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NOTE PRÉLIMINAIRE
Les ménagements qu’exige ma santé me forcent de suspendre, pendant quelque temps, mes recherches sur le système nerveux. Voulant néanmoins utiliser les loisirs que me laisse l’interruption de cette étude , je me suis décidé , d’après le conseil de M. le professeur Breschet , à rassembler divers travaux que j’avais rédigés sur plusieurs points importants de la médecine , et qui restaient épars dans differentes publications de la science.
J’ose à peine jeter les yeux sur le résultat de mes investigations, tant je suis découragé, car une vie presque entière soutenue par une volonté forte , employée à recueillir des observations, à faire des expériences difficiles et souvent dangereuses, ne m’a conduit qu’à cette accablante vérité : c’est que, pour faire avancer la science médicale , il faut être né avec une capacité semblable à celle du savant Laennec , qui ,
par la découverte du précieux emploi de i auscultation , a rendu son nom éternellement recommandable, ou bien être doué d’une sagacité égale à celle de l’illustre Bichat , dont le puissant génie semblait avoir deviné la plupart des lois qui régissent l’économie animale, et à qui la nature avait révélé ses secrets, avant même qu’il eût commencé à faire des recherches et des expériences.
Quoique déjà occupés de l’enseignement de l’anatomie , Ricberand, Léveillé, Bichat et moi, assez jeunes encore, nous suivions un cours pratique d’accouchements du professeur Ant. Dubois. Un jour, avant la séance, nous discourions entre nous sur la médecine ; Bichat nous dit d’un ton dogmatique, que l’anatomie n’était pas telle qu’on l’enseignait , et que la physiologie était une science à refaire. Cette opinion tranchante, de la part d’un camarade qui était comme nous encore sur les bancs des écoles, nous fit sourire de pitié ; mais, plus tard, le sentiment ironique avec lequel nous avions accueilli ces paroles dut faire place à un sérieux étonnement ; car, quelques années à peine écoulées, le Traité des Membranes avait paru; il fut bientôt suivi de Y Anatomie générale, et peu de temps après, Bichat publia ses recherches et développa ses grandes idées sur la vie et la mort.
Sortant un soir d’une séance de la Société Médicale d’Emiiîation avec un des confrères que je viens
de nommer, je lui disais que Bichat m’avait apporté scs ouvrages, et me les avait offerts avec une modestie, avec une effusion de confiance et d’amitié dont je ne perdrais jamais le souvenir. Mon collègue me répondit : « îl paraît que vous vous laissez prendre à son air de bonhomie; ne vous y trompez pas: il fera comme Sixte-Quint, qu’on voyait, la tête penchée sur l’épaule , s’appuyer sur un bâton comme s’il n’eût pas eu la force de se soutenir. Mais à peine fut-il élu pape,, qu’étant sorti de sa place , il jeta son bâton, leva la tête droite, et entonna le Te Deum d’une voix si haute que la voûte de la chapelle en retentit. Attendez ^ laissez aller Bichat; bientôt vous serez mieux à même d’estimer à sa juste valeur sa modestie , sa franchise et son amitié. »
Ce langage de mon confrère décelait un reste de la jalousie qui avait déjà éclaté avec un certain bruit, mais qui cependant n’avait point eu d’écho.
C’était d’ailleurs gravement se tromper que de croire, par ce rapprochement inexact, déprécier le caractère et l’avenir de Bichat.
Quoi qu’il en soit, on doit reconnaître qu’il s’éleva d’un vol rapide dans les hautes régions de la science, qu’il saisit d’un coup d’œil la structure de l’homme, mit au grand jour la machine humaine , et répandit bientôt dans toutes ses parties la plus vive clarté. Dès ce moment , Bichat s’était placé avec un brillant éclat au rang des plus grands maîtres. Les élèves déser-
tèrent 110s amphithéâtres particuliers pour aller l'entendre , et il força tous les anatomistes au silence et à l’admiration, non pas tant par les découvertes qu’il avait faites dans l’organisme animal , que par la manière lumineuse , vaste , vraiment neuve et hardie dont il le considérait.
Si la nature eût accordé une longue vie à cet homme extraordinaire , combien son génie eût agrandi la science! Combien d’erreurs n’eût-il pas fait disparaître! Ses ouvrages, que nous regardons comme des modèles parfaits en physiologie , n’eussent pas même trouvé grâce près de lui : qui sait à quel degré de hauteur il les eût portés! — A mon avis , quel que soit le monument qu’on pourra élever à sa mémoire, aucun n’aura la grandeur ni la durée de celui qu’il s’est érigé lui-même par ses productions.
Mais, malgré les nombreux et importants travaux de Bichat, tout n’est pas fini; la science de l’organisme est inépuisable, et quoique je fusse convaincu qu’il n’était donné qu’à quelques esprits rares et d’une haute portée, de faire de grandes découvertes en physiologie , je n’en ai pas moins consacré une partie de ma vie à faire des recherches sur lesquelles j’ai seulement publié quelques écrits , que je réunis aujourd’hui sous le titre de Mémoires et Observations.
