordinaire de leur extension subiie,
c'est la paralysie de la partie a laquelle ils vont diswibuer leurs
filets : on observe cet accident dans certaines luxatons de 'humé-
rus. Mais si la distension s’opére gmdua[iﬂment, les nerfs peuven't
encore transmettre la sensibilité et le mouvement. La contractilité
de tissn est encore moins marquée ; car, si I'on vient 4 couper un
nerf en travers, sesdeux bouts restent aflvontés, et, loin de s’écarter,
ils semblent plutor slallonger ; ce i explique la facilivé avee la-
quelle la cicatrisation s'opére sans les secouws de Pant. Quant aux
ruptures, je ne sache pas que les anteurs en aient observe dans
Férar nawurel ; les anciens méme , gui comparaient ces organes a
des cordes vibrantes suseeptibles d’'un éiat de tension et de reliche-
ment , ne nous ontvien laissé de positif sur ce genre de maladies.

)
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Ruptures des Faisseaux mnguins.

1l existe dans I’économie animale wrois ordres de vaisseaux dans
lesquels circule le sang , savoir :

1.° Les artéres , qui, sorties des ventricules du coeur, vont , en se
ramifiant, d'une part, aux poumons, de I'autre & toutes les parties
auxquelles elles portent les matériaux de leur nutrition , et les élé-
mens des fluides qu’elles sont destinées a secréter ou a exhaler,

2.? Les weines, dont 'usage est de rapporter i I'organe cenural de
la circulation, d’un coté, le sang, qui a subi une élaboration parti-
caliére dans le poumon, en vertn de laquelle il s'est déponillé de
quelques-uns de ses principes, ets’est converti de noir en rouge; de
lautre, celui qui a déja servi aux diverses fonctions de tous les
organes.

3.° Entre les ramifications d’origine et de terminaison de ces deux
systémes circulatoires, s’en trouve un troisiéme (u’on nomme sys-
teme capillaire, représenté par une infinité de petits vaisseaux ¢ui
sunissent, se séparent, et communiquent ensemble de mille ma-
niéres, entrant dans la composition de 1ous les tissus, existant par
conséquent partout, et donnant naissance aux exhalans, aux ex-
eréteurs, ete.

Artéres.

I’anatomie nous montre ces vaisseaux composés de trois tuniques,
I'une extérieure, de nature celluleuse, extrémement extensible ; la
seconde ou fibreuse, formant le tissu propre des artéres, est dense,
wés-serrée, de couleur jaundtre , beancoup plus prononcée sur les
gros troncs, composée de fibres qui ne paraissent avoir aucune
analogie de structure avee les musculaires, qui se rompent trés-
aisément & cause de leur peu d’extensibilité. Enfin la mem-
brane interne, continue avec celle qui tapisse les cavités gauches
da ceeur ; extrémement ténue , transparente , cette membrane
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a quelque analogic d'apparence exiérieure avec les s¢reuses;
moins résistante que les deux autres, elle se rompt avec la plus
grande facilité, et devient souvent le siége d’ﬂssiﬁcmiun Nous
pourrions ajouter ici une quawiéme enveloppe fournie a laurm,
depuis son origine jusqu’a sa courbure, par la memhr:mc sereuse
du perﬂ:nr(‘c

Les artéres peuvent se rompre partiellement on en totalite. Las
ruptures partielles sont trés-fréquentes ; elles donnent naissance
aux anévrismes, maladies sur lesquelles les auteurs sont encore
partagés d’opinion, les uns admettant la dilatation primitive du tube
artériel, les autres la révoquant en doute. Scarpa, dans ces derniers
temps , a voulu démontrer que 'anévrisme ne consistait point dans
la dilatation , mais bien dans la rupture des membranes d'une artére,
et que, 8'il se formait une tumeur, ¢’était loujours aux dépens du
tissu cellulaire sous-artériel ; que c’est faute d’avoir disséqué atten-
tivement les tumeurs anévrismales qu'on a avancé gratuitement
gu’elles étaient; dans le principe , produites par la dilatation de I'ar-
tere. Mais, en consultant les écrivains les plus recommandables,
on voit que non-seulement ils ont quelquefois observé de ces
anévrismes avec intégrité parfaite des tuniques, mais encore que
la membrane interne, celle qui offre le moins de résistance , qui se
rompt par le moindre effort, a été wounvée dilatée au point qu’elle
formait une espece de hernie a travers la membrane fibreuse rom-
pue, et c'est ce qu'on a nommé ancerisme mixte. M. le professeur
Dubois en a fait connaitre deux exemples recueillis sur un méme
individu ; les deux portions pectorale et abdominale de I'aorte of-
frivent ehacune ceue disposition.

Indépendamment des dégénérations steatomateuses, fongueuses;
squammeuses , eic. , qui peuvent amener la rupture partielle des ar-
téres, on congoit qu'une violente contusion, qu'un tiraillement
brusque de ces vaisseaux, ou une ligature wop fortement serrée ,
peuvent produire le méme effet. Un seul exemple sufliva pour con-
firmer la possibilité de ces lésions incomplétes des arweres. Ledran
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paﬂ’ e datl lomme qui’ &a:nﬁ un effort {pﬁl'ﬁt pour soulever une
femme qui voulait lutter avec lui, éprouva & l'instant une vive
douleur prés de I’ articulation sterno- claviculaire gauche. Deux
mois aprés parut une tumeur au-déssus’ du sternum  entre les ex~
wémités des deux claviculés; la douleur devint plus vive , elle
s'étendit aux cpaules. Le malade se confia & plusieurs eharlatans,
qui lui pmmu'em de le guérir i I'aide de quelq’ues applications to-
piques, qui ne firent que hater les progres du mal. La tumeur
augmenta de volume, rendit la respiration wés-génée et la déglu-
tition presque impossible ; enfin le malade succomba. A Pouverture
du cadavre, le célébre anatomiste Ferdier trouva un anévribme de
la crosse de I'aorte. Nest-il pas évident que, dans ‘ce’ edsy ee sont
les tuniques internes qui ont cédé, et t[ue. le sang a distendn pro-
gressivement Ien?eloppc r-elhxlvuse , qui, au bhout de quelc[ue
temps , a commencé a faire saillic a lextéricur ?

On reconnait ces sortes de blessures aux signes suivans : le ma=
lade , & la suite d’un effort qn‘g!mnqlie-} ‘éprouve une douleur plus
ou moins vive dans la partie ; bientdt on apereoit une tumeur dont
Ie volume va toujours en augmentant, et qui présente tous les carac-
téres de ce que les auteurs ont 1ppefe seeonde periode de Uanévrisme
vrai. La tumeur offre des hatl:f:mr:na obseurs; en comprimant les
nerfs et les lymphatiques voisins, elle’ détermine des douleurs,
I'engourdissement et l'cedématie des parties situées aw - dessous;
quelquefois méme les os finissent par s’altérer, ce qu’on a tour a tour
cherché a expliquer par le flux et reflux du sang dans le sac anévris-
mal ou par une faculié dissolvante de ce fluide, ou, suivant Searpa ,
par la compression que l'anévrisme exerce sur Fos, en vertu de
lagu elle celni-ci, ne se nourrissant plu& qu’imparfaitement, les vais-
seaux lymphatiques le détruisent petit & petit, et produisent wne
solution de cﬂzl_liiullilé; la peaun, de plus en plus distendue, “est
frappée de gangréne , n'offre plus aucane résistance & I'effory du
sang qui s’échappe’ aussitdt i’ produit une hémorrhagie funeste,
si I'anévrisme est externe, ou bien un épanchement mortel, si Par-
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tére malade est renfermée dans quelque grande cavité, Apres la
mort du sujet, on ouve un sac plus ou moins ample, i parois
€paisses; rénfermant des caillots de sang dont les u.mug}lﬁ; les plus
Profundﬂs sont les moins denses, tandis que les, plus Svl_:ll.'tﬁi';ﬁ&l_&llﬂﬁ
sont dures et comme exprimées dasaug s il 4080 S e :
La- yupture complete des avtéres est assez rave; ]u Lai mapeﬂ—
dant observée deux fois a I'Hotel - Dien de Lyon. La premiére
wobservation est; celle d'une jeune fille qui.entra dans les Bdﬂl’"..& da
médecine pour une violente contusion regue ala partie superieure
de la poiwine; elle éprouvait une dlﬁ:{:ulle si grande de respiver,,
qu'a peine put-elle vrépondre i quelques-unes des questions qui lui
furent faites par le médecin anx soins duquel elle fut con fide : elle
périt quelques heurés aprés son enwée a U'Hotel-Dieu ; e, al'ou-
wverture du cadavre,; je wouvai une grande (uantité de sang infilré
dans lé tissa cellulaire de la partie inférieure du cou , et un épan-
chemént tres - considérable dans la cavité gauche de la poitrine.
Aprés!avoir enlevé avee beaucoup de ménagement la clavicule,
nous trouvames lariére 5om:lav1e.r¢ rompue j les detix extrémités,
yui éraient frangdes, comme découpées ; laissaieiit enre elles lin-
IBHHHE’d un demxwpcm.e. rin-ul )
Quelqme: temps apres, un homme est renversé surun parapet ;par
le mdyeu d'uhe roue ; apporté a UHotel-Diew, il ne donnaitplus
signe de vie. Le lendemain,a Pautopsie, nous trouvimes une conti-
“sion wes-considérable des. tégumens de la poitrine, .aucune appa-
rence de Eﬁ'aﬁ:l;m‘f; ‘ni ‘aw sternum ni aux cotes. La poittine ouverte
nous montra le péricarde distendu , etluyant incisé ; il en sortic une
grande quantiw de sang; jouvris le ventricule gauche du cee
et poussant lextrémité du doigt a lravefs Pouverture aortique , je
la fis ressortir par une crevasse tr es- elendue de cette artére , qui,
E'{ammee avec soin , n uﬁhl aucune JPPEIEDCE de dilatation pre-
$qpmﬂi par]e dun {guhergmte qui, au temps de la moisson ,
unlant a soulever une voiture qui était embourhée, éprouva tout
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4 coup une douleur si violente, qu’il crut avoir le bras cassé 3 au
‘meéme instant p*urur. une tumenr andvrismale au coude, qui aug-
menta au Pmut quan moment o .Smrmrd prauqua l’uper.: von la
Pe:au érait pres de crever. 2321 24| 2 aab ..r

On ne peut douter que , dans ces individus, les wois tniques
artérielles n'aient éié rompues , puisque les symptdmes d’épanche-
mens et d'anévrisme faux se sont manifestés i I'instant méme'; tandis
que, quand la tunique celluleuse résiste | il faur un certain 1emps
pour que le sang la distende et produise une tumeur d’'un volume
plus ou moins considérable.

Le prognostic de ces sortes de lésions est en général ficheux ;
il ne reste d’autre ressource que la ligature du vaissean , lorsqu’il
est possible de le metwre a découvert, Le succés complet dont vient
d’éire couronnée la ligature de liliaque externe (1), la'possibilité
de contourner lartére souclaviere sur'la premiére cote, a Faide
d’une aiguille, aprés avoir incisé au-dessus de la clavieule , doivent
nous enhardir & pratiquer ceue opération dans les cas ou l'artére
serait divisée & la partie Ia plus supérieure d'un membre ; l’opéra—
tion offriva plus de probabilité de réussite dans les cas d’'anévrisme
produit par la rupture des deux tuniques propres de ariere:, paree’
que les vaisseaux collatéraux , sur lesquels est fondé lespoir de
conserver le membre , auront eu le temps de se développer: Gepen-
dant,en supposant I'ariére rompue dans toute sa civconférence, nous
aurions ici une chance favorable qui ne se rencontre pas quand le
vaisseau 'a ¢ié divisé par un instrument wranchant; c’est ‘que l'infil-
tration du sang serait moins considérable | puisque woutes choses
égales d’ailleurs , les plaies par rupture, déchirure ou arrachement ,

(1) Opération pratiquée par mon ami M. le docteur Bouchet, chirurgien en
chef de I'Hétel-Dieu de Lyon. Il m'eiil été bien doux d'¢tre le premier & rendre pu-
blique une observation aussi intéressante ; je m’en serais méme fait un devoir ,
si 'on ne m'eit prévenu dans une dissertation qui vient d’étre soutenue a la
Faculté.
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sorit suivies d'une hémorrhagie moins abondante. La réuaction des
bouts d’une artére violemment distendue est en effet trés-forte ; aussi
quelques anciens avaient conseillé de se contenter de saisiv les deux
extrémités du vaisseau divisé, de les tirailler avee une pince , et de
les abandonner & eux-mémes pour prévenir I'effusion du sang. C'est
cette considération qui a engagé M. Maunoir a renouveler un ancien
procédé, peut-étre trop négligé de nos jours, et qui consiste & cou-
per, dans les cas d’anévrisme, Partére entre les deux ligawres, afin
que les deux extrémiwds , venant a s’éloigner, se cachent dans les
chairs, qui exercent sur elles une compression toujours avantageuse.

Feines. -

Si l'organisation du systeme artériel est telle, que ses dilatations
soient tres-raves et ses rupures fréquentes , il n’en est pas de
méme des veines. Tout ici estdisposé de maniére & ce que les vais-
seaux peuvent etre distendus par le sang qu’ils contiennent, et
former des tumeurs que l'on nomme wvarices, susceptibles d’ac-
quérir un volume trés-considérable, et de persister pendant plu-
sieurs annees sans se rompre, ce qui tient & l'extensibilité trés-
grande dont jouissent les tuniques veineuses. Cependant on les a
vues se rompre dans quelques circonstances; les exemples en sont
si nombreux , qu'il sufliva d'indiquer les auteurs quiles ont recuejl-
lis. M. le professeur Richerand a vu une déchirurede la veine-cave
occasionnée par une roue de voiture (ui passa sur le ventre d'un
jeune homme couché sur le dos ; I'épanchement de sang fut con-
sidérable , et le malade mourut quelgues minutes apres l'accident.
Haller, en trailant de la circulation veineuse , note les auteurs qui
ont parlé de semblablesruptures; il en rapporte quelques-unes qu’il
a observées lui-méme. Suivant Bichat, lorsqu’i la suite d'un coup
recu sur la téie il se fait un épanchement sanguin dans la cavité
de l'arachnoide , on en trouvera la cause dans la rupture des trones
veineux qui vont former les sinus cérébraux. Llse parle d'un

o
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homme qui recut une forte contusion au bras ; il se manifesta une
extravasation de sang qui oceupait la face interne du membre, et
s’étendait de l'aiselle au coude. Deux ans apres, cet homme ayant
succombé & une autre maladie, on vit que cette vaste infiliration
avait €1¢ causée par la rupture d'une des veines brachiales profon-
des. Le méme cite des ruptures de veines prises pour des anévrismes
de Partére poplitée, et qui ont nécessité Famputation, parce que les
os de la jambe se trouvaient tellement affectés , que, dans certains
points, il éiait possible d'y faire pénéwrer Iexirémité du doigt. Il
observe que ces tumeurs s'éaient développées brusquement apres
un effort, et que la veine rompue ne paraissait avoir éprouve
aucune dilatation.