La plupart de ces recherches étaient presque terminées en i8o5, lorsque je fus rappelé à l’armée pour la seconde fois; mais ce ne fut que successive-
ment, et à des intervalles plus ou moins éloignés, qu’elles parurent dans la Collection des Thèses de l’Ecole de Médecine , dans les Mémoires de la Société Médicale d! Emulation , dans les Bulletins de la Faculté de Médecine , dans le Journal de Physiologie de M. Magendie, la Revue Médicale , les Archives de Médecine , dans le Dictionnaire des Sciences Médicales , et dans la Gazette Médicale.
J’ai eu soin d’indiquer en tête de chacun de mes travaux l’ouvrage où il a été inséré , et l’époque précise de sa publication.
Paris, 30 janvier 18M.
D’ANATOMIE, DE PHYSIOLOGIE
DE
EXPOSÉ SOMMAIRE DE QUELQUES RECHERCHES ANATOMIQUES, PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES.
Cet article, présenté en 1814 à la Société Médicale d’Émulation, a été publié en 181 G dans le huitième volume des mémoires de cette compagnie.
Les observations que j’ai faites sur plusieurs points d'anatomie, de physiologie et de pathologie, forment un travail très-étendu. J'ai déjà beaucoup de données, mais elles ne sont pas liées entre elles : un grand nombre de lacunes les séparent, et il faut que je me livre à de nouvelles recherches avant de pouvoir présenter un ensemble qui offre quelque intérêt.
Quoique ces observations soient destinées à composer un tout, je n’essayerai pas, pour le moment, d’en faire connaître la liaison. L’exposé sommaire que je vais tracer, et ce que je dis, dans le mémoire qui suit, sur les procès ciliaires et leur action sur le corps vitré, le cristallin et l'humeur aqueuse, pourra, je le pense, donner une idée de
l’esprit dans lequel sera rédigé ce travail : heureux si mes recherches fournissent quelque résultat utile ou quelque vue nouvelle ; plus heureux encore si je n’ai pas été trompé par mes expériences et mes observations , et si, croyant marcher dans la route de la vérité , je n’ai pas été égaré dans les sentiers de l’erreur î
Les ganglions, et les nerfs qui vont s’y rendre ou qui en partent, les membranes, le tissu cellulaire, l’extrémité capillaire des artères, des veines et des vaisseaux lymphatiques, m’occupent depuis long-temps. Les points de vue nouveaux sous lesquels on peut considérer ces parties, en les examinant, soit séparément, soit dans leur ensemble, ne sont pas, à mon avis, sans intérêt pour la science.
J’ai commencé mes recherches par les ganglions ; je les ai divisés en séries , que j’ai distinguées en première, seconde et troisième. J’ai mis dans la première les rachidiens, comme étant les moins composés et concourant à la formation des autres ganglions ; dans la seconde sont placés ceux qui se trouvent dans le trajet du trisplanchnique, depuis la partie supérieure de la région cervicale jusqu’à la partie inférieure de la région sacrée, et qui constituent essentiellement ce nerf ; dans la troisième sont compris tous les ganglions situés au côté interne du tronc du trisplanchnique : la plupart reçoivent des filets nerveux provenant médiatement ou immédiatement de la première et de la seconde série. Les ganglions de la troisième série sont celui qui existe quelquefois sur l’artère communiquante antérieure, le naso-palatin , le sphéno-palatin , le lenticulaire, le maxillaire, les petits ganglions qui se trouvent sur la portion de la carotide, renfermée dans le canal carotidien ; celui qui est dans la région de la glande thy-
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roïde , le cardiaque et le semi-lunaire ; on en rencontre plusieurs dans le plexus solaire ; il y en a souvent dans le trajet des plexus stomachique, mésentérique supérieur et inférieur , dans le plexus rénal , spermatique et hypogastrique ; parmi ces ganglions on en voit plusieurs sur la ligne médiane du tronc.
La couleur, la consistance et la disposition intérieure des ganglions ont été pour moi l’objet d’une étude particulière ; j’ai disséqué d’abord les ganglions de la première série, ensuite ceux de la seconde, et enfin ceux de la troisième. Dans les trois séries, je les ai examinés chacun en particulier et avec le plus grand soin. Je me suis assuré, par la trituration, après les avoir fait macérer dans l’eau, que les ganglions du trisplanchnique étaient formés, comme on l’avait déjà observé, par un grand nombre de filets nerveux plus ou moins déliés et entrelacés à la manière des plexus ; j’ai cru aussi remarquer plusieurs fois que les rameaux que les premières paires cervicales envoient au ganglion cervical supérieur, conservaient encore, après être parvenus dans son intérieur jusqu’à une très-petite distance, le même caractère qu’ils avaient avant d’y entrer, et semblaient s’unir là à des filets préexistants et indépendants des nerfs de l’encéphale et du prolongement rachidien. Ce qui vient à l’appui de cette observation, c’est que les nerfs qui vont se rendre aux ganglions sont , comme tout le monde sait, blancs, consistants, très-peu nombreux, tandis que ceux qui en partent sont mollasses , de couleur terne, et très-multipliés. Cependant ceci n’est pas vrai pour tous les ganglions : pour ceux de la partie moyenne du dos, par exemple, les rameaux que les branches antérieures des paires dorsales y envoient, traversent
les ganglions sans former de plexus, et en sortent sans changer de couleur ni de consistance ; de là ils vont se réunir au nerf splanchnique pour se rendre en commun au ganglion semi-lunaire, et augmentent le nombre des filets qui en partent ; ce ganglion a d’ailleurs plusieurs caractères qui lui sont communs avec le ganglion cervical supérieur. Ainsi, il reste à peu près prouvé pour moi que le trisplanchnique est un être à part, quant à sa texture, indépendant, jusqu’à un certain point, des nerfs de l’encéphale et du prolongement rachidien.