Le diagnostic des lésions des veines contenues dans les grandes
cavités est en général wes-obscur, et le prognostic presque toujours
mortel, Il n’en est pas de méme des veines superficielles , celles
des membres, par exemple. -

Voici les signes auxquels on reconnait l'infilivation du sang :
tumeur plus ou moins volumineuse s’étendant au loin , s’arré-
tant dans les endroits ou le tissu cellulaire est plus serré, offrant
des inégalités sans dureté, changement de couleur de la peau, qui ,
d’abord marbrée, devient ensuite violewte et noiviwre ; douleurs
en généeral légeres ; les mouvemens du membre, quoique génés,
sont encore possibles; et si la maladie persiste quelque temps,
il n’estpas rare que les muscles, les 0s méme, soient affectés.

Pour remédier a ces accidens, on doit se proposer deux choses :
1. prévenir Ueffusion d'une plus grande quantité de sang; 2.° com-
bawre P'infiliration. On remplit la premiére indication en exercant
un point de compression sur la veine que Fon présume lésée ; par-
la on arréte le cours du sang dans son intérieur, et linfilration se
limite. Si ce moyen éiait insuflisant, il faudrait meure le vais-
seau a découvert et en faire la ligature ; une fois le cours du
sang intercepté, il ne reste plus qu'a couvrir la partie de eompresses
imbibies de liqueurs résolutives : mais il ne faudrait pas tonjours
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g'en tenir a ces topiques ; il est souvent nécessaire de pratiquer des
incisions a la partie la plus déclive de la tumeur, afin de ne pas
laisser wop long-temps le sang en contact avec le tissu cellulaire
et les parties voisines, dont il pourrait amener la suppuration.

Fuaisseaux cap illaires.

Je comprends sous cette dénomination, les petites veines et les
artérioles,, dontla ténuité est telle, qu’incapables du moindre degré
de résistance , elles se rompent aisément et donnentissue au sang
qu’elles contiennent Ge fluide peut se répandre au-dehors , comme
dans Uhémoptysie , Vépistaxis , qui surviennent aprés de violentes
percussions , des efforts de déclamation, de chant, ete. Ces hé-
morrhagies ne doivent point éwre confondues avec celles qui se fom
par voie d'exhalation, et qu’on a distinguées en actives et en passives.
D’autres fois le sang s'épanche dans les différentes cavités, et y de-
vient funeste par la compression u’il exerce sur les organes
voisins ; telles sont les collections sangnines ¢u’on trouve entre les
membranes du cerveau ou dans la substance méme de cet organe,
a la suite de coups recus sur la téte ou aprés une apoplexie san-
guine, une fiévre ataxique, etc. Enfin le sang peut s'extravaser
dans les aréoles du ussu cellulaire, et produire des ecchymoses, des
bosses, dont le volume est proportionné a la violence de la con-
tusion.

L’histoire des épanchemens de sang et des contusions de chaque
organe en particulier m’entrainerait au -dela des bornes que je
me suis prescrites : forcé de me limiter , je me bornerai & quelques
considérations sur le phénoméne le plus général de ces blessures ,
c’est-a-dire la comtusion. ‘ '

Presque tous les auteurs se sont indistinclement servis du mot
contusion pour exprimer le choc d'une partie ou leffet qui en
vésulie, Boerhaave la définit un amas de petites plaies avec aurition
des parties solides et des petits vaisseaux ; or, envisagée comme
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nne lésion th!si(_{ue , cette maladie doit éwre dislinguée de la com-
motion, qui consiste dans une véritable lésion mécanique, avec wrou-
ble des fonctions de 'organe ébranlé et sans solution de continuité.
Ces deux afleetions peuvent exister indépendamment I'une de l'au-
tre. Souvent, a 'onverture d’'un cadavre, on ne trouve aucune trace
de contusion du cerveau , qui cependant aura cessé ses fonctions a
la suite d'une commotion qu’il aura éprouvée.

"Tout ce qui peut contondre nos parties , intéresser les vaisseaux
‘qui entrent dans leur composition, doit étre considéré comme cause
de la contusion. Le corps vulnérant peut éwe solide , mou, ou li-
quide, agir avec une violence extréme, comme dans les plaies
d’arquebusade , qui pour cette raison ont été nommdces plaies
contuses par excellence ; ou bien son action peut ére légere, et
cependant suivie d’accidens wrés - graves. Mais la contusion est le
plus souvent en raison directe de la largeur du corps contondant,
de la force avec laquelle il a agi, de la vitesse qui lui a éi1é im-
primée , et surtout de la résistance que lui opposent nos organes.
Voila pourquoi au crane , a la face antérieure et interne du tibia,
le moindre coup, le plus léger choc, produisent quelquefois des
tameurs sanguines; parce qu’alors les vaisseaux, pressés fortement
contre les os, qui résistent, ne peuvent fuir I'action des corps val-
nérans.

Cette maladie peut étre légere, consister en de simples ecchy-
moses, et guérir spontanément; ou bien le sang peut s’amasser
dans un seul point et former une collection a laquelle on donne le
nom de depdit sanguin: ce qui a lien le plus ordinairement a
la téte, D’auwres fois Vinfiltration est trés-considérable , s’étend an
loin, et na presque pas de bornes. Enfin la contusion est quelque-
fois si violente, qu’il y a atrition compléte , non-seulement des vais-
seaux , mais encore des muscles, des tendons, des ligamens , eic.,
et la gangrene en est la suite presque inévitable.

. Les phénomeénes généraux de cette maladie sont: une douleur
plus o moins vive, suivant que les nerfs auront éué plus ou moins
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contus , U'infiltration du sang qui change la couleur de la pean, la
tuméfaction de la partie qui a recu le coup, la difficulié d’exécuter
certains mouvemens , la ﬂucmauﬂn du centre de la mmeur dans
les cas de bosses i la téte. Il ne faudiait cePendant i:rmnt ici tom-
ber dans Perreur signalée par Jean-Louis Petit, qui dit avoir vu
prendre une semblable tumeur pour une fracture du eréne; il a
remarqué également que quelquefois on y sent des pulsations qui
pourraient en imposer pour un anévrisme ou une dénudation de
Ia dure-mere. Le diagnostic sera encore modifié suivant 'I"m‘.g;iﬁe
qui aura é1é lésé": si c’est un nerf, il pourra s'ensuivre une
paralysie compléte ; si c'est un muscle, ses contractions devien-
dront douloureuses, et méme impossibles ; le moindre mouvement
occasionnera au malade des douleurs cruelles. La contusion du
cerveau donnera naissance a des symptomes qui le plus souvent
seront confondus avec ceux de la commotion ou de 'épanchement,
jusqu’a ce que de nouvelles observations viennent étayer Popinion
de quelques pathologistes modernes qui croient pouvoir distinguer
ces Adifférens accidens, sinon a des signes propres , du moins par
Pépoque d’invasion des sympidmes. Celle des poumons sera suivie
d'une difficulté de respirer et d'un crachement de sang ; en un mot,
il y aura wouble dans les fonctions de Torgane qui aura éprouvé
Teffer de la contusion.

La contusion est en général une maladie de longue durée ; ra-
rement elle se termine en quelques jours, si elle a éié portée a un
certain degré ; souvent il faut cing ou six mois pour qu’il n'en
resie plus aucume trace : les suites ne sont quelquefois que de
simples incommodités ; d’autres fois elles sont tres-graves; tels sont
les inflammations des viscéres renfermés dans les cavités, les ané-
vrismes par suite de l'affaiblissement quauront éprouvé les parois
artérielles; les vastes et profondes suppurations, les convulsions , Ia
carie , la gangréne , la nécrose , etc.

Si on est appelé dés le principe, il faut recourir de suite aux ré-
percussifs, tels- que T'ean froide, I'eau végéro-minérale, dont om
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smbibera des compresses quon appliquera sur les parties , ayant
soin de les renouveler toutes les trois on quatre heures. Mais si
les douleurs augmehtent loin de diminuer, si le gonflement et la
rougeur annoncent I'inflammation , on abandonnera ces premiers
moyens , que I'on remplacera par les émolliens , et que I'on conti-
nuera jusqu’ace qu’on n’ait plus rien a craindre de U'inflammation.
C’est alors que la pean commence a perdre insensiblement sa teinte
noiratre , qui s’éclaireit par degrés , passe au violet, puis an jaune,
au jaune clair, et revient enfin & son état nawurel ; Fecchymose
augmente d’étendue ; rlispn'_ailiun favorable peur I'absorption du
sang , (u’'on favorise a I'aide des résolutifs, des stimulans.

Quelquefois tons ces moyens ont été ineflicaces, le sang reste
stagnant dans la parte; il faut alors lui donner issue au moyen de
Pinstrument tranchant. Il vaut toujours mieux pratiquer cete opé-
ration plutdt que I}lllé ward ; Boerrhaave , Fan-Suicten, Pouteau,
en donnent le conseil ; ils citent des observations de contusions a
la téte qui ' plusieurs mois , plusieurs années meéme ﬂprés P'ac-
cident , ont éié suivies de vertiges, de convulsions que rien n'a pu
calmer que l'incision.

La saignée , lorsque rien ne la contr’indigue , ne devra pas étre
négligée dans le principa; ¢’est un des moyens les plus eflicaces
pour prévenir les suites de la contusion. Quant aux boissons yul-
néraires et alcoholiques, auxquelles le vulgaire ajoute une con-
fiance aveugle, elles ne sont propres le plus souvent qu’a favoriser
le développement de I'état inflammatoire,, et doivent étre proserites.

_R’uprures des Faisseauz ! 'ymphatiques.

Les anatomistes, qui vers le milieu du dix—septiéme siecle avaient
découvert et décrit les vaisseaux lymphatiques, n’en connaissaient
(i Imparf"ntt'mfm la structure. €’ est Cruishanck le prem:er qui
fit voir les deux tuniques dont ils snnt composés. 1l raconte qu’ayant
‘introduit un wbe de verre dans le canal thoracique de maniére a
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renverser celuici, il apercut une tunique interne qui se rompit ,
et au-dessous de laquelle éait une membrane qui se laissait dis-
tendre aisément. Ce simple apercu suffit pour faire entrevoir la
plus grande analogie d’organisation entre les vaisseaux absm*hans
et les artéres. Cependant les uns et les auntres ne sont pas e"alemem
sujets aux mémes affections organiques ; rien n'est plus frcquem‘t
que Dossification de la tunique interne des arteres, tandis que ce
phénoméne n'a €1é observé quune seule fois sur les lymphatiques,
L'observation est rapportée par Mascagni. Les artéres ne sont
guére susceptibles de dilatation, tandis que les ly mphathues of-
frent souvent des ampr}ulﬂs, dﬂs 1't:nﬂemens Lres-prononces el qut
ont 'apparence de varices , etc.

Dans I'état naturel, ces vaisseaux peuvent-ils se rompre et donner
issue au fluide qu’ils contiennent ? Telle est la question que nous
devons chercher a résoudre. Il en a été des lymphatiques comme
des autres découvertes anatomiques ; on leur a fait jouer le plus
grand role dans les maladies dont on cherchait la cause premiére :
c'est ainsi qu’on a [‘;WLPquté la formation des hw.r{lmpisies par la
rupture de ces vaisseaux. Mais, comme l'observe ]ud:meusemem
Monro, il n est pas une seule des observations rapporiées par les
auteurs pour confirmer cette théorie qui démontre que de sem-
blables ruptures aient €té la source de ces vastes collections aqueuses
qui se forment dans les membranes séreuses, Cependant lauteur,
apres avoir rapporté les deux cas connus de crevasse du canal
thoracique , et dont le premier fut suivi d'un épanchement trés-
considérable de chyle dans la poitrine, fait part des expériences
qu’il a tentdes a ce sujet sur des animaux vivans : il a lié plusieurs
fois le canal thoracique , a vu le réservoir de Pecguey en un ins-
tant se distendre exirémement ; et en disséquant ensuite avec soin,
il a toujours trouvé une certaine quantité de chyle épanché pres
l'attache du mésentére, et provenant de la rupture du canal itho-
racigue ou d'une des principales veines lactées,

Cies fails sont certainement concluans en faveur de [a rupiure

i
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du canal thoracique ou de la grande veine lymphatique droite ;
mais suflisent-ils pour nous faire admetire avee Monro que, dans
I_[UEILIIIES clrconsiances ou 1’0!1 a retire de I’ahdumen un ﬂl.lid.{!. de
nature pl-eaquﬂ laiteuse - les vaisseaux lactés dl’[t‘ﬂlﬂnl ]_11(.;[1 pu cire
rompus, et devenir cause de I’ hydropisie ? Non sans doute ; par
rxemp]e, dans ceite jeune femme dont parle Saviard, et du ventre
de laquelle on tira, dans I‘ES.PE'I.EE de sept & huit mois, 289 pintes
d'une liqueur laiteuse , la dissection faite avec la plus scupuleuse
attention ne fit voir que des engorgemens des glandes ljmpha_ttiw
ques, des adhmences du foie avec la rate, l'estomac et le dia-
phragme; une couleur noirdtre de cet organe, dont la surface, ainsi
(que celle de la plupart des autres viscéres abdominaux était
hérissee de petites bosselures formées par les gIandes engorgees ;
le mésentere avait acquis un volume et une consistance trés-con-
sidérables ; ]'épiploon avait lll*esqué entierement disparu. il n'en
restait que t{uefques _vesl.ig{:s. ; le wajet des l}fmphaliques du ventre
et du canal thoracique était marqué par un chapelet de glandes
engorgees, dont quelques-unes avaient acquis le volumed'un ceuf
de pigeon. Pour s’assurer si les vaisseaux lactés avaient été rompus,
on injecta avec force un liquide dans une portion d’intestin, a
travers les parois duquel on ne vit point que le fluide wanssudat ,
ce qui constaia 1’iﬂlégl‘ilé des vaisseaux lactés.

Ainsi done on ne trouva aucune lésion physique, ni du canal
thoracique, ni des vaisseaux absorbans; et si I'on joint aux aliéra-
tions organiques ue nousvenons de relater I'odeur infecte qu’exhala
le cadavre a Pouverture de I'abdomen, on pourra présumer que la
malade a saccombé a une péritonite chronique, a laquelle aura
succédé une hydropisie ascite. Or les ouvertures cadavériques nous
montrent tous les jours des épanchemens considérables de nature
puriforme apres les inflammations du péritoine.

Nous pouvons donc assurer (ue jusqu’a présent nous n’avons
aucune donnée fondée sur 'expérvience touchant la rupture des
vaisseaux lymphatiques.
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Ruptures des Muscles.

Lorsqu’un effort quelconque distend la fibre musculaire, celle-ci
entre en contraction, et lutte avantageusement contre les puissan-
ces qui tendent a la rompre; ensorte que, dans I'état naturel, la
rupture ne peut s'opérer qua l'aide d’'une contraction trop vio-
lente; telle est la résistance souvent opposée par les muscles aux
énormes distensions ¢u’on emploie dans les ‘cas de luxation/,
que souvent, loin d’allonger les organes, on les voit au contraire
se raccourcir , et rendre impossible la réduction de Vos déplacé :
aussi, pour réussir dans ces cas, est-on obli gé.d’affuihlir cette ten-
dance qu'ont les muscles a entrer en contraction par les narcoti-
ques , les débilitans, et les extensions continuelles (1). On a vu
souvent l'effort musculaire porté & un tel point, qu’il produisait des
‘effets étonnans ; c'est ce qui alieu, par exemple, dans des aceés
~ de colére, dans la manie furieuse, dans les convulsions , etc ; et
souvent alors on voit les gaines fibreuses se déchirer , les tendons
se rompre, et les os se fracturer, tandis que la fibre musculaire
seule a résisté. Cependant les exemples nombreux des rupuures de
muscles qu'on trouve consignéds dans les auteurs ne nous laissent
plus aucun doute sur la possibilité de ce phénomeéne.

Nous avons déja fait pressentir que le mécanisme de la rup-
ture musculaire est tout-a-fait différent de celui des rupuures
des organes examinés jusqua présent. Nous avons vu que
ceux-ci cédaient toujours aux violentes extensions eéxercées sur

(1) Jai vu une Inxation , qui avait résisté i tous les moyens de réduction ordi-
naire , céder & une extension permanente maintenue quelque temps i l'aide de
I'appareil de M. Bojyer. Ce cas est tiré de la pralique de M. Firicel, ancien
chirurgien-major de I'Hétel-Dieu de Lyon. Il m'honora de son amitié et de sa
confiance ; il fut et sera loujours mon maitre; heureux si ma vive reconnais-
sance pouvait jamais m'acquillter enyers lui'

4
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leur tissu, Pour les mmscles, au contraire, leur ruplure ne peut
éwe que leffer d'une violente contraction : ce n’est point parce
qu ‘ils sont distendus qu ’ils se rompent, mais bien parce quiils se
‘contractent trop fortement: On ne connait .g,uére que les muscles
droits du bas-venire et le carrd des lombes qui, dans une chute
sur la région lombaire, le corps éwant fortement courbé en arricre,
_se trouveraient dans un tel éiat dlextension, que, ne Pauwnt sur-
monter les puissanees qui les allongent dans deux sens opposés, se
rompraient dans un point de leur éiendue. Mais comme un muscle
dont les fibres sont allongées par une puissance quelcongque ne
reste jamais passif, on concoit que la rupture, dans le casdont nous
venons de parler, arrive dans I'instant ou les muscles se contractent
pour redresser le corps.

La rupture partielle , celle qui se borne 4 quelques fibres seu-
lement, est assez fréquente ; on en connait beaucoup d’observations.
M. Portal dit. Vavoir renconiwrée plusieurs fois. Ant. Petit parle
d'un maniaque qui, d’un seul effort, rompit les liens qui assu-
jeuissaient ses membres ; les muscles furent déchirés , et il mou-
rut de l'extravasation du sang, Mead , en traitant de lh}drnpho-
bie, dit que quelquefois il se joint 2 ceue maladie des symptdmes
de manie ; gqu'alors la force des muscles augmente prodigieusement,
et que les convulsions sont quelquefois si violentes, qu'on a vu un
homme attaché & son lit par les liens les plus forts les briser d’un
seul coup , et mourir paralyuque, « comme si un effortsi considé-
w rable el procuré subitement a toutes les fibres du corps une dis-
« tension propre a ep opérer la rupture, »

Les museles carrés lombaires , gastrocnémiens et droits de I'ab-
domen paraissent les plus exposés anx ruptures incomplétes que
Yon voit survenir apres un faux pas, dans les efforts que T'on fait
pour soulever cllea poids considérables, ou dans les chutes sur le
dos. M. Déramé, par'exemple, a vu le muscle psoas se rompre sur
un vinaigrier qui s'efforcait de soulever un baquet. M. Richerand
a observe plusieurs fois la ruplure de quelques ﬁbrés des muscles
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du mollet chez des personnes qui ne faisaient d’autre effort que
celui nécessaire pour la progression. Enfin la pratique offre tous
les jours des accidens semblables chez les danseurs, les maitres
d’armes, les sauteurs , ete., ete. ' : 5
- Au moment de Paccident; le malade éprouve une douleur vive
et subite; souvent un craquement est entendu , le muscle perd la
faculté de se contracter, il y a engourdissement dans la partie ; et
on sent guelquefois un lézer enfoncement dans lendroit de la
rupiure. Bientdt survient un engorgement et une tuméfaction. sen~
sibles ‘au tact; inflammation peut se terminer par suppuration ;
et le plus souventalors les abeés qui se forment deviennent mortels,
si ce sont les psoas ou carrés des lombes qui aient été rompus.
D’autres fois le malade ne guérit qu’avee une difformité : de la
impotence , claudication ; ew. On a vu aussi, dans quelques
circonstances, des spasmes, des convulsions venir aggraver la ma-
ladie. Wy j

Le mode de traitement consiste & recourir de suite aux anti-
phlogistiques , tels que la saignée générale, les bains tiedes. On
couvrira la partie de cataplasmes émolliens, auxquels on fera ajou-
ter Uextrait gommeux d'opium, on les remplacera ensnite, quand
les symptomes d'inflammation auront disparu, par des embrocations
huileuses. Il faudra tenir le malade a la diete pendany les premiers
jours, et surtout lui défendre le moindre mouvement de la partie
malade. A l'aide de ces moyens, on parvient le plus ordinairement
i un résultat avantageux,

Quant aux ruptures complétes des muscles, on coneoit qu’elles
doivent éwe moins fréquentes et beaucoup plus graves. Les auteurs
nous en ont transmis cependant quelques observations ; voici celles
qui nous paraissent les plus exactes. Cheselden et Duverney ont vu
des ruptures de muscles aprés de violentes convulsions. Rederer
dit qu’on trouva sur le cadavre d'une jeune fille tombée dans I'ean
les trois muscles biceps , demi-tendinenx, etdemi-membraneux de
la cuisse gauche, entiérement rompus; et ce qu'il y a de remarqua-
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ble, c'est que leur membrane propre était restée parfaitement
intacte. Le méme parle d’'un enfant amené, par les manceuvres que

nécessitent les accouchemens laborieux , et sur lequel il wouva

une rupture d'un des musclesisterno-mastoidiens. _

Les signes a I'aide desquels on reconnaitra qu’'un muscle a é1é
rompu completement seront les mémes que ceux indiqués; seu-
lement I'enfoncement dans le lieu affecté sera plus prononcé ; il
y aura impossibilité absolue d’exéecuter certains mouvemens, et la
contusion devra aussi eétre plus considérable , & cause de I'extira-
vasation d'une plus:grande quantité de sang. : _

Les moyens curatifs seront aussi les mémes. Il faut rapprocher
les deux bouts du muscle ; et pour cela la position du membre
ou du tronc, que l'on portera dans la flexion, I'extension, I'ab-
duction ou l'adduction, sera d’un grand secours : on devra l'ai-
der du bandage unissant des plaies transversales , lorsque la partie
en permettra 'application. Je crois quil est inutile ici de penser a
la suture sanglante ; le fil dont on se servirait agirait comme eorps
étranger sur les fibres musculaires, et en provoquerait la contrac-
tion. On devra continuer I'usage du bandage, et conserver la
méme position pendant quelque temps; car le moindre mouvement
suffirait pour rompre la cicairice , qui ne serait pas encore assez
affermie. C'est ainsi que Faguer a yu une rupture des gastro-
enémiens se renouveler aprés wente jours de traitement.

Ruptures des Tissus Jibreuz.

Avant Fillnstre antenr de I'Anatomis genérale, on n’avait point
eu l'idée de réunir sous une méme dénomination des tissus d’une
nature absolument identique, et qui n'offrent entre eux d’autres
variétés que les formes extrémement variables qu’ils affectent. Les
uns en effet représentent de véritables membranes ; tels sont la
dure-mere et 'enveloppe propre de certains organes, le périoste ,
les capsules des articulations , les gaines des tendons, les aponé-

]
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vroses , etc., : les autres se présentent sous forme de faisceaux ; tels
sont les ligamens, les tendons. Tous, excepté les membranes
fibreuses du testicule,, du larynx, de la rate et des reins, vont se
terminer a un centre commun, (ui est le périoste ; disposition
trés-avantageuse, puisque ce dernier peut offrir aux organes , dont
il est 'aboutissant , un point d’appui solide qu’il prend lni-méme
sur les os auxquels il s'insére.

En général , les membranes fibreuses sont peu extensibles ; et si,
dans certains états maladifs, comme la grossesse, les hydropisies,
les engorgemens des visceres, les gonflemens des membres, ete.,
on les voit préter plus ou moins, et s'étendre dans tous les sens,
dans I'état natarel, lorsque la puissance agit trop brusquement,
elles résistent et compriment douloureusement les parties situées
au-dessous , ou bien elles se rompent.

Galnes fibreuses.

Indépendamment des aponévroses qui entourent de toutes parts
les membres et en assujetissent les-muscles,” plusieurs de ces der-
niers ont encore des gaines qui leur sont propres ou communes
avec tous ceux d'une méme région. Or ces gaines fibreuses, bien
plus prononcées encore sur les tendons, se rompent quelquefois,
et laissent passer a travers leur ouverture une portion du muscle,
qui vient faire saillie et former hernie. Les déplacemens muscu-
laires spontanés, entrevus par quelques auteurs, et dont Pou-
teau, le premier, a trailé ex professo sous le nom de luration
des muscles, avec ces idées ingénieuses et cet esprit profond
qui caraciérisent tous ses écrits, ont é1é tour a tour admis et
révoqués en doute. On a prétendu qu’on avait pris pour des
luxations de simples distensions oun entorses musculaires ; eL en
effet Phypothése de Pouteau pour expliquer ces espéces de dépla-
cemens est peut-éwe plus spécieuse que bien fondée. Voici com-
ment il concoit la chose : un muscle, dit-il, peut se contracter seul
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€t avec plus de force que ses concurrens ; il sera chassé , par Virré-
gularité de ses contractions, hors de la place qu’il occupait; on
bien, duant dans le relichement et 'inaction, et placé entre deux
muscles qui se contractent fortement, il glissera en devant, 4 peu
prés comme un noyau de cerise pressé entre deux doigts. Mais si
I'on concoit diflicilement qu’un muscle puisse ainsi se déplacer, il
n’en sera pas de méme dans le cas ot Paponévrose aura été déchi-
rée : plusieurs exemples viennent & Vappui de ceue proposition.
M. Portal, en disséquant le cadavre d'un homme qui était tombé
d'un édifice, wouva du sang épanché dans la membrane du facia
lata , et le muscle droit antérieur de la cuisse sorti de sa gaine, qui
avait été rompue en plusieurs endroits. 1l parle aunssi d'un homme
qui, s'élant laissé tomber d’un premier étage , dans les efforts qu’il
fit pour se retenir, eut la jambe dreite fiéchie et renversée derriere
le genou gauche. On employa inutilement tous les moyens capables
de ramener le membre dans sa situation naturelle, et le malade
resta estropié. Ayant succombé deux ans apreés a une ﬂuxiunl de
poitrine , on trouva le muscle couturier déplacé, ethors de sa gaine
membraneuse. Enfin il dit avoir wouvé le tendon supérieur du
biceps sorti de la coulisse bicipitale de I'humérus, par suite de la
déchirure de la gaine fibreuse.

On reconnaitra ces sortes de ruptures a une tumeur, qui quel-
quefois cependant pourra étre masquée par I'engorgement, a la
flexion du membre du core opposé au lieu de la rupture, a ln dou-
leur vive et continue, & la difficulté de mouvoir la parte a laquelle
s'attache le muscle qu’on présume déplacé, et qui sera dévié de sa
direction naturelle.

Poutean conseille, dans ces cas , de mettre le muscle dans le
plus grand état de relichement, et d’en tenter la réduction i laide
de frictions faites avec la paume de la main on une pelote de linge
fin. Si ce moyen ne réussit pas, il veut qu'on exerce sur la parte
des pressions avec un ou plusieurs doigts. Il assure que, se fit-on
mépris sur le caraciére de la maladie, et etit-on pris pour une luxa-
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uon une simple entorse, ces manceuyres ne sont jamais suivies d’ac-
cidens ficheux, et sont méme toujours indiquées. Si eependant
I'engorgement éuait tres-considérable, la douleur trés-vive , le muscle
étrangle par Pouverture de la gaine, il fandrait recourir aux anti-
ph]ugistiques, ne point s’opiniatrer, par des tentatives itnp]'udemes n
a faire rentrer le muscle, et se comporter ici comme dans le cas de
hernie éranglee, c’est-a-dire débrider avee I'instrument tranchant..

Aponévroses.

Les muscles ne s'insérent pas toujours aux os ou directement on
par leurs tendons; quelguefois e sont de véritables aponévroses qui
les y fixent et fournissent des points d’insertion a leurs fibres char-
nues ; telles sont les aponévroses de 'abdomen, le centre phrénique
du diaphragme , ete. Or eces membranes peuvent se rompre, lors-
que, par exemple, les viscéres abdominaux font effort contre les
pareis du bas-ventre pour s'é¢chapper a la faveur des ouvertures na-
wurelles , ou se frayer une voie a travers les fibres aponévrotiques ;
etsile plus souvent il n’y a que séparation , écartement de ses fibres,
sans déchirement, on peut assurer néanmoins que quelquefois elles.
sont éraillées et rompues. J. L. Petit cite deux cas de hernie thora-
cique. Dans I'une , une grande portion du colon, de P'épiploon et
de I'estomac était passée dans la poiwine, a travers une ouverture
du cenwre phrénigue, qui offrait deux pouces d’étendue dans son
plus grand diamétre ; la hernie était sans sac, en sorte que les vis-
ceres déplacés étaient a nu dans la poiwine. La seconde observation
prouve que de semblables déplacemens peuvent avoir lieu sans ¢ear-
tement ni rupture de la cloison : ici le sac éuait forme par le péri-
wine, le diaphragme et la plévre. Dans une des théses recueillies
par Haller, on trouve douze observations & peu prés semblables ,
tirées de divers auteurs. De méme on a vu plusieurs fois les viscéres
abdominaux érailler les fibres qui séparent les deux muscles droits,
et former au-dessous de l'ombilic des hernies qu'on a nommées,
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eventrations , lorsque la tumeur est d'un volume énorme, et qu’elle
contient la plupart des viscéres.

En général, ces sortes de déplacemens sont toujours ficheux,
puisque la c]tirurgie ne peut rien contre les premiers, et qu’cHE n'a
que des moyens palliatifs & opposer aux autres, a cause de laffai-
blissement trés-considérable des parois abdominales qui s'oppose &
une cure radicale,

Capsules fibreuses.