Depuis que j’ai démontré, il y a déjà long-temps, que le ganglion maxillaire est lié au trisplauchnique, comme tous les autres ganglions de ce nerf, j’ai découvert vers le milieu de l’artère communiquante antérieure de l’encéphale, un très-petit ganglion qui souvent est remplacé par un plexus.
D’après cela on voit cinq ganglions ou plexus dans la ligne médiane du corps : 1° celui que je viens de nommer ; 2° le naso-palatin décrit et découvert par M. H. Cloquet; 3° le cardiaque ; k° le semi-lunaire; 5° le petit ganglion ou plexus qu’on trouve vers le bas de la face antérieure du sacrum, formé par la communication de l’extrémité inférieure des deux nerfs trisplanchniques.
J’ai examiné avec soin les filets que ces ganglions envoient aux nerfs de l’encéphale , et ceux qu’ils reçoivent des nerfs rachidiens. Mais les branches qui en partent pour aller aux différentes parties du corps m’ont surtout occupé; je les ai suivies d’abord sur les artères carotides, tam à l’extérieur du crâne que dans l’intérieur, et jusque dans l’épaisseur du cerveau. J’ai trouvé depuis peu deux filets qui, naissant de la partie supérieure externe et un peu
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postérieure du ganglion cervical supérieur, vont se rendre à l’artère vertébrale entre la première vertèbre du cou et l’occipital, et qui communiquent avec ceux que cette artère reçoit du ganglion cervical inférieur.
J’ai suivi des filets du trisplanchnique, depuis le plexus axillaire jusqu’à la partie inférieure de l’artère brachiale sans interruption, et sur la plupart des branches que cette artère fournit.
Dans les membres inférieurs, j’ai suivi sur l’artère iliaque externe et la fémorale , jusque vers l’artère poplitée, un faisceau de filets détaché du plexus colique gauche, et grossi par des rameaux de la portion lombaire du trisplanchnique.
J’ai en général disséqué le trisplanchnique, non-seulement sur toutes les artères principales, mais encore sur un grand nombre de petites artères , et je pense avoir suivi ce nerf plus loin qu’il ne l’avait encore été. Quelque partie du corps reçoit-elle des filets isolés de ce nerf? Je crois avoir quelque raison d’en douter. Pour m’en assurer, je poursuis ce travail, 1° sur les veines; 2° sur les vaisseaux lymphatiques; 3° sur les os; 4° sur les cartilages; 5° les ligaments ; 6° les muscles ; 7° les viscères ; 8° les membranes ; 9° enfin , sur le tissu cellulaire.
Il y a long-temps que nous avons commencé nos recherches sur les veines, et nous n’avons trouvé, M. Chaussier et moi, que deux ou trois filets sur la veine ombilicale dans le fœtus , beaucoup de rameaux sur la veineporte ; nous n’en avons pas encore remarqué sur les autres veines.
Je poursuis ainsi le trisplanchnique sur tous les systèmes ; mais je puis assurer déjà que plusieurs parties sur
lesquelles on avait cru avoir rencontré des filets isolés de ce nerf, n’en reçoivent point d’autres que ceux qui accompagnent les artères.
L’étude des membranes tenait à l’ensemble du travail que j’avais entrepris; mais lorsque je me suis aperçu que la conjonctive ne se continue pas sur la cornée , et qu’un enduit muqueux la remplace ; que la membrane de la cavité de la bouche n’est point la même à la face interne des lèvres , à la voûte palatine et à la face supérieure de la langue; lorsque M. Chaussier, après nous avoir démontré la membrane interne de l’estomac et de l’œsophage du cheval , nous a fait remarquer la ligne de démarcation et la différence réelle qui existe entre ces deux membranes 1 ; enfin, lorsque j’ai fait de mon côté de nombreuses recherches, sur l’invitation de ce professeur, pour tâcher de disséquer la membrane interne de l’utérus, et qu’il nous a été impossible d’en apercevoir le moindre vestige, j’ai reconnu que les membranes en particulier méritaient d’être examinées de nouveau.
J’ai étudié le tissu cellulaire dans presque toutes les parties du corps, mais je l’ai principalement considéré dans ses rapports avec les artères , les veines et les vaisseaux lymphatiques.
Les artères, comme l’on sait, se continuent avec les veines , et elles se ramifient dans l’épaisseur des lames du tissu cellulaire ; mais elles m’ont paru communiquer ou
1 M. le docteur Rullier a vu sur un sujet la membrane interne de l’œsophage se terminer un peu au-dessus du cardia, et là s’unir avec la membrane Interne de l’estomac.
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s’ouvrir assez difficilement dans les cavités des cellules de ce corps.
Les vaisseaux lymphatiques ont leur embouchure à la surface externe de la peau et dans les surfaces internes des membranes muqueuses et séreuses ; mais je suis fondé à croire qu’ils n’ont pas un très-libre accès, de même que les artères, dans les cellules du tissu cellulaire.
D’après mes recherches, les veines me semblent jouer relativement au tissu cellulaire et à plusieurs autres tissus, un tout autre rôle que les artères et les vaisseaux lymphatiques , comme je vais tâcher de le démontrer, en considérant les veines dans leurs rapports 1° avec le tissu cellulaire ; 2° avec les plexus veineux ; 3° les tissus caverneux; h° le parenchyme de quelques organes; 5° enfin, avec le tissu spongieux des os. A cette occasion, l’état contractile et l’état érectile des tissus caverneux m’ont également présenté des phénomènes remarquables.
J’ai recherché quels étaient, des artères, des veines sanguines ou des lymphatiques , ceux de ces vaisseaux qui se trouvaient plus particulièrement continus au tissu cellulaire et au tissu de quelques organes : les veines m’ont paru être en plus dans ces tissus; elles m’ont paru même les former, ou du moins faire avec eux un corps continu.
En effet , si l’on examine les veines , les superficielles surtout, on les voit remplies de valvules qui se multiplient à mesure que ces vaisseaux deviennent plus petits : cependant toutes les veines , en général, dès qu’elles ont moins d’une ligne de diamètre, n’ont plus de valvules; mais alors elles communiquent si fréquemment entre elles qu’elles forment des lacis ou réseaux qu’on nomme plexus veineux. D’autres fois ces enlacements forment des corps
appelés caverneux , comme ceux de la verge et de l’urètre chez l’homme, et celui du clitoris chez la femme, ou bien ils forment en grande partie quelques organes , tels que le parenchyme de la rate ou le tissu de la matrice ; mais toujours, et dans toutes les parties du corps, les extrémités capillaires des veines se continuent d’une part avec les artères et les villosités , et de l’autre avec les cellules du tissu cellulaire : ces cellules semblent se continuer elles-mêmes de proche en proche jusqu’à la face interne de la peau , et aller composer cette membrane qui se représente là sous l’aspect d’une surface formée par des colonnes entrecroisées dans tous les sens possibles, et ces colonnes ont une disposition rétiforme.
Pour mes recherches, j’ai employé l’injection des matières colorées , l’insufflation de l’air dans l’intérieur des veines, j’ai fait l’examen de ces vaisseaux sur les cadavres dans un commencement de décomposition, et celui de la manière d’être des veines à la suite de quelques maladies.
J’ai injecté les veines de la moitié inférieure de la cuisse et de la jambe, en forçant les valvules sur des sujets arrivés à un commencement de putréfaction , d’après le procédé de M. Girard, directeur de l’école d’Alfort. J’ai fait à cet égard un grand nombre de tentatives infructueuses ; mais sur deux sujets , je suis parvenu non-seulement à remplir les veines et le tissu cellulaire, mais encore à donner à la peau de la jambe l’aspect d’une lame d’injection. Les artères de cette partie , quoique j’aie souvent réussi à les remplir de la manière la plus heureuse , ne m’ont jamais donné un pareil résultat.
Je me suis également assuré que les veines se continuent des plexus veineux avec les tissus caverneux. En
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effet , en injectant une des veines du bas-fond de la vessie , on aperçoit que le plexus vésical se remplit, et que les corps caverneux de la verge et le tissu de l’urètre se convertissent en une masse d’injection. Si l’on adapte un tube dans les corps caverneux, et qu’on pousse l’injection en sens inverse, on voit la matière injectée remplir ces corps, passer dans le plexus vésical, et de là dans les veines hypogastriques.
Si l’on injecte le bulbe de l’urètre, on remplit nonseulement la partie spongieuse de ce canal et le gland , mais encore les veines superficielles du pénis : cet effet a lieu constamment.
En plongeant un tube dans le tissu du gland, et en poussant l’injection d’avant en arrière , on remplit le tissu spongieux et le bulbe de l’urètre, et l’injection passe nonseulement dans les veines superficielles de la verge, mais encore dans la veine honteuse interne.