Les membranes fibreuses représentent des especes de sacs entou-
vant les grandes articulations, ouvertes & leurs deux extiémités, o
leurs fibres se continuent avec celles du périoste. Elles ont le double
avantage, et d'affermir les rapports articulaires, et de faciliter les
grands mouvemens des articulations orbiculaires ; telles sont celles
qui revétent les articulations scapulo-humérale et iléo-fémorale.

Si, comme le dit Desault, dans certaines luxations primitives de
I'bumérus, les surfaces articulaires ne s'abandonnant qu’imparfaite-
ment, il arrive quelquefois que la capsule fibreuse est simpIEmEﬂL
tiraillée et distendue , on peut cependant assurer que presque tou-
jours la téte de I'os, en se déplacant, se fraie un passage a travers
cette capsule , qui offre tres-peu de résistance dans certains points ,
et se rompt facilement. 1l suflit de jeter un coup-d’eeil sur les dispo-
sitions anatomigues des parties qui entourent Particulation du bras ,
pour se convaincre que la capsule fibreuse, fortifiée en haut par le
nruscle delioide, le tendon du susépineﬁx , en devant par celui du
sous-capulaire,en arriére par ceux des sous-épineux et du petit rond,
ne répond en bas qu'au tissu cellulaire, aux vaisseaux et nerfs de
aisselle, et par conséquent doit se rompre toutes les fois que la
luxation a lieu dans ce sens. 1l en est de méme pour les déplace-
mens en dedans et en dehors, et pour tous ceux du fémur, dans
son articulation avec les os des iles ; car ici la capsule est beaucoup
moins liche, et le moindre déplacement suffit pour en opérer la
rupture.
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On sait que les luxations , quoigue recentes , ofirent souvent
les plus grandes difficuliés pour éwe réduites. Frappé de ce fait
pratique , Desault crut en trouver la cause dans l'étroitesse
accidentelle de la capsule : celle-ci, dit-il, se rompt pour
laisser passer la téte de P'os ; mais bientdt, revenant sur elle-
méme , son ouverture se réwréeit sur le col, et forme lh une bride
qui s'oppose a la réduction, en retenant la iéte dans la nouvelle
place quelle vient d’occuper. Ce serait inutilement alors qu’on
chercherait & la faire rentrer; la capsule, poussée contre la cavité
articulaire, se plisserait, s’affaisserait entre elle et I'os déplacé ,
mais son ouverture ne s’agrandirait pas :aussi le seul moyen, dans
ces cas 1 I}Oul‘ Pal"fﬂnil‘ ;]. remetire IES 05 di.'l]lﬂ lﬁ].ll‘ I'EIPP-UI"[. l'csi)ﬂc—
uf, c'est d‘imprimer au membre des mouvemens en tous sens, qui
agrandiront l'ouverture en déchirant de nouveawla capsule. Cepen-
dant ceue pratique d'un des plus grands génies dont shonore la
chirurgie francaise, n'est point encore généralement adoptée, et de
nouvelles observations sont peut-étre nécessaires pour en confirmer
Peflicacité.

Ligamens.

Les faisceaus fibreux destinés i aflermir les articulations autour
desquelles ils prennent leurs points d'insertion sont fréquemment
exposés & éwre distendus dans les différens mouvemens dont les aru-
culations deviennent le point central. Ils résistent souvent aux puis-
sances (ui mettent en jﬂll leur extensihilité ; mais parfois aussi ils
se rompent. Nous voyons tous les jours le fémur se luxer en bas et
en dedans, et le ligament rond rester intact, tandis que la luxation
en haut et en dehors suppcse toujours sa rupture. Quelquefois ce-
pendant des fibres ligamenteuses, placées entre deux puissances qui
les allongent fortement , se détachent plutor des surfaces osseuses
gu’elles ne se rompent ou ne se laissent distendre ; c’est ce qui a lieu
pour 'expansion ligamenteuse qui recouvre aniérienrement les ar-
ticulations sacro-iliagues. On voit ce plan de fibres, lorsqu’apres

5
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avoir pratiqué I'opération de la symphise on s'efforce d'écarter les
pubis , se décoller, affecter un changement de direction, et se re-
licher & mesure qu'elles deviennent droites, d’obliques qu’elles
étaient. C’est sur ceute disposition que se sont en partie appuyés
quelques accoucheurs modernes pour préconiser Iopération dé la
symphise.

Je ne crois pas devoir examiner iei toutes les circonstances qui
peuvent amener la rupture des ligamens; on sait {lll’elle a lien
toutes les fois qu’a la suite d'un effort quelconque , des surfaces
articulaires d’une certaine éiendue se sont complétement abandon-
nées ; il est méme des cas ou les ligamens sont rompus, bien qu’il
n'y: ait que luxation incompléte. On ne concoit pas, par exemple,
que les condyles du fémur puissent abandonner entiérement la
surface articulaire du ubia; le déplac&ment ne peut done jamais
étre complet; et cependant , dans ceue luxation , les ligamens lawé-
raux sont rompus. Il arrive méme quelquefois que , dans de simples
entorses , le méme phénomene a lieu ; ainsi on n’admet plus de nos
jours la luxation des vertébres dorsales et lombaires; mais l'expé-
rience a démontré que les substances ligamenteuses qui réunissent
et assujetlissent ces os peuvent se rompre et donner naissance a
des accidens formidables, attendu que les délabremens sont le plus
souvent accompagnés de la commotion ou de la distension de la
moelle épiniere. | -

Les ligamens qui , dans D’état naturel, paraissent insensibles et
peuvent étre divisés sans douleur par des instrumens tranchans , ou
irrités par quelques agens chimiques ,” deviennent le siége de
douleurs intolérables quand ils sont distendus ; aussi les entorses
sont-elles extrémement douloureuses, ainsi que les luxations des
articulations a larges surfaces, et autour desquelles se trouvent
plusieurs trousseaux fibreux ; on sait méme qu’il n’est pas rare de
voir ces douleurs se prolonger plusieurs mois , des années entiéres,
et se renouveler par intervalles au moindre effort que supporte Iar-
ticulation, ou de quelque changement de température,
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Pour remédier a ces accidens, on doit d’abord commencer par,
réduire la luxation , si elle existe , et recourir ensuite aux réfrigé-
rans , aux résolutifs, pour prévenir l'engorgement ; mais quelque-
fois ce délabrement est si considérable, que les ligamens, les ten-
dons , les nerfs, les vaisseaux et les tégumens ont éié déchirés et
les 0s mis & nu; alors toute tentative de réduction devient infrue-
tueuse ; et si, aprés avoir pratiqué la résection des portions osseuses
qui font sailliec au-dehors, la réduction reste encore impossible, on
n’a plus qu'une ressource pour conserver les jours du malade; c’est
Pamputation du membre.

Tendons.

On a vu souvent ces cordes fibreuses se rompre lorsque 'arti-
culation qu’elles avoisinent a é1é Iuxée, ou lorsque les os auxquels
ils simplantent ont ¢1é brisés et les parties molles voisines dilacé-
rées par 'action violente d’un instrument contondant. Mais ce gu'il
nous importe ici d'examiner, ce sont les solutions de continuitg
prudu'itea par les contractions musculaires. On ne connait jusqu’a
présent que les tendons du triceps brachial, ‘du dioit aniérieur
de la cnisse , du plantaire gréle et des gastroenémieéns , dont les
fibres, violemment distendues par la contraction des muscles avee
lesquels elles se continuent, aient pu se rompre transversale-
ment. . _

On concoit qu'an moment ol le triceps brachial se contracte
pour étendre avant-bras sur le bras, si une cause quelconque
soppos¢ monentanément a l'extension du membre, le muscle con-
tinuant d'agir, et Uolécrane résistant, le tendon peut céder et se
mmpre. :

Au moment de 'accident, le malade éprouvera une douleur plus
ou moins vive ; un craquement, un brait particulier sé fera en-
tendre du ¢dté de articulation, les museles biceps et brachial anté-
rieur n'ayant plus d’amagonistes , maintiendront Vavant-bras dans
Ia flexion ; il sera impossible au malade de lui imprimer un mou-
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vement inverse; au-dessus de I'oléerane on sentira un enfoncement
produit par I'écartement des deux bouts du tendon divisé, et un
engorgement considérable ne tardera pas a se manifester ; et rendra
le diagnostic plus obseur.

" Les indications curatives consistent a porter I'avant-bras dans I'ex-
tension sur le bras, & maintenir cetie position a l'aide d'une atelle
appliquée au-devant de l'articulation du coude, a fixer le bout su-
périeur du tendon avec une compresse longuetie, et a assujeitir le
tout au moyen.dun bandage roulé.

Rarement le tendon des muscles droit antérieur et triceps fémoral
se rompt. Cependant Petit a observé trois fois cet accident survenu
a l'instant ou les individus s’élancaient pour franchir un fossé.
Le mécanisme de cette rupture est facile a expliquer. Au moment
du saut, toutes les articulations ayant éié préalablement fléchies,
les muscles extenseurs entrent en action, le pied, la jambe, la
cuisse , le bassin et la colonne vertébrale sont portés brusquement
dans I'extension ; tout le corps alors , par une impulsion subite,
est elevé a une certaine distance. Or, le tendon du droit antérieur,
distendu par la flexion de la jambe sur la cuisse , peut, au moment
ou ses muscles se contractent, si la rotule ne se fracture pas, se
rompre dans le point qui offrira le moins de résistance.

La doulear que le malade éprouve a la face antérieure et infé-
rieure de la cuisse, le bruit qu’il entend, la flexion de la
jambe , I'impossibilité d’étendre cette derniére , la dépression trés-
sensible " que le tact fait recopnaitre au - dessus de la ro-
tule , ete., tels sont les signes patognomoniques de cete espéce de
rupture , que Pon traite comme celle du tendon du brachial pos-
térieur, en étendant la jambe sur la cuisse , fléchissant celle-ci
sur le bassin, et maintenant ceute position a I'aide d’un bandage
‘convenablement disposé. Petit dit que la guérison n’a jamais évé
parfaite , et que les mouvemens d’extension de la jambe ont tou-
jours resié genes. i

Nous connaissons plusieurs ﬂbservauuns de rupl,ure du ligament
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inférieur de la rotule. J. L. Petit I'a observée sur un enfant de
neuf ans qui était tombé la jambe fléchie sur la cuisse ; la rup-
ture parait avoir éié ici indépendante de P'action musculaire, et
produite uniquement par la distension qu’éprouverent les fibres
ligamenteuses. Sabatier cite le fait suivant : « Un particalier
« qui trébuche en traversant un passage qu'il croyait étre de plain-
« pied pendant qu'il y avait deux marches a descendre, le talon
« gauche vint frapper le pavé qui était au-dela de ces marches.
« Aussitot le malade sentit un craquement an genou , et il tomba
« sur la jambe , dont le talon se porta an-dessous de la fesse. »

On reconnut ces ruptures au vide que l'on sentit sous Ia
peau entre la rotule et I'épine du tibia; a la facilité avec laquelie ,
au moindre mouvement imprimé au membre, la rotule remontait
au-devant de la cuisse; a la position plus haute que dans I'éiat
naturel de cet os, dont U'extremité inférieure faisait saillie sous la
peau ; a la dificulté wes-grande qu'éprouvait le malade & érendre
la jambe. Il ne parait pas qu'il se soit manifesté la moindre douleur,
et on obtint une guérison parfaite 4 l'aide du bandage proposé
par Petit pour la rupture du tendon d’Achille. Cependant je crois
que le bandage ordinaire pour la fracture de la rotule conviendrait
mieux ici.

On a beaucoup parlé de la rupture du tendon du muscle plan-
taire gréle, eton a prétendu que quelquefois on l'avait confondue
avec une division incompléte du tendon d’Achille, ou avec un
éraillement des fibres des gastrocnémiens. Il est difficile en effet de
concevoir comment ce tendon, né d’un muscle si faible et adhé-
rent dans toute l'étendue du bord interne du tendon d’Achille ,
pourrait se rompre sans ce dernier. Cependant I'expérience semble
confirmer la possibilité de cette rupiure, et les auteurs ont donné
des signes a I'aide desquels on peut la reconnaitre. On a dit qu'elle
survenait par le moindre effort, lorsque dans un faux pas on
cherche & se retenir : le malade éprouve alors une douleur vive et
subite au-dessus du mollet ;il se retourne pour voir si quelqu’un ne:
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Paurait 11:15 frappé avec une bagucute; la douleur est quelquefois
assez forte pour I'empécher de continuer sa route. Mais le signe le
plus caraiéristique, celui qui peut seul faire distinguer cette rupture
de celle du tendon d’Achille ou de la déchirure des {ibres des ju-
meaux, c'est un bruit, un c]aquement semblable a celui d’un coup
de fouet, entendu par le malade al'instant ot lasolution de continuité
est produite. Il survient une ecchymose d’abord peu sensible , qui
s’étend ensuite, et Ia jambe se tumélie; la tension est quelquefois
si considérable , que la facilité de marcher ne se rétablit quau
bout d'un temps assez long, tandis que le plus souvent douze ou
'quim.e jours suflisent pour obtenir une guerison parfaite.

Les moyens curatifs se bornenta faire garder le repos au malade ,
a calmer les douleurs, prévenir on combattre I'engorgement. Si
cependant la tuméfaction était considérable, la fievre intense, elc.,
il faudrait couvrir la partie de I;DI;iqucs _émtl}llicns, saigner le ma-
lade , etle tenir pendant les premiers jours a un régime sévere. _

Ce n’est que vers le milien du siécle dernier que les observateurs
ont fixé leur auenton sur la rupture du tendon d’Achiile. Toutefois
Ambroise Pare avait signale cette maladie que le célebre Monro eut
occasion d’observer sur lui-méme , mais ¢u’il était réserve a J, L.
Petit de nous faire connaitre dans tous ses deétails. De nouvelles ob-
servations recueillies par Desault et Sabatier en ont compléé
I’histoire.

La rupture du tendon d’Achille reconnait toujours pour cause
la contraction forte et subite des muscles jumeaux et solaires ; elle
seule suffit pour produire cet accident, qu'on a vu survenir chez
des danseurs au moment on ils s’élevaient sur la pointe des pieds
ou s'élancaient pour baure des entrechats. Quelques personnes se
sont rompu le tendon d’Achille en voulant franchir un fossé ou
sauter sur une table un peu élevée. On a cru ‘que la rupture
était alors le résuliat de I'extension forcée ou se trouvait le tendon
au moment ot le pied est porté dans son plusgrand état de flexion :
telle est I'explication qu’en avait donnée J. L. Petit; mais Desault
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a prouvé que c'est au moment o les muscles postérieurs de la
Jambe entrent en contraction pour prévenir la chute du corps en
arriére que ce tendon, tiré en bas par le pied fortement fléchi,
en haut par leffort musculaive, se brise dans le point le moins
résistant.