M. C haussier, à qui la physiologie est en grande partie redevable des progrès qu’elle a faits, et de la face nouvelle qu’elle a prise dans ces derniers temps, a été témoin de mes recherches sur les tissus caverneux ; je dirai même que je dois presque aux conseils qu’il m’a donnés, et à la manière dont il a dirigé mes travaux , les résultats que j’ai obtenus. En effet, c’est dans le cours de l’année 1798, qu’en préparant les leçons de ce professeur, j’ai par hasard, et pour la première fois, aperçu les rapports des veines superficielles de la verge avec l’urètre , et ceux du plexus vésical avec les corps caverneux, et que j’ai acquis la certitude que ces tissus sont presque entièrement veineux. Or, à cette époque, je ne connaissais pas les recherches faites sur les tissus caverneux de l’éléphant et de
iO
plusieurs autres animaux, par le célèbre auteur qui a tant avancé les progrès de l’anatomie comparée depuis vingtcinq ans. Je raffirme ici bien sincèrement, il y avait déjà quelques années que j’avais communiqué le résultat de mes injections aux élèves qui suivaient mes leçons particulières d’anatomie, lorsque j’ai eu connaissance du travail de M. Cuvier et de son opinion, si conforme à mes observations et à mes idées sur les corps caverneux. Toutefois, ce que cet illustre savant a dit de ces tissus est trop important pour l’histoire des tissus cellulaire et caverneux en général, pour que je n’en fasse pas usage comme d’une autorité puissante. Voici ce qu’on lit à ce sujet, tome v, page 70, de X Anatomie comparée, par M. Cuvier : « C’est un fait dont nous nous sommes bien «convaincu par la dissection de la verge de l’éléphant. «Le corps caverneux de cette énorme verge est rempli en «très-grande partie de rameaux veineux qui ont entre eux «de si larges et fréquentes anastomoses, dont les parois se «confondent et s’ouvrent si souvent pour ces nombreuses «communications, qu’il en résulte dans quelques endroits «une apparence celluleuse. En comparant cette structure «avec celle d’autres verges successivement plus petites; «en passant, par exemple, de l’éléphant au cheval, de «celui-ci au marsoin, au chameau, au bœuf, au bouc, etc., «il nous a paru démontré qu’elle était la même dans les «mammifères, c’est-à-dire composée essentiellement d’un «tissu extrêmement compliqué de ramifications de vais- «seaux sanguins, et particulièrement de veines, etc. »
En faisant des essais pour injecter le système veineux par les veines-caves, l’injection est allée dans les veines azigos , les intercostales , les lombaires, et est passée jus-
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que dans les cellules du tissu spongieux du corps des vertèbres. En injectant les canaux veineux des os, d’après le procédé de M. Dupuytren, la matière va constamment dans les cellules du tissu spongieux.
J’ai inutilement cherché à obtenir le même résultat en injectant les artères. Dans ce cas, je suis souvent parvenu à faire passer la matière dans les veines, mais j’ai vu à peine quelques gouttes d’injection s’épancher, soit dans le tissu cellulaire, le corps caverneux de la verge, soit dans le tissu de l’urètre ou dans le tissu spongieux des os.
Il y a environ six ans, époque à laquelle nous avions repris ces recherches, nous voulions savoir, M. Chaussier et moi , quels étaient les rapports des artères et veines ombilicales avec le placenta. Nous avions souvent rempli les artères ombilicales ; la matière passait facilement des artères dans les veines , et toutes les branches de l’artère se trouvaient injectées dans l’épaisseur du placenta; mais la masse ou le tissu de ce corps ne recevait presque point d’injection. Nous nous déterminâmes à injecter la veine, et nous vîmes avec étonnement non-seulement les artères se remplir en même temps , mais encore l’injection s’échapper en quantité de toute la surface utérine du placenta. Ce phénomène nous fit penser que les veines du placenta pouvaient être , plus directement que les artères, en rapport avec la matrice. Une femme morte enceinte vers la fin de sa grossesse nous fournit bientôt l’occasion de vérifier notre conjecture : nous injectâmes du mercure dans la veine ombilicale; ce métal remplit presque en même temps les artères ombilicales et le placenta, passa dans le sinus utérin et dans le tissu même de la matrice.
Peu de temps après , une autre femme mourut aussi étant grosse; nous injectâmes également avec du mercure la veine ombilicale : ici l’injection remplit non-seulement les artères ombilicales, le placenta et le tissu de la matrice, mais encore elle passa dans quelques brandies des veines hypogastriques. Cette pièce a été vue par MM. Magendie et Bafïbs.
Depuis cette époque, et pendant mon absence, M. Chaussier a eu une nouvelle occasion de vérifier le même fait. MM. Désormeaux et Thillaye fils ont été chargés de la dissection de la pièce, et M. C haussier a trouvé que tout était conforme aux résultats que nous avions obtenus dans les cas précédents.
J’ai introduit un tube dans la veine-porte ventrale, j’ai poussé de l’air dans cette veine au moyen d’un soufllet, et bientôt non-seulement toutes les ramifications de cette veine en ont été remplies, mais encore l’estomac, tout le canal intestinal et la rate ont été distendus. Ce fluide s’est aussitôt échappé entre le péritoine et les intestins ; le tissu cellulaire qui unit ces parties est devenu emphysémateux, et la lame la plus interne du péritoine, qui est la lame vraiment séreuse, a été soulevée par l’air, et s’est présentée sous la forme d’une lame mince, transparente, à travers de laquelle on apercevait les aréoles ou vacuoles du tissu cellulaire distendues; enfin, l’air est sorti avec bruit par une ouverture faite à la rate.
Le tube a été placé dans la veine-porte d’un second cadavre ; j’y ai poussé de l’essence de térébenthine colorée en noir ; les ramifications de ce vaisseau ont été sur-lechamp remplies, et la couleur du péritoine, de gris-blanc qu’elle était, est devenue noire. L’injection s’est infiltrée
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dans le tissu cellulaire placé entre cette membrane et le canal intestinal , et il n’en est point parvenu sur la face séreuse du péritoine. J’ai trouvé dans l’intérieur du canal intestinal une certaine quantité d’essence de térébenthine qui y avait pénétré et s’était mêlée avec les matières contenues dans l’intestin : les villosités du bord libre des valvules conniventes du duodénum, celles du bord et quelques-unes des intervalles des valvules du jéjunum; les villosités de la membrane interne de l’ilion, et même du colon , étaient remplies par la matière colorante de l’injection, et lorsqu’on les faisait flotter dans l’eau, elles avaient l’aspect d’une sorte de mousse noire ; la rate était remplie et distendue par l’injection.
J’ai fait de nouvelles tentatives sur plusieurs autres cadavres; mais j’y ai fait passer trois ou quatre fois plus d’injection que dans le premier essai. Dans ce cas, presque toutes les villosités intestinales ont été remplies indistinctement, et une bien plus grande quantité de matière que dans le cas précédent s’est échappée et s’est mêlée avec les matières contenues dans l’intestin.
J’ai adapté un tube dans l’artère aorte pectorale , j’y ai poussé de l’air avec un soufflet : toutes les artères abdominales en ont été remplies, mais le canal intestinal n’a point été distendu, et je ne me suis point aperçu qu’aucune bulle d’air eût pénétré dans son intérieur.
Sur un autre cadavre, j’ai lié les artères iliaques primitives, et, après avoir mis un tube dans l’aorte pectorale, comme pour le premier cas, j’y ai poussé de la colle de poisson; l’injection n’a point pénétré dans le canal intestinal, et les villosités n’en ont point reçu.
J’ai ajusté un tube de verre , d’abord dans l’artère mé-
sentérique supérieure, ensuite dans l’inférieure ; j’y ai fait passer une forte colonne de mercure ; cette matière a rempli toutes les ramifications des vaisseaux; quelques globules sont tombés dans les intestins, mais les villosités n’ont point été injectées.
J’ai placé le tube dans la grande veine mésaraïque ; j’y ai poussé une forte colonne de mercure : l’intestin ayant été ouvert immédiatement après, j’ai trouvé dans ce canal beaucoup de mercure épanché et mêlé avec les matières; toutes les villosités étaient parfaitement remplies et avaient l’apparence d’une sorte de velours argenté. Je n’ai plus douté , en conséquence , que les villosités intestinales ne fussent entièrement veineuses.
Ces observations m’ont conduit à vérifier les rapports de la veine-porte hépatique avec les veines hépatiques simples; pour cela, j’ai introduit un tube dans la veineporte hépatique, j’y ai injecté une forte colonne de mercure, et ce métal a passé dans les veines sus-hépatiques, de là dans la veine-cave inférieure. De l’eau injectée dans la veine-porte hépatique d’un autre cadavre a passé aussitôt dans l’oreillette droite : ces expériences m’ont fait penser que les matériaux de l’urine résultante de la boisson pouvaient bien être pris par les villosités intestinales, portés dans les branches de la veine-porte ventrale et hépatique, transmis ensuite dans les veines sus-hépatiques et la veine cave inférieure, et de là dans les reins, après avoir traversé le poumon et le cœur. L’anatomie n’a pas encore découvert une voie plus courte pour le passage des matériaux de l’urine de la boisson, depuis l’estomac jusqu’aux reins.
M. Magendie, qui vient de prendre une place distinguée
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parmi les physiologistes modernes, par le grand nombre de belles expériences qu’il a faites sur les animaux vivants, n’est pas non plus éloigné de croire que l’urine de la boisson suive cette route.
Il y a environ dix ans que , pour la première fois , je trouvai du pus dans les veines. Cette matière n’était pas le résultat de l’inflammation de ces vaisseaux, car la tunique interne des veines était blanche et n’était nullement altérée; mais le nombre d’observations que j’ai recueillies depuis m’a prouvé qu’il y avait toujours des abcès ou des foyers purulents dans quelque partie du corps, de sorte que j’ai regardé le passage du pus dans ces vaisseaux comme le résultat de l’absorption veineuse. Le premier fait que j’ai observé était une suppuration produite par une carie des surfaces de l’articulation coxo-fémorale droite; plusieurs branches de la veine hypogastrique, et la veine iliaque externe, contenaient du pus. Dans le cas d’abcès du foie, dans la vomique, dans des cas de suppuration de différentes parties des membres, et d’abcès dans diverses articulations, j’ai rencontré du pus en plus ou moins grande quantité dans les veines adjacentes, et même quelquefois dans des veines éloignées du lieu malade, tantôt avec et tantôt sans altération du tissu de ces vaisseaux. Dernièrement encore j’ai recueilli une nouvelle preuve de ce fait à l’ouverture d’un cadavre, faite en ma présence par M. Durocher, mon ancien élève et mon ami, et par M. Clément, qui m’ont l’un et l’autre souvent aidé dans mes recherches avec un zèle éclairé. Voici l’extrait de l’observation :
Un homme âgé de soixante-six ans reçut une forte contusion au côté externe du genou gauche, laquelle donna
lieu à la carie des surfaces de cette articulation et à des dépôts qui fournirent, pendant dix mois, une si abondante suppuration, que le malade finit par mourir dans le marasme, après de longues souffrances. Pendant les trois derniers mois de sa vie , il eut la jambe fortement fléchie et appliquée contre la cuisse , avec laquelle elle formait un angle aigu ; il y avait impossibilité de redresser le membre.