J. L. Petit avait admis deux sortes de ruptures : I'une compléte ,
dans laquelle toutes les fibres tendineuses ont cédé ; l'autre in-
compléte,, dans laquelle il n’y aurait que la portion du tendon
fournie par les jumeaux ou les solaires qui aurait éié divisée.
Il donne les signes a 'aide desquels on peut reconnaitre si la ruprure
est compléte ou partielle, et il insiste particuliérement sur la dou-
leur, la possibilité de eontinuer la marche, comme caractéres dis-
tinctifs de la rupture incomplete. Mais les auteurs modernes sont
loin de partager cette opinion , et croient que Petit a méconnu la
rupture du plantaire gréle , et I'a prise pour une division partielle
du tendon d’Achille. Ils n’admetent done que la rupture compléte
de ce dernier, et en donnent les caractéres suivans : bruit plus ou
moins sensible entendu par le malade, exwéme difficulié de la
station et impossibilité de la progression, ce qui fait que le malade
tombe et ne peut plus se relever; enfoncement sensible an 1act
entre les extrémités divisées, enfoncement qui augmente par
la flexion du pied et diminue par son extension ; le pied peut éuwe
fléchi plus que dans I'état naturel , les muscles de lavégion antérieure
de la jambe ne trouvant plus autant d’obstacle de la part de ceux
qui sont situés en arriere, Toute extension du pied sur la jambe
n’est pas rendue impossible, les muscles péronier , jambier posté-
vieur et long fléchisseur des orteils , suflisent pour produire un
léger mouvement dans ce sens.

Deux indications se présententici i remplir: 1.° metive en contact
les bords de la division; 2.° maintenir ensuite ce contact. Différentes
méthodes ontéié proposées ; quelques auteurs ont eruque la position
seule du membre suffisait , et ont donné le eonseil d’abandonner
tout moyen artificiel. Quelques observations ont été citées a appui
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de cette méthode curative ; mais ne serait-il pas possible qu’on ertt
pris pour des ruptures du tendon d’Achille de simples divisions du
plantaire grele Pet, si cela éuait, il n’y auraitrien d’étonnant que la
position seule ent suaffit. Mais supposons que les observations rap-
pﬂrléﬂs par les auteurs soient bien exactes, qutlles conséquences
devons-nous en déduire ? Que la cicatrisation a pu se faire dans
quelques circonstances sans le secours de I'art ; mais que ces cas
sont rares, que la nature ne se suflit pas toujours a elle-méme , et
que ses efforts seraient rendus impuissans par le moindre mouve-
ment involontaire qui viendrait déranger le contact des deux bouts
divisés. '

Avant qu’on et signalé & ’Académie dé Chirurgie les incon-
véniens qui résultaient de I'abus des sutures, quelques auteurs
avaient conseillé cedernier moyen pour rapprocher et maintenir en '
contact les deux bouts d'un tendon divisé , et cette méthode , tour a
tour admise et rejetée, a cependant été suivie quelquefois avec
avantage. M. Petit, ancien chirurgien en chef du grand Hoétel-Dieuw
de Lyon, a pratiqué deux fois avec succes cete npérﬁtinn pour
des sections du tendon du doigt indicateur. Mais ces observations ,
et r,iue:lques autres gue nous Pnurricms rapporier, ne sont rien
moins que concluantes en faveur de la suture sanglante pour les
ruptures du tendon d’Achille; car, si par cette opération on ne se
propose que de maintenir en contact les exurémités divisées, elle
devient inutle, puisqu’on obtient le méme effet par des moyens
plus simples ; si-, au contraire , on pratique la suture dans ['in-
tention de rapprocher les bords de la division, elle sera insuf-
fisante, puisqu’elle ne pourra contre-balancer l'action muscu-
laire.

On a imaginé plusieurs appareils ou bandages pour remédier a
la rupture du tendon d’Achille; tels sont ceux de Perit, de Monro ,
de Duckanoy, de Desault, ete. : tous sont également avantageux
lorsqu’ils remplissent les deux indications dont nous avons parlé ;
et quel que soit celui qu'on emploie, s'il maintient le pied étendu
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sur la jambe ; celle-ci fléchie sur la cuisse , on pént toujours espérer
par son moyen d’'obtenir une guérison parfaite.

Ruptures des Os. e

. Les 0s jouissent d'un certain degré d'élasticité qui leur pgrmetﬁ d_t::(
céder quelquefois sans se rompre , lorsqu’une puissance mécanigue
met en jeu leur extensibilité, et cette élasticité est d’autant plus
prononcée,que le tissu osseux contient moins de phosphate calcaire,
et se rapproche davantage de I'état cartilagineux ; aussi les fraciures
sont elles moins fréquentes dans 'enfance , tandis qu'a mesure qu’on
avanceen dge , les os devenant plus durs, leur rupture s'r.;i‘.r&rc plus
aisement.

L’histoire des fractures devrait occuper une place dans ce tableau
général des ruptures. Mais cewte branche de la chirurgic , tant
ayanceée par les travaux des anciens, et queles modernes ont portée.
a son plus haut degré de perfecionnement, n’oflre plus qu’un point
itéressant & discuter, et dont nous allons nous occuper. .

Les os peuvent-ils se fraciurer par la seule contraction muscu-
laire ? Cette question , tant agitée par les auteurs, n'est point encore
parfaitement résolue. Les chirurgiens, d’accord sur ce qui con-
cerne les fractures de la rotule , du calcanéum, de l'olécrine, sont
encore partagés d’opinion sur la possibilité de la rupture des os
longs. Les Anglais sont peut-cire les premiers qui aient admis ces
especes de fractures ; leurs idées communiquées dans le temps,
par Pérylhe , i I'Académie de Chirurgie, ne l._rmu'érﬂ_nl. d’abord que
peu de partisans. Cependant Pouteaun s'efforea de démontrer que
Je radius pouvait, dans quelques circonstances, éwe fracture par
une forte contraction des muscles pronateurs , et que le peroné
pouvait aussi se rompre lorsque les muscles péroniers latérau;
se contractaient trop fortement. Sans rappeler ici les objections
qu'on a faites contre cette maniére de voir, ne consulions que les
faits, et voyons jusqu’a quel point ces diverses opinions sont fondées.

' 6
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 Nul doute que, dans certains états maladifs, les os deviennent si
friables , que le moindre mouvement suflit pour les fracturer; et les
observations & ce sujet sont si nombreuses , qu’il nous suffira de
rappeler celle fournie par une fille dont parle Saviard , a T'ouver~
rure du cadavre de laquelle on trouva tous les os brisés. Mais nous
ne devons avoir égard ici qu'a ce qui peut arriver dans I'éiat na-
turel; et voici quelques faits que nous avons wrouvés dans différens
auteurs, Tissot, parlant des accidens qui peuvent survenir pen-
dantun accés d'épilepsie, rappelle le cas d'un enfant de sept ans
qui, agité par de violentes convulsions, se fractura la clavicule ,
le fémur etle tibia. .4myand a consigné dans les Transactions philo-
sophiques un cas de fracture de clavicule survenue dans un léger
mouvement et sans l'interméde d’une puissance exiérieure. La
consolidation parfaite qui eut lieu en six semaines fit penser &
Pauteur qu’il n’existait aucune maladie organique de cet os. M. de
Beaumarchef a publié , dans le Jagnrnal de Médecine de M. Se-
dillot (1), les trois observations suivantes : la premiére est
celle d'un homme qui, descendant un escalier , eutle talon en-
gagé dans une ouverture ; le corps, perdant son centre de gravité,
allait tomber 4 la renverse, lorsque le malade, contractant fortement
les muscles de la partie postérieure de la jambe pour prévenir la
chute, se cassa le tibia dans son tiers inférieur. Le second fait est
relatif 4 un homme qui, huit ou neuf semaines aprés une consoli-
dation parfaite du fémur , se soutenant encore avec des béquilles ,
fait un faux pas, et se rompt de nouveau la cuisse, dans Peffort
qu’il fit pour se soutenir. Il est bien probable que ces deux fractures
ont éte npéréﬂs par la contraction musculaire, puisque la chute da
corps m'a pas eu lien. Enfin Tlauteur parle d'un marchand de
tisane , d'une constitution saine et robuste, qui, voulant lutter
avec un de ses amis (tous deux ayant le coude appuyé sur une

——

" (1) Neuviéme annde, t. 22,
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table, et se saisissant fortement par la main ), se fractura 'humérus
dans un dernier effort qu’il fit pour fléchir I'avant-bras de son ad-
versaire, /

Qu’il me soit permis d’ajouter ici aux ohservations que je viens
de rapporter un cas que j'ai observé moi-méme. :

Un teinturier dgé d’environ quarante ans , jouissant d'une honne
constitution , se cassa le bras un peu au-dessus de l'insertion du
deltoide, au moment oti , ramassant sur le sol un noyau de péche,
il simulait le mouvement nécessaire pour le lancer conwe un de
ses amis qui fuyait devant lui, La fracwure fut réduite; je soignai
le malade pendant tout le temps du traitement , qui dura cinquante
jours , au bout desquels la consolidation fut parfaite.

Je crois que ce serait vouloir se refuser a I'évidence que de ne
pas admetire la possibilité des fraciures des os longs par les seuls
efforts musculaires. Telle est, la conséquence que I'on peut rai-
sonnablement tirer des observations que je viens de relater, et
d’autres qui se trouvent dans les différens auteurs. Je pense que ces
cas doivent éwre trés-raves ; mais je les crois pnssihles dans quel-
ques circonstances.

- Le diagnostic, le mode de traitement éuant les mémes que, pour
les antres fractures , je me bornerai & ce simple apercu.

Ruptures des organes renfermés dans la poitrine.

- Ayant déja indiqué les ruprures des gros vaisseaux et du canal
tlmrac:que il ne nous reste plus quh examiner celles des puummts,
du coeur et de I'cesophage.

1. Poumons.
Le poumon, organe principal de la respiration, remplit la pluq

grande partie de la cavité thoracique, et ne laisse entre lui et les
parois de cette derniére aucun espace vide dans l'état naturel ; sa
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siviicture est telle, que, quand on le déehire, on le voit composé
d’une infinité de petits lobules sé;:m'és les uns des autres par un
tissu cellulaire liche, filamenmeux, et dépourva de graisse. Ces
petites vésicules sont formées par les derniéres ramifications des_
vaisseaux adriens, vecoivent l'air que ces’ derniers portent aux’
poumons, le conservent pourJe grand phénomene de la respiration,
ot le laissent échapper, lorsgue, par quelque puissance physique,
elles ont “é1é rompues. L'air alors s'infiltre dans le tissu eellulaire
dés poumons , 'ou bien s’¢panche dans la poitrine ; ee qui constivue |
denx variéiés d’emphysémes. Ceue derniére sobserve fréquemment
aprés une plaie pénéwante dans la poivine , et s’opére de deux ma-
nieres. Quelquefois ¢'est air exiérieur qui s'insinue dans la plaie
et s'introduit dans la cavité des plévres; dlantres fois ¢’est du pou-
mon lésé que s'échappe Pair qui vient former Femphyséme. © La |
premiére variété éant toujours le résuliat de la rupiure intérieure
du tissu aérien, ¢est celle qui doit particuliérement nous oceuper. -

Les exemples de rupiare des cellules pulmonaires sont assez
rares, si I'on excepie les cas maladifs. Cependant on a cru qgue’
cet accident pouvait survenir apres des ellorts violens, comme une
toux opinidtre , des éclats de rire immodérés , une déclamation
forcée ; ou bien lorsque les vésicules , trop distendues, ne peavent!
se débarrasser de lair {Iu’eues contiennent ; ou hien enfin nprés
une compression violente exercée sur le thorax, On wrouve dans les
Ephémérides des Curieux de la Nature, et dans Frédérie llof/mann,
des observations de ruptures spontanées des poumons suivies de
sullocation ; mais I'absence de l’ﬂn;phys&mf; les-éimnbhemens pu-
rulens, les uleérations des poumons, qui furent wouvés a lou=
verture cadavérique, nous font présumer que les malades omt
succombé a une rupture de vomique, et non point du poumon
gain.

M. Tharanget (1) parle d'un avoeat qui, au milieu d*un plai-

.

(1) Jdournal de M. Sédillot ;¢ 2.
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doyer qu’il débitait avee beancoup de chaleur, fut pris subitement.
d'un nasillement semblable i celui qui a lieu dans Uenchifrenement,
d'une grande difliculté de respivery et fut obligé de faire ajourner
la cause qu'il défgndait. A ces symptomes , qui furent toujours en
augmentant , se joignirent bientov une géne - considérable’ dans: la
déglutition , une abondante sputation guuurale, la perte de la
parole ; et, jusqu’au dernier moment, rien ne put faire présumer
une aflection des poumons : enfin le: malade mourat. On fit Pou—
verture 'du cadavre , ‘et les poumons ;; sortis de la poitrine , se
dilaterent brusguement , et acquirent gnatre fois leur volume or-
dinaire : ils éwalent u'és-cr‘épimns , €L, les ayantincisés , on en fit
sortic beaucoup d’air et une grande guantité de sang écumeux.
Cewe maladie mérite-i-elle bien le nom demplyseme du poumon
(que lni a donné 'auteur 7 ou bien doit-on la considérer comme une
paralysie du pharynx, de l'arviere-bouche et du larynx , ainsi que.
le pense le commentatenr de l'observaton ! Je crois (que I'emphy-
seme existait véellement ; mais: je n’aflirmerai pas qu’il it été pri-
mitif. Quelquefois 'emphyseéme geénéral est la suite de ces ruptures
du poumon. L'observation suivante, que M. le docteur Marjolin a.
hien youlu: me communiquer, en offre un exemple bien frap. ant.

Un enfant de I;‘J,"!Cﬂll!—dlﬂi,[:l. mois fut pris,, dans les premiers jqurs.
de juillet 1812 , d’une toux convulsive yiolentey, et dont les.ageces
éraient fréquemment répétés. Le matin du cinquiéme jour, gn vit,
q_uelqucs mstans ai.u'és un violent acces de toux , survenir un em-
physéme au-dessus du sternum : linfiliration s'éiendit en peu de
temps sous les sterno-mastoidiens, a la face , dans l'aisselle , et
aecupa la partie supérienre de la poitrine. Le soir, du méme jour,,
Pair éuit infiliré dans le tissu cellulaire de la partie posierieure
du coun , des Puruis'uhdnminaies_,_ et du scrotum. Le lendemain,
les membres thoraciques et abdominaux devinrent aussi emphysé-
mateux. Ba difliculié de respirer s’accroissait & mesure que I'em-
physéme faisait des progris, la suflocation était imminente, ¢t la
laryngotemie impraticable , »a cause du volume énorme qiravait

-
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acquis le cou, dont les égumens se trouvaient de niveau avec
ceux de la face. Dailleurs ceute opération et éié inutile, la cre-
vasse des voies aériennes paraissait avoir son siége dans l'épaisseur
des poumons. On se borna done , d’apres I'avis de M. le professeur
Dubois, a 'emploi des narcotiques , associés aux boissons pecto-
rales , pour calmer la toux : tout le corps fut enveloppé dans des
compresses imbibées de vin aromatigue. Peu a peu la respiration
devint plus facile, la toux moins fréquente et moins forte , et dans
I'espace de huit jours 'emphyséme se termina par résolution.