A l’ouverture du corps nous examinâmes principalement les vaisseaux : la veine fémorale était obstruée , ainsi que les branches qui allaient s’y rendre, par une matière fibrineuse qui avait conservé une couleur rougeâtre, mais qui était desséchée, raccornie et adhérente sur toute l’étendue des parois de cette veine, dont l’épaisseur était augmentée. Il est certain que ce sang y était, depuis long-temps , arrêté et sans mouvement.
La veine tibio-malléolaire (saphène interne) fut ouverte dans toute sa longueur. Les parois avaient éprouvé peu de changements ; seulement elles étaient plus denses que dans l’état ordinaire : mais à quelque distance au-dessus du foyer, dans l’étendue d’environ six travers de doigt, l’intérieur de la veine contenait un pus blanc bien formé. Je me persuade que cette matière purulente avait été prise dans le foyer de l’abcès, par les petites veines collatérales qui l’avaient déposée dans cette partie de la saphène interne , car je 11e vois pas comment il en aurait pu être autrement : ce point de la veine n’était pas enflammé, et elle renfermait au-dessus une matière fibrineuse peu consistante, et du sang noir et fluide.
1 Dans le courant de l’année, M. Marjolin a rencontré aussi du pus dans les veines de l’abdomen d’un cadavre.
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Les artères étaient plus rouges que dans l’état sain, et principalement la membrane interne de ces vaisseaux.
Les cadavres dans un commencement de décomposition m’ont présenté des phénomènes qui ne laissent aucun doute sur la continuité des veines avec le tissu cellulaire, et qui m’ont paru mériter la plus grande attention*
Si l’on frotte dans le sens de la circulation du sang noir, après l’avoir tenu plongé dans l’eau chaude pendant une demi-heure, un membre séparé d’un corps qui commence à se décomposer, on verra, par cette pression, découler de l’intérieur des veines un liquide rougeâtre ; quelquefois une matière fibrineuse, concrète, et toujours un peu à’ huile grasse.
Après avoir tenu un cadavre pendant un certain temps dans une température un peu élevée, il se ballonne, et les veines deviennent plus apparentes. Si l’on ouvre ces vaisseaux, on reconnaît qu’ils contiennent un peu de sang dans quelques endroits, de la lymphe dans d’autres, et un peu d 9 huile grasse : mais les veines sont surtout distendues d’espace en espace par une grande quantité d’air qui communique directement avec celui du tissu cellulaire; et, en pressant celui-ci , on les voit se distendre davantage par l’air qui passe de ce corps dans leur intérieur.
J’ai disséqué des veines très-dilatées , devenues variqueuses, et qui étaient adhérentes à un squiniie ou cancer au sein que M. Larrey venait d’amputer : elles étaient pleines d’un sang fluide, brunâtre, tirant sur le noir, mêlé
Il y a peu de jours qu’il a également trouvé, dans l’épaisseur d’un membre atteint d’un phlegmon érysipélateux, l’intérieur des veines enflammé et rempli de pus.
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de beaucoup de points luisants surnageant au milieu de cette humeur, et l’on aurait pu, au premier abord, lui trouver quelque ressemblance avec la bile ; mais c’était du sang noir un peu décomposé et entremêlé de globules d 'huile grasse.
Je n’ai jamais rencontré rien de pareil dans les artères ni dans les vaisseaux lymphatiques, quoique je les aie attentivement observés. Ainsi, ne trouvant pas de graisse dans les artères ni dans les vaisseaux lymphatiques, ne pourrait-on pas regarder les veines comme les vaisseaux destinés à charrier la graisse en même temps que le sang noir? D’ailleurs, l’immense quantité de fluide blanc qui existe dans le corps de l’homme ne parait pas pouvoir circuler dans les seuls vaisseaux lymphatiques ; car, d’après les expériences et les observations de M. le professeur Chaussier, les solides n’entrent tout au plus que pour un dixième dans la formation du corps des animaux. Les fluides y sont dans des proportions beaucoup plus grandes ; et, à 11e considérer que le sang, la quantité de ce fluide y est généralement évaluée à vingt-huit livres, un cinquième étant renfermé dans les artères et quatre cinquièmes dans les veines.
Le sang noir est donc en bien plus grande quantité que le sang rouge. On voit en effet que le nombre et la capacité des veines sont au moins une fois plus considérables que le nombre et la capacité des gros troncs artériels. Il faut donc que la niasse du sang contenu dans les veines soit augmentée par les matières qu’elles absorbent. Quoique je sache que le nombre des vaisseaux lymphatiques est infini, quand je les vois tous réunis au canal thoracique et à la grande veine lymphatique droite, quand je compare la capacité de ces troncs avec la grande masse de fluide
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blanc qui est censé devoir y circuler, je ne puis me défendre de croire qu’une partie de ce fluide suit une autre route.