Certains corps étrangers peuvent sarréter dans la trachée-ariére
et s'opposer a la sortie de la colonne d’air Jqui, l‘éﬁgiﬂﬂaiit sur les
cellules aériennes, les distend fortement, et finit par les rompre.
Cet air s’infilire alors dans le tissu celluleux interlobulaire , com-
prime de toutes parts les portions saines de 'organe , la respiration
ne se fait Plus que difficilement, et le malade perit de suffocation.
C’est Louis (1) qui, le premier, observa que les accidens dépen-
daient de Pemphyséme | dont les auteurs n’avaient pas parlé avant
lui, et qu’il regarde comme un symptome essentiel de la présence
des corps éirangers dans les voies aériennes.

Enfin nous avons avaneé que quelquefois la rupture du poumon
a eu lien aprés de violentes contusions de la poitrine. On touve,
dans le Bulletin' des Sciences médicales, quelques observations
d’emphjséme général survenu de cette manierve. Une pression forte
et continuée quelque temps sur les parois thoraciques a suffi pour
produire le méme effer; tel estle cas vapporté par Desault, de cet
liomme porteur d'une luxation en dedans de 'humérus, et chez
lequel on vit se'manifester subitement, a I'instant de la réduction ,
un emphyséme considérable. Un phénomeéne aussi extraordinaire
inspira d’abord quelque crainte & Desault; il pensa que les vio-
lentes extensions auraient pu rompre l'artére axillaire ; mais bientot

i =

(1) Académie de Chirurgie ; deuxiéme Mémoire sur la broncholomie..
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il fur déwrompé par l'absence des signes caractéristiques des ané--
vrismes.

Une wmeur qui se sera développée instantanément & la partie
inférieure du cou, entre les deux clavicules ; qui n’oflvira ni batte
mens, ni fluctuation ; qui ne changera pas la ecouleur de la peau ;
qui sera rénitente, crépitante sous les doigts qui la compriment, et
gagnera en peu de temps le cou, la face, le trone et les membres,
sera aisément reconnue pour un emphyséme , et traitée comme tel
par les wopiques résolutifs et toniques, les fricuons séches , les sca-
rifications. Les saignées serontindiquées woutes les fois que %ﬁ:ause
quia produit I'accident aura déchiré en méme temps quelques vais-
seaux des poumons, et que les malades auront craché abondamment
du sang.

Enfin, si ces moyens étaient insuflisans pour faire cesser les sym-
ptomes de suffocation, il faudrait nécessairement recourir a la wra-
chéotomie, qui eependant offrira 1oujours les plus grandes diffi+
caltés , a cause de I'engorgement considérable du cou. '

2.° Du Ceeur.

Quatre cavités constituent I'ensemble de cet organe. Les deus
supérieures, ou oreillettes , moins spacieuses et a parois plus minces
que les inféricures ou ventricules, recoivent le sang qui revient de
toutes les parties de I'économie, et le transmettent & ces derniéres
qui, en vertu de la force contractile dont elles jouissent, le poussent
jusqu’aux extrémités les plus éloignées. Siles ventricules sont com-
posés de fibres plus grosses , si leurs parois somt plus épaisses , ils
ne sont cependant pas moins susceptibles de se rompre que les oreil-
lettes ; et les observations de M. Portal ont méme démontré que le
ventricule gauche, qui par son organisation devrait résister plus
quaneune des trois auwes cavilés, est cependant celle qui: a
olfert le plus d'exemples de rupture ; ce qui tient a la force de con-
wraction de ses fibres. :
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Quelquefois le coenr résiste ; mais une ou plusicurs des fibres quii
entrent dans sa composition, ou méme les cordes tendincuses qui
soutiennent les valvules, se déchirent ; ce qui constitue un genre
de maladie gque quelques auteurs avaient entrevu , mais dont
M. Corvisart, le premier, a donné des observations intéressantes,
et quil nous a fait connaiwe sous le nom de rupture partielle du
coetil

La premi¢re observation rapportée par ce praticien célebre est
celle d'un courrier, qui yint mourir 2 I'hopital de la Charité avee
mus;'}ﬁsymptﬁmes que nous indiquerons bientot. A 'ouverture du
cadavre, on apercut qu’un des piliers qui soutiennent les valyules
mitrales était rompu a sa base ; et comme la pnmi correspondante
du ceeur oflvit un pmut de suppuration , on présuma que la déchi-
rure n’élait pas ancienne.

Le second cas est celui d’un tourneur, {1111 f.1|saill des ;.IT orts pour
déplacer a lui seul une tonne d’eaun - de-vie, se rompit deux des
cordes tendineuses qui se rendent aux bords des valvules mitrales;
ce que démontra I'autopsie. Les dilatations du coeur qui étaient
jointes & ces ruplures ne paraissent avoir ét¢ que consécutives i ces
derniéres , qui doivent étre regardées comme la maladie prin-
cipafe.

La rupture partielle du coeur survient ordinairement aprés un
effort violent, comme la course, la lutie, les travaux forcés, en un
mot tout ce qui peut activer la circulation et accélérer les battemens
du ceeur. Le malade , qui un moment auparavant jouissait d'une
santeé florissante, éprouve tout a coup des symplomes (ui annoneent
une mort prochaine ; tels sont, la douleur vive qu’il sent entre les
epaules , la géne de la respiration , le crachement de sang, les batte-
mens confus et irréguliers du coeur, et qui ne ressemblent en rien
aux mouvemens de cet organe. Bientot apres il survient une toux,
un étoulfement considérable; desréveils en sursaut; le pouls devient
petit, servé, fréquent, et parfois irrégulier. Ces symptomes alan-
mans s'aggravent chaque jour de plus en plus; quelque position
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gne prenne le malade, elle lui devient également génante ; 'anxiéié
et 'agitation augmentent, les traits du visage saltérent, les exwé-
mités inférieures s'engorgent, et le malade périt le plus souvent au
milien des angoisses et du désespoir, sa maladie lui laissant I'inté-
grité de toutes ses facultés intellectuelles.

M. le professeur Corvisart donne des caractéres ‘propres a faire
distinguer cette affection de la péripneumonie et du carditis ; mais
le diagnostic sera toujours trés-obscur, car un anévrisme ou toute
autre maladie du ceeur en imposeront bien souvent pour une vup-
ture : il est donc besoin de nouvelles observations, et surtout de
caracteres tranchans observés des le principe de la maladie , pour

jeter quelque jour sur le diagnostic de ces sortes de lésions,
- Morgagni (1) a rassemblé plusieurs observations de rupture du
coeur suivie de mort subite ; mais presque toujours la crevasse avait
éié précédée d'une maladie organique qui avait affaibli, aminei ou
corrodé les parois du coeur. Or nous savons que rien n’est plus
ordinaire que les ruptures a la suite des dilatations anévrismales ,
tandis que la rupture du ceeur a rarement é1¢ observée dans I'état
sain de cet organe ; les auteurs en ont recueilli cependant quelques
observations que nous allons faire connaitre. On a vu cet accident
éwre la suite d'un acceés de colére, d’indignation, de terreur.
Zimmermann (2) dit que Philippe V, roi d'Espagne, mourut subite-
ment & la nouvelle que les Espagnols avaient éié bauus pres de
Plaisance : on l'ouvrit, et on trouva le coeur rompu. D'autres
fois cette rupture survient dans un paroxysme épileptique. T'ssot (3)
rapporte, d’aprés Short, 'observauon d'un épunchement de sang
dans le péricarde et la p-::-ir.rine occasionné par la rupture du ven-
tricule gauche pendant un acces d'épilepsie. \
Des coups, des chutes, de violentes contusions , ont souvent pro-

(1) Epistola anatomica, miedica 27.
(2) De l'expérience, t. z. 1.k b
(3 Maladies des nerls. ] 08 &l ob
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duit le méme effet. Sénac (1) a cité, daprés Palérius, Uobservation
d’une femmie qui fut froissée par un chariot, et qui périt subitement.
‘A Pouverture du cadavre, on trouva le ventricule droit ouvert.
M. Fine, de Geneve (z) , pnrle d’un homme qtu , voulant se suici-
der avec une arme a feu, recoit le coup a la poitrine, et tombe mort:
a lautopsie, les parties molles extérieures furent trouvées ecchy-
mosées, le péricarde intact, etun des ventricules du eceur rompu.
M. Chaussier communiqua dans le temps une observation non moins
curieuse : c’est celle d’'un jeune homme qui, conduisant une voi-
‘ture chargée de pierres, tomba sous une des roues, qui lui passa
obliquement sur le ¢dté gauche de la poitrine ; ce malheureux resta
sur la place sans donner aucun signe de vie : 'autopsie fit voir le
péricarde plein de sang, et 'oreillette gauche ouverte. Ces obser-
vations , et quelques autres que je me dispcnse de citer, prouvent
M'IuE'IES ruptures du coeur ont toujours €€ mortelles : mais, s'il
“était possible de rapprocher ces cas des plaies du ceeur faites par
dinstrumens tranchans ou piquans, on pourrait assurer que la mort
narrive pas toujours subitement ; souvent les malades ont survécu
‘plusieurs heures, plusieurs jours méme, a4 une plaie des ventri-
cules. ' !

Saviard a vu un individa qui recut un coup d'épée qui traversa
Jes deux ventr mules de droite i gauche ne perlr que le’ clnquteme
]cn:u. Saucerotte mous a Imssc I'histoire d’'un militaire qm cut lﬂ
‘ventricule gauche diyisé par un coup d'arme blanche : le malade se
rend chez lui, _passe la revue du commissaire, et ne succombe que
le troisiéme ]{:-ur, Sénac, apres avoir cité plusmm s faits semblables,
assure que la mort n’est pas toujours la suite de Ihémorrhagie ; que
souvent les plaies du ccenr parmurent leurs périodes comme celles
“des autrés parties , et que, si la chirurgie pouvait opposer i l'inflam-

-mation et .a.la suppuration ses moyens. hérﬂ'iqnma , ces blessures,

- a 0 T
I AL i "y

(1) Traité du ecenr, vol. 2.
{2) Acles de la Bociété de Lyon.
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&csq‘uelles on ne doit jamais désespérer entiérement, pourraient se
guérir plus souvent,

Puisque les plaies du cceur ne sont peut-éire pa& toujours mor-
telles par elles-inémes, que d’ailleurs elles ne le sont pas toujours
instantanément , il importe de signaler les symptomes qui les feront
reconnaitre.

L'accident sera survenu aprés un effort quelconque, le ma-
lade éprouvera une douleur derriére le sternum , les traits de la
figure seront décomposés, la peau du visage palira subitement ; le
pouls sera petit, inégal ; les défaillances et les syncopes se renou-
velleront fr équemmcm s il y aura anxiété, sueurs froides, etc.

Les moyens que : la médecine peut opposer aux accidens de ceLe
nature sont presque toujours impuissans : ils se bornent a tenir le
malade dans le vepos le plus parfait, i diminuer la masse du sang
par des saignées , i prescrire une abstinence compléte de tout ali-
ment ; on se permetira seulement 'administration de gquelques anti-
spasmodiques , quelques aswringens, comme l'eau de Rabel , les
acides minéraux, etg, Ce traitement pourra quelquefois retarder
la mort, qui néanmoins a toujours été le terme fatal des accidens,
tant primitifs que conséeutifs.

OFEsophage.

Ce conduit membraneux et musculeux , éiendu depuis la quaj—
trieme ou Lmqmeme vertébre cervicale jusqu’a louw:ruu e du dia-
phmnm&, par laguelle il s'introduit dans Lthdumﬁn puur se cﬂnu-
nuer avee lestomac, établit une continuation entre cet organe et IL :
pharynx pour le passage des substances alimentaires. Protégé au
cou par le larynx et la trachée-artére , dans le reste de son étendue
il est renfermé dans I'écartement posmneur des plévres, et se trouve
ainsi a labri des injures des’’ agens extérieurs. Aussi les 1ésions
physiques sont-elles extrémement raves , et surtout les rupures,
dont Sauvages a fait un de .ses genres de pleurodynie, et que
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Boerhaave nous a fait connaitre par une observation wes-détaillée.
Si les praticiens assurent avoir chservé plusieurs fois cet accident,
cela n%i jamais été dans I'élat naturel , mais bien & la suite de la
gangn}ne (1), ou d’'un réwécissement de la partie inférieure de ce
conduit, qui ne permettant plns le passage des alimens, ceux-ci,
forcés de s’arréter au-dessus du réwécissement, auront distendu et
rompu ce point de I'oesophage. M. Guersent a cité, dans le Bulletin
de la Sociéié de Médecine, un cas de rupture de l'cesophage sur-
venu dans des efforts de vomissemens.

Le baron de #assenaer, amiral Hollandais, d’'une constitution
forte et robuste, avait contracté '’habitude de se faire vomir toutes
les fois qu’il présumait avoir trop mangé. Un jour qu’il s'excitait
au vomissement, il pousse soudain des cris horribles, qui firent
accourir tous les domestiques effrayés. L'amiral leur dit qu’il s’était
crevé ou déchiré quelque chose au haut de 'estomac , et qu’il wou-
chait certainement a sa derniére heure. Boerhaave , appelé an milieuw
de la nuit, essaya inutilement tous les moyens qu’il eroyait pouvoir
soulager le malade ; la nature de la maladie lui paraissait si extraor-
dinaire, qu’il ne pouvait se décider pour aucun mode de traitement
rationnel. Le baron ayant succombé a cinq heures du soir, son corps
fut ouvert ; et, au grand éionnement de Boerhaave , 'eau et huile
que le malade avait prises avant son accident furent troavées épan-
chées dans la poitrine, et I'cesophage rompu de maniére que les

~deux extremilés étaient retirées I'une en haut et 'autre en bas :
l’épant’l_l'gment se fit d’abord dans le médiastin, et s'étendit ensuite

. dans la pqilrine , a la faveur d’'une ouverture qu’on trouvaa la por-
tion de plévre voisine du point rapturé de I'oesophage.

Les signes que I'on put recueillir chez ce malade furent un sen-
timent de rupture, de déchirement dans la poitrine au-dessus de
Iestomac, une douleur vive ressentie an moment de l'accident,

. - el

1) Ephém. des Curienx de la Nature, décade 1, annde 2.
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douleur qui fut toujours en augmentant, et qui devenait plus in-
tense par le moindre mouvement que faisait le malade, qui ne pou-
vait se coucher sur le dos, ni sur le venwre, ni surles ¢oiés, et
encore moins rester assis sur un siége; il ne p111t conserver d'autre
position que celle du corps penché en avant et soutenu par ses do-
mestiques ; impossibilité d’articuler un seul mot, el menace @
chaque instant de suffocation.

On voit combien ces données sont vagues pour pouvoeir en parmﬂe
circonstance établir un diagnostic certain,

Les ruptures d'cesophage sont essentiellement mortelles ; cav,
quand bien méme on parviendrait a passer une sonde de gomme
élastique , on ne pourrait remédier a I’épanchement qui se fait au
moment de la déchirure.

Ru_p[urﬂ*s des Orgfmfs renf ermés dans la cavité abdominale.

Les viscéres abdominaux sont tous en partie ou en totalité enve-
]ﬂppés d’'une membrane séreuse, qui par&it. avoir le double avan-
tage et de maintenir ces organes dans une situation, et des rappm‘l;s
convenahles au libre exercice de leurs fonctions, et de se préter
aux variétés de capacn,e dont ils sont auscepubIES, Lependanz le
peutmne ne résiste pas wu;ﬂuls aux PlllSSHl‘J[‘f‘S qui mettent en jeu
son extensibilité ; et des ruptures ont été observées plusieurs fois :
telles sont celles du ligament suspenseur du foie, celles de I'épi-
plﬂun qui a contracté des adhérences conwe nature, la rupture
d’un sac herniaive, ou bien enfin la déchirure du péritoine dans
les especes de hérnies qui se forment sans sac. Il me suflira d'indi-
quer ces eas, puisque le plus souvent ils sont précédés de quelque
état maladif.

Estomac.

Cgt organe , occupant en grande partie I'hypochondre gauche , et
s’étendant de ld jusqu'a Pépigaswe, forme une véritable poche
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membrancuse qui recoit et eonserve pendant guelque temps les
alimens, et dans laquelle se passent les phénoménes essentiels de la
d}gEsuun. Des trois membranes qui entrent dans la compesition de
I'estomac ; une seule est susceplihle de se contracter,, soit pendanh
la digestion , soit pour faire passer les substances alimentaires dans
le commencement du tube: intestinal § et 5l est bien d&mr}uu'

que cet organc ne Cﬂnll‘lbub presque cn vien auw '\Fﬂll_llﬁﬁfﬂﬂiﬁnt, oI
ne concevra la possibilité de sa rupture que dans certains éiats ma-
ladifs , ou lorsque les parms auront €i¢ violemnient contuses par
une pmss&nt}n extérieure. ; . seith emitg 1L

'ﬂ ne faudm point SRR v ee T rnpmreq 5pﬂntanees Tes
ouvertures de 'estomac prndm:ﬁs par des blll}pllrdllﬂnﬁ , des gan-
grenes , des alimens stimulans ou des poisons, ni les crevasses qui
ont. eu lieu dans qllﬂlfllll‘h dégéné ‘rescences organiques. M. Andry
parle d’une jeune fille qui mourut lé jour d’ine purgation. A Tou-
verture , on trouva l'estomac entiérement Crllll[ilﬂt]leul et rompu
dans un point. Nous n ‘enivisagerons ici que les ruptures qui ont
pu éwre Peffet d'une chute ou d'un coup sur le ventre. M. Portal
nous a donné l'histoire d’un ivrogne qui, au sm‘tu‘ d’une orgie,
tomba, sur le "'F'LIIHL et périt quatre heures HPIE‘B. A 1uuverture
cadavé eruiue on trouva l'estomac déchiré vers sa P&PEIE puslemeuw:
pres de sa graudﬂ courbure , et un Epanchemem canslderable dah-
mens, dans I'abdomen ; les tégumens, Ies muscles et le l:uenu:ume
étaient parfmtemem sains.

/On concoit toute la gravité de ces rupmres et la d:ﬂi{:uhe de leq
reconnaiwe sur le vivant; en ne peut que les soupconuer, par 'ap-
parition des a}!mpmme.s giii, annoncent un epanchement de sul:h
stances alimentaires ; tels sont les anxiétés, la douleur dans la re..
gion précordiale, une fievre ardente , la sécheresse de la bouche,
la soif inextinguible, le gonflement et les dounleurs du ventre , les
mouvemens convulsifs , les hoquets et les vomissemens.

S5i fes'plaies de l'estomac sont-le plus ovdinairement mortelles,
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& plus forte raison les ruptures de cet nrgnne doivent ét'e au-dessue
des ressources de Tart; ear, mdependummenlﬁ de Tobscarité du
dmgnﬂsu{' f i’mtt’nrl té des’ parois abdominales ne’ 'Permet p'as de re-
courir i la suture’, qui serait le seul mmen de* rappmclmr les
hords de la p]ale, et de Pl‘E'-‘Eﬂll‘ llssue 'd*uné nmwel[e’”qunnme
d’alimens. Les seuls secours u’on puisse administrer aux malades,
sont les remedes généraux , les seignées, lapplwsztmn des fomen-
tations émollientes, la dite la plus rigoureuse , -’ les f_‘ﬂ!l‘ﬂ"l]’is , ete,
Quelques auteurs avaient conseillé l’admmlstmuun d’un f-méuque
pour vider estomae et prévenir I'épanchement des matiéres qu’il
renferme ; Thais cette pratique parait peu rationnelle ; “car elle
faciliterait plutdt qu’elle ne préviendrait l'issue des matieres ali-
mentaires dans le venwe. Si les malades ne sont pas promptement
soulagés a Paide des ﬁmj’ens: palliatifs que nous avons indiqués,
Iinflammation faisant toujours des progrés , la gangréne s’empare
de tous les viscéres , etla mort survient en peu de jours. =

Intestins.

Le tube intestinal , prulﬂngé depuis Fouverture pylorique de l'es-
tomac jusqu’h Panus), n’est pas également fixe dans tous ses points:
libre et flovtant dans pr esque toute son étendue, ses portions duo-
dénale et rectale sont assujetties dans leur position- par les duph-

-camres du pentmn&

Plusmurs causes peuvent lﬂtE‘[‘(‘EPI.EI‘ Il:.. cours des matieres ali-
mentaives ou fécales dans les intestins, et Pi‘ﬂdllll;‘ﬂ leur dilatation
ou leur 1-upmn: mais alors | presque toujours l'intestin est enflammeé
et gangrené, et la rupture n’est qu’un eflet de cette disposition pa-
lhuluglque cependam elle peut avoir lieu dans Péat Ildll]l‘f_'l et

Hutier en a mssernh]e plm-leu:s nbscrwluuns. ; 7 u!pm; a Qbserve
celle du rectum pendant les efforts de l.mg:omhgmm}tﬂ. Morga-
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gni (1) a renconué celle de liléam sur le cadavre d'un homme
qui était mort & la suite d’un coup de pied de cheval. : les tégu-
mens du ventre n’offrirent aucune trace d’ecchymose. On trouve
également dans les Ephémérides des Curieux de la Nawwre (2) des
cas de déchirures de cet intestin sans lésions extérienres , et I'his-
toire d’un jeunc homme fort et vigoureux, qui, ayantrecu plu-
sieurs coups de pied dans le ventre, périt d’'une rupture du jéju-
num. En 1791, on apporta & I'hospice de la Charité de Paris un
charpentier qui était tombé d'une charrewe chargée de solives :
dans la chute, un des morceaux de bois contondit les parois du
bas-ventre ; dés le soir méme coliques affreuses, eflorts impuissans
pour aller a la selle, douleurs violentes; pouls serré, petit, misé-
rable ; syncopes, sueurs froides, et mort. A Pautopsie, une grande
quantité de matieres alimentaires fut wouvée épanchée dans le
ventre , et 'iléon déchiré dans toute son épaisseur (3). _

Ce que nous avons dit au sujet du diagnostic et du traitement
des déchirures de estomac peut sappliquer a celles des intestins.

Fote.

L'organe secréteur de la bile, le plus volumineux et le plus
pesant des visceres, occupe I'hypochondre droit et la région épi-
gastrique ; maintenu dans cette position par les viscéres abdomi-
naux et les ligamens suspenseurs el triangulaires , il n'y est point
tellement assujetti, qu'il ne puisse étre déprimé ou entrainé dans
un autre sens, lorsque tous les viscéres abdominaux sont violem-
ment agités, comme dans la course , le saut, ou tout autre exercice.
Cette disposition anatomique, jointe & la structure glandulaive du
foie , qui se déchire par le moindre effort, nous explique la fré-
quence de ses ruptures.

(1) De sedib. et caus. morb. , epist. 54, obs. 15.
{2) Dec. 11, ann. 10, obs. 170, 171, 172,
(3) Aubin , Patholog., t, 2.
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On a souvent remarqué qu'a la suite des plaies de téte il se for-

mait des abees au foie, qu’on a tour a tour cherché a expliquer
par un dérangement de la circulation ( telles ont éié les théories
de Bertrandi, Pouteau el David), ou par un état sympathique
entre le foie el le cerveau. Mais de nouvelles observations et des
expériences plusieurs fois répétées ont prouvé a M. le professeur
Richerand qu’apres le cerveau, le foie est, de tous les organes, celui
qui souflre le plus d'une commotion générale, et qu'aprés des
chutes d'une certaine hauteur, ce viscére a éié wouvé contus ; dé-
chiré ou rompu. On a objecté que souvent des abeeés s’y étaient
développés aprés de simples pigires ou de légéres solutions de
continuité des tégumens du crine, sans commotion ; mais je ne
crois pas qu’on n’ait jamais observé de véritables ruptures dans ce
cas, je pense que cet accident ne peut éire Ueffer que d'une forte
commotion ressentie par tous les organes, mais plus specialement
par le foie , ou d'une violente contusion de I'hypochondre droit,
ainsi que Mosgagni I'a observé chez un enfant qui fut renversé
par une voiture dont une des roues lui passa sur le ventre.
. Le foie recevant une grande quantité de vaisseaux , ses blessures
s‘accompagneront presque toujours d'un épanchement de sang ou
de bile, si la déchirure a une certaine étendue. Mais il sera tou-
jours diflicile d’établir un diagnostic certain; car la douleur qui
s'étend de I’hypochondre droit a I'épigastre, le long du dos, au
cou et a lépaule, la géne de la respiration, les déjections de
matiéres bilieuses, la jaunisse, les anxiéiés, la contusion exté-
vieure, etc., ne sont pas des signes certains de la rupture du foie,
une simple contusion de cet organe peut saccompagner des mémes
phénomenes.

La vésicule du fiel, située sous le grand lobe du foie , repré-
sente une petite poche pyriforme, dans laguelle la bile séjourne
un certain temps, pour étre portée ensuite, a la faveur du ca-
nal cholédoque, dans le duodénum. Cette petite cayité mem-
braneuse peut se rompre, et laisser épancher dans l'abdomen le

8
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fluide qu'elle contient : on trouve dans les auteurs plusieurs
exemples de semblables ruptures. Bonrnet (1) dit que deux époux
s’étant cherché dispute, un des deux recut un coup de béiton dans
la région du foie, et périt peu d'instans apres. Les nllgadecins con-
voqués pour l'ouverture du cadavre éraient loin de soupeonner la
véritable cause d’une mort si prompte, et furent éonnés de ne
wouver d'autre lésion que la rupture de la vésicule biliaire. Sal-
muth, Schenkius, ont recueilli des faits semblables ; et M. Desjardins
en a consigné une observation dans le journal de M. Sedillot(2). 11
est question d'un enfant de sept a huit ans, d'une bonne constitu~
tion, et d'un tempérament bilieux , qui se plaignit tout & coup
d’un mal de gorge, et éprouva bientot des nausées et des vomisse-
mens de matiéres bilieuses. Mort vingt-quatre heures aprés, on en
fit Pouverture, et on wouva la vésicule du fiel plus volumineuse
que dans I’éiat naturel, remplie & moitié dune bile noivawe qui
s’échappait, par la moindre compression, & la faveur d'une ouver-
ture qu’on découvrit a la face postérieure de ceue vésicule. Les
autres viscéres abdominaux ne présentérent aucune apparence de
phlogose ; seulement ils étaient teints en jaune par la bile épanchée.

Les signes qui pourront nous faire présumer une rupturve de la
vésicule du fiel sont tous ceux de 'épanchement bilieux dans le
ventre ; ainsi tension et gonflement de P'abdomen , géne de la res-
piration , anxiéiés et agitatinﬂs , douleur a l’hypuclmndre droit ,
pouls petit, fréquent, concenwé, exwemités froides, visage déco-
loré , nausées , hoquets , vomissemens de matiéres verditres. La
liqueur dcre répandue dans la cavité abdominale irrite et en-
flamme tous les viscéres, et les malades succombent avee tous les
signes d'une inflammation du péritine. Le plus souvent la bile se
dissémine sur plusieurs points, quelquefois cependant elle forme
vers la partie inférieure et droite du bas-ventre une collection

{1) Sepulchret. anat. , t. 1, sect. 11, obs. 42,
(2) Neuvidéme année, t, 2z, '
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dont on peut sentir la fluctuation. Sabatier , dans un cas sem-
blable, pratiqua la ponction, et retira une liqueur verdiwe tirant
sur le noir, et offrant wus les caractéres de la bile.

On peut regarder les ruptures de la vésicule du fiel comme des
accidens toujours mortels ; 'art n’offre ici que des moyens palliatifs
qui peuvent étre appliqués aux cas de rupture du foie. Ainsi on
combattra les accidens nerveux par les antispasmodiques, les fo-
mentatuons émollientes , les bains , les saignées, ete

Ruptures de la Fessie.

L'appaveil urinaive se compose des reins, des uretéres, de la
vessie et du canal de I'urétre : les premiers secrétent 'urine, les
seconds la transmettent a la vessie, dans laquelle elle séjourne un
certain temps, pour étre ensuite expulsée au-dehors. '

Les reins , profondement placés dans les régions lombaires , fixe-
ment assujettis dans cette position , se trouvent ainsia I'abri de
I'action des instrumens vulnérans , et des effets d'une commotion
générale ; aussi leurs ruptures sont elles trés-rares. Cependant elles
ont é1é signalées par Morgagni (1), qui en cite deux observations
une d'aprés Mauchartus , d’un individu qui eut le rein partagé dans
son milieu par un coup de béaton, lequel ne laissa aucune trace exté-
rieure de son action. La seconde observation, tirée de Eawubius,
mous montre le rein gauche et la rate rompus, aprés une chute
d’un lieu élevé. On wouve encore dans ces auteurs d’autres cas de
déchirure des reins et de la rate qui devraient nous occuper en
ce moment ; mais Pobscurité du diagnostic, les notions trop impar-
faites que nous ont laissées les écrivains i ce sujet, ne nous permet-
tent pas d’en essayer I'histoire.

La vessie urinaire , placée dans la région hypogastrique , derriere
les pubis, au-dessus de la paroi inférieure du bassin, au-dessous

(1) De sed. <t caus. morb. epist., anat. 54, art. 15.
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du paquet intestinal , attaché par la face aniéricure au pubis,
continue sur les ¢Olés avec le rectum ou la mawice , au moyen de
deux prolongemens du péritoine , est composée de trois membranes,
dont la movenne ou musculaire est seule contractile, et ramene
I'organe a sés dimensions ordinaires, apres Pexpulsion des urines.

Plusieurs causes peuvent donner naissance a une rétention d’urine;
celle-ci , augmentant prodigieusement le volume de la vessie, en
amincit les parois et finit par la rompre.

Le méme effet peut aussi étre le résultat de la présence de calculs,
d’une chute, d’une compression exercée par la matrice pendant
la gestation, de coups recus sur la région de I'hypogasire , de
gangréne , suite d’inflammation , ete. .

Cameron avu la vessie se rompre par un coup de pied de cheval.
Osiander a observé le méme phénoméne pendant 'accouchement.
Saucerotte (1) a vu un cas absolument semblable : la compression
exercée par la matrice avait enticrement obstrué et eflacé le canal
de I'uréwre , de sorte que le cathéiérisme était impraticable ; les
urines s’écoulaient par le vagin a travers l'ouverture faite a la parte
antérieure de la vessie. M. le professeur Percy, consulié pour un
cas aussi extraordinaire, proposa de réwablir le canal de I'urewe ,
en portant une sonde de I'ouverture interne de ce canal jusqu’a son
orifice externe. Guillaume Hunter a communiqué l'observation
d'une pauvre femme égée de quarante ans, mére de plusicurs
enfans , et grosse de trois mois et demi, qui fut affectée d’'une
rétroversion de matrice et d'une rétention d'urine ; elle mourut aun
milieu des souffrances les plus cruelles ; et on trouva a l'autopsie ,
neuf ou dix pintes d'urine épanchées dans le ventre. La vessie était
vide, flasque , et rompue prés de son fond, de maniére qu’on pou-
vait passer le bout du doigt par la crevasse , dont les bords étaient
gangrenés. Trye(2) a vu deux fois la rupture de la vessie aprés de

(1) Mélang. de chirurg,
(2) Remarq. sur la rétent, d'urin. Lond. 1784.°
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violentes contusions de la région h}rpngaslriqlie_ ;, sans blessure des
tégumens communs. On trouve dans Bonnet (1) le fait suivane,
rapporté d'aprés Charles Spon. Un marchand, dgé de trente ans ,
sortant de table pour satsfaire un besoin pressant d’uriner , tombe
d’environ quinze pieds ; on le trouve sans connaissance : transporte
dans son lit, il la recouvre, et se plaint d’une vive douleur au
ventre; il fait des efforts pour uriner, et ne rend que quelques
gouttes de sang ; bientot les symptomes augmentent, la tension du
ventre devient plus forte , la fievre plus intense, et la difficulié de
respirer plus grande. Enfin il périt vingt-quawre heures apres sa
chute. A louverture, on trouva beaucoup de sang épanché dans
le ventre, la vessie rompue vers son fond du coté du rectum ;

la crevasse était assez étendue pour recevoir aisément un ceuf de
poule.

Les ruptures de la vessie, quand I'épanchement d'urine se fait
dans le ventre , sont essentiellement monrtelles ; les malades succom-
bent a la violence de I'inflammation. Des le prineipe méme, les sym-
ptomes les plus alarmans se manifestent ; ainsi, douleur de I'abdo-
men , tuméfaction de cette cavilé, oppression, envie fréquente
d’uriner, pissement de sang, hoquet , vomissement , odeur d'urine
qu’exhale le corps du malade, etc. :

Le prognostic sera moins facheux si la rupture s'est opérée vers
Ia face antérieure ou au bas-fond de la vessie, parce qu’alors les
urines n’étant point épanchées dans le péritoine, formerontun
abeés dans le tissu cellulaire voisin, et on pourra espérer de leur
donner issue a 'aide d’une incision ou de la ponction. .

La premiére indication qui se présente a remplir , c’est d’intro-
duire une sonde dans la vessie; on pratique ensuite une ou plusieurs
saignées ; on couvre la région de la vessie de compresses trempées
dans des décoctions de plantes émollientes ; on administre a I'inté-

(1) Sepulc. anat. , lib. 5, sect. 24, observ. 12.
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rieur des boissons rafraichissantes et antispasmodiques ; on entre-
tient la liberté du ventre an moyen de lavemens ; enfin on pratique
la paracent¢se ou une incision dans le point ou l'on sentira une
fluctnation. Charles-Braudon Trye demande si, dans une circon-
stance aussi malheureuse, il ne serait pas convenable de pratiquer
Ia taille latérale , afin de faire écouler les urines au-dehors et pré-
venir leur passage dans le ventre.

Ruptures des Organes génitanz.
1. De U'Homme.

Les auteurs ne nous ont rien laissé sur les ruptures des organes
génitaux de 'homme , ‘et je ne connais & ce sujet aucune observa-
tion qui puisse fournir matiere a discussion ; cependant il parait que
la verge s'est rompue quelquefois dans de fortes érections, sans
que la divison ait compris toute son épaisseur ; tel est le cas de
rupture des corps caverneux cité par Trye(1). :

2.° De la Femme.

L’utérus, le vagin et le périnée peuvent se rompre pendant la
gestation ou au moment de I'accouchement ; T'histoire de ces lésions
est bien connue de nos jours, et les ouvrages des accoucheurs
modernes ne laissent plus rien & desirer & ce sujet, sur lequel je
passerai rapidement a dessein.

L'utérus , destiné a contenir le produit de la.conception pen-
dant toute la durée de son développement, a un trés-petit yo-
lume dans 1'état naturel, comparé a celul qu’il acquiﬁrl, durant
Ia grossesse. Placé dans 'excavation du petit bassin , entre la vessie
et le rectum, au-dessus du vagin et au-dessous des circonvolutions

(1) Obs. de Méd. , vol. 11,4 n. 17,
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intestinales, il est fixé par ses lzgamems Iarges aux parois latér ales de
la eavité osseuse qui le renferme. A mesure que Pembryon se dé-
veloppe dans la mawrice, celle-ci augmente de volume , change de
position, s'éléve au-dessus du déwoit supérieur du bassin, par-
vient jusque dans la région épigaswrique, distend les parois abdo-
minales; et si, par une cause quelconque, elle entre en contraction,
son tissu peut se déchirer.

Les auteurs n’ont point été d'accord sur fes ruptures de Ta ma-
trice ; les uns ont cru gue cet aceident devrait éwre wésrave ; d’au-
wes quil se rencontrait souvent dans la pratique, puisque des
auteurs dignes de foi assurent I'avoir observé dix, et méme quinze
fois. Les recherches anatomiques ont confirmé I'opinion de ces der-
niers, et plusieurs dissertations ont éwé le résuliar de ces recher-
ches. \ :

On range parmi les causes occasionnelles de ces ruptures les
viciations du bassin, I'état squirrbeux du col de I'utérus, les vices
de conformation de son orifice, Pobliquité considérable de ce vis-
cere , les convulsions, certaines tumeurs qui peuvent se dévelop-
per dans la cavité pelvienne et sopposera la délivrance, la mau-
vaise conformation du vagin, les fausses positions du foetus, les
mancenvres défectuenses d'une main peu exercée, etc., ete. La
matrice cede alors dans un point queleonque de son étendue , quel-
quefois vers son fond, d’autres fois pres du col, et la déchirure
peut affecter différentes directions.

Au moment de la déchirure , la malade ressent une vive douleur
qui lui arrache des eris ; elle éprouve le sentiment d’une déchirure
iniérieure et d’'une douce chaleur, occasionnée par I'écoulement des
eaux de I'amnios dans le ventre, Bientit le pouls s'affaiblit , le visafoe
se décolore ; il survient des syncopes, des sueurs froides, La pré=
sence de l'enfant oecasionne des accidens qui varient suivant qu’ik

y est passé en partie ou en totalité, qu’il est en mouvement ou en
II:P{]S, ete. Si a ces symptomes on ajoute I'exploration de Ia matrice
par le toucher, il ne restera plus aucun doute sur la nature de lac-
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cident, & moins que l'enfant ne soit encore contenu dans I'utéius,
et que la rupture de ce dernier ne sb_it hors de la portée du doigt,

Les suites sont Iii:esque toujours ficheuses, soit pour Penfant,
soit pour la mére. Le premier périt presque toujours; I'hémer-
rhagie, suite inévitable de la rupture, est le plus souvent mor-
telle pour Ia mére, que I'on a cependant vue quelquefois échapper
aux accidens primitifs et consécutifs. Combien d’exemples ne pour-
rions-nous pas citer d'enfans qui ont séjourné plusieurs années dans
le ventre de la mére, et ont ensuite éié expulsés par lambeaux , soit
par les tégumens de 'abdomen ulcéré , soit par le rectum ! On peut
donc assurer que les ruptures de la matrice ne sont pas wujours
essentiellement mortelles.

- Si Penfant €wit encore en partie ou en totalité dans 'utérus, il
faudraitse hiter d’aller chercher les pieds, et d’accoucher la femme ;
ou bien, si latéte se présentait, la saisir avec le forceps , et'amener
au-dehors. Mais il ne sera pas toujours facile de faire rentrer dans
la matrice les parties qui se seront échappées a la faveur de la rup-
wure ; on ne peut espérer réussir dans ces cas , surtout si ¢’est la téte
(Iui_a l}l!ﬁ&é dans le ventre,, qu'autant que la matrice resterait inerte.,
Cependant , dans des cas aussi alarmans , on doit essayer toutes les
mancewvres (ui n'aggraveraient pas les accidens, avant d’en venir
au moyen extréme , ¢est-a-dive la gastrotomie. ‘

Fagin.

Ce conduit membraneux , destiné a établir une communica-
tion entre la cavité de la matrice et I'extérieur, occupe le petit
bassin, parcourt a peu pres I'étendue de cing pouces, en se recour-
bant légérement du coté du pubis, et se continue en haut avec la
matrice , dont il 'embrasse le col, en formant un cul-de-sac circu-
laire qui peut se der:]nrer pendant le tr'nrall de I’ accouchement.

Les ruptures du \ragm avaient de]a é1é observées plusuﬂu‘s fois
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lorsque M. Coffiniéres en fit le sujet d'un mémoire qu'il consigna
dans le Journal de M. §édillot (1). Il résulte de ses recherches que
c’est prés de la vulve que le vagin se rompt le plus souvent , puis
vers ses faces postérieure et antérieure qui correspondent au rectum
et & la vessie ; tandis que les ruptures de la partie mn}'mne , dont
I'extension est limitée par les os du bassin, de ses parais latérales,
qui offrent une épaisseur assez considérable, sont beaucoup plus
rares.

Une faible contexture du vagin, son exwéme extension dans les
accouchemens laborieux, une grosseur monsirueuse de I'enfant
une mauvaise position, un vice de conformation des organes de la
femme , des manceuvres mal dirigées , un large bassin, une vaste
capacité du bas-ventre, qui, permettant i la matrice d’abandonner
facilement I'excavation du bassin , ou qui, maintenant long-temps
cet organe 4 une certaine hauteur, allongent prodigieusement le
col et exercent des tiraillemens sur la partie supérieure du vagin,
telles sont les causes prédispisantes et efficientes de ces ruptures.
Parmi les quinze observations recueillies par M. Coffiniéres, wois
cas de ruptures ont pu étre attribués a la capacité trés-grande de
I'abdomen , trois & une éuwroitesse du bassin , deux 4 la mons-
truosité de la téte, deux a une position transversale de I'enfant ,
et les cinq autres an refoulement du bras.

Les ruptures du vagin a U'entrée de la vulve sont aisées & recon-
naitre et faciles & ‘guérir 4 l'aide de moyens simples; celles des
parties latérales et de l'extrémité supérieure sont en général plus
graves , et celles qui avoisinent le rectum ou la vessie presque tou-
jours funestes. '

(1) Tome 6.
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Si, au moment de l'accouchement, la femme se livre i des efforts
wés-considérables , et que la téie de Venfant ne se fléchisse pas &
temps , le périnée, fortement distendu; peut se déchiver en partie
ou se rompre totalement , et élablir une communication enwe le
rectum et le vagin. Cet accident survient le plus souvent dans un
premier accouchement , a cause de la rigidité trés-grande des par-
ties , qui offrent beaucoup de résistance.

La rupture du périnée est woujours une maladie ficheuse, si non
par sa gravité , du moins par I'incommodité rebutante dont elle est
suivie. On ne saurait done prendre wop de précautions pour la
prévenir, en soutenant convenablement cette espece de cloison au
moment ou la téte va franchir la vulve.

La division peut n’étre qu’incomplete; il sufliv alors, pour obte-
nir la guérison, de faire rapprocher les cuisses, de aettre et de
maintenir 1és 1évres en contact, et de faive coucher la femme sur
le coré. Ges moyens ne seraient pas suffisans, si la déchirure avait
compris toute I’épaisseur du périnée et le sphincter de I'anus. Clest
dans ce cas que les auteurs ont conseillé la suture : plusieurs eas
de réussite viennent a l'appui’ de ce conseil. Nous trouvons dans les
Ephémérides des Curieux de la Nawure uneobservation de rupture
du périnée guérie par ce moyen. Squcérotte, dans un cas sembla-
ble , pratiqua avec succés la suture du pelletier : il raconte qu’il
fur obligé de faire cette opération deux fois, les efforts de la femme
pour aller a la selle ayant déchiré les trois points inférieurs dela
premiére suture. Non-seulement ce moyen a été proposé pour les
divisions récentes du périnée , mais encore pour les ruptures an-
ciennes , en ayant soin de rafraichir les bords de Ia plaie, comme
dans le bee de liévre, M. Noél (1) dit avoir pratiqué cette opé-

-

(1} Journal de M. Sédillot, t. 7.
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ration avec le plus grand succés sur une femme qui avait une dé-
chirure compléte et ancienne de la cloison recto-vaginale ; il assure
qu'au moment ou il se déeida pour la suture entortillée , Pobserva-
tion de Sauceroite ne lui était pas connue. Plusieurs praticiens se
sont élevés contre cette opération , et ont cité des cas de guérison
par les seuls efforts de la nature ; mais il n'en reste pas moins dé-
montré que la suture est le seul moyen qu'on puisse employer
pour les cas de ruptures anciennes,

Je termine , avec le regret de n'avoir pu qu'ébaucher un sujet
qui m’a paru intéressant sous plusieurs rapports. J'aurais desiré lui
‘donner plus de développement; surtout en ce qui concerne les
ruptures des organes ; mais des circonstances particuliéres me for-
cant d'abréger mon travail , m’empéchem d'ateindre le hut que j&
m’étais propose.

e bt T R
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HIPPOCRATIS APHORISML
T

Cui persecta est vesica, aut cercbrum, aut cor, aut septum,
transversum, aul aliquﬂd ex inlestinis tenuibus, aut ventriculus,
aut hepar, lethale. Seet. p1, aph. 18.

Gal B
Qui sponte sanguinem mingunt, his & renibus vene ruptionem
significant. Sect, 17, aph. 78.
1TE
Quibuscumque ex morbis acutis , aut dinturnis aut ex valneri-

bus, aut aliter quocunque modo extenuatis, bilis atra , vel qualis-
cumgque sanguis niger prodierit, postridié moriuntur. fbid., aph. 23.

IV.

Quibus cerebrum concussum fuerit ab aliqué causd, necesse est
¢os statim mutos fieri. Sect. 11, aph. 58.

.

Quee verd mediocriter corpus habentes abortiunt bimestres et
wrimestres , sine causi manifestd his uteri acetabula muco plena
sunt, etnon possunt continere foetum pre gravitate, sed abrumpun-
wr. Sect. 7, aph. 45.