Le sang artériel , poussé par le cœur dans toutes les parties du corps, porte les matériaux des diverses sécrétions, et diminue sa masse de toute la quantité de ce fluide qui a servi à l’exercice de nos fonctions. Une partie des humeurs sécrétées est portée au dehors ; l’autre rentre dans la circulation , augmentée par le chyle et d’autres fluides absorbés. Mais est-ce par le moyen du canal thoracique et de la grande veine lymphatique seulement? C’est ce qui ne me paraît pas avoir lieu ainsi ; car ces deux vaisseaux portent l’humeur qu’ils charrient dans les deux veines sous-clavières, qui la versent dans le cœur par l’intermédiaire de la veine-cave supérieure ; et ce fluide sort de cet organe avec le sang, et y rentre immédiatement après avoir traversé le poumon, pour retourner, ayant acquis les qualités du sang artériel , dans toutes les parties du corps. Ainsi la masse du sang veineux ne serait augmentée que dans l’espace qui se trouve entre les veines sous-clavières et les poumons, c’est-à-dire dans la veine-cave supérieure, l’oreillette, le ventricule droit et l’artère pulmonaire. Nous voyons que cette masse est augmentée non-seulement dans cet espace, mais encore dans tout le système veineux en général. Cette augmentation a-t-elle lieu, parce que des vaisseaux lymphatiques s’abouchent dans d’autres veines que les sous-clavières, et y versent le fluide qu’ils contiennent; ou bien les veines jouissent-elles de la faculté absorbante? J’ai long-temps conjecturé que des vaisseaux lymphatiques existent dans la cavité médullaire des os, absorbent la moelle et s’abouchent dans les veines de ces cavités ;il
m’était permis de penser ainsi , n’ayant jamais trouvé de vaisseaux lymphatiques dans les os. J’avais également cru que la très-grande quantité de fluide blanc qui se trouve dans l’homme et les animaux n’est pas non plus portée en entier dans le canal thoracique, mais bien immédiatement dans les veines 1 ; mon opinion à cet égard n’a plus été tout-à-fait la même depuis que je me suis assuré que les villosités sont veineuses, et je suis resté persuadé que les veines elles-mêmes absorbent et partagent cette fonction avec les vaisseaux lymphatiques. On est encore fortifié dans cette idée , quand on voit que les solides eux-mêmes sont sous l’influence de l’absorption et de la circulation ; que les fluides deviennent solides, et que ceux-ci quelque temps après redeviennent fluides. Ne sait-on pas en effet que, dans les premiers âges de la vie, le système artériel est en plus, tandis que dans la vieillesse le système veineux prédomine, de manière que, jusqu’à l’âge adulte, tout est porté de dehors au dedans, et dans les âges avancés, au contraire , tout paraît se dissoudre ? Il semble que si l’homme vivait assez long-temps, sa destruction aurait lieu par la dissolution de ses parties.
1 L’expérience a en partie vérifié ma conjecture. ElTectivement , en injectant la veine-porte hépatique, j’ai fait passer rinjection clans les veines sushépatiques ; mais en même temps j’ai vu avec surprise que tous les vaisseaux lymphatiques superficiels du foie ont été remplis par la matière injectée. Cette épreuve a été répétée plusieurs fois, et toujours avec le même succès; je crois même avoir eu l’assurance que l’injection passe du tronc des vaisseaux lymphatiques dans les branches et les rameaux, ce qui me semble prouver que les vaisseaux lymphatiques du foie ne vont pas en totalité dans le canal thoracique, et qu’une partie se termine dans les veines hépatiques.
La terminaison des vaisseaux lymphatiques, dans d’autres veines que les sous-clavières, avait déjà été observée par Meckel.
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Les os eux-mêmes ne sont pas à l’abri de cette dissolution ; ils sont soumis à l’action des absorbants. L’expérience nous apprend que les os croissent par des couches qui s’appliquent à leur extérieur ; mais ils se détruisent ou se dissolvent par leur intérieur, c’est-à-dire par la cavité médullaire. En effet, les animaux nourris pendant un certain temps, alternativement avec de la garance et avec des aliments ordinaires, ont leurs os formés par des couches qui sont alternativement rouges et blanches. La couche formée la première est plus ou moins près de la cavité médullaire, et la dernière répond vers la face externe du cylindre osseux : ainsi on voit ces couches se porter de l’extérieur de l’os vers la cavité médullaire, où elles disparaissent.
Le côté par lequel se touchent les deux pièces qui forment l’os canon de l’embrvon de la vache et de la brebis, se dissout tout-à-fait, de manière que dans le premier temps on aperçoit deux cavités séparées par une double cloison longitudinale ; ce n’est plus ensuite qu’une cloison réticulée ; et enlin elle disparaît entièrement, pour ne plus laisser voir qu’une cavité sans aucune trace de cloison.
Si un os long est fracturé, et que les deux fragments soient exactement affrontés, l’on trouve au bout d’un certain temps la cavité médullaire interceptée par le cal, dans le lieu correspondant à la fracture ; et lorsque la consolidation est terminée, on voit non-seulement la saillie formée par le cal s’affaisser, mais encore la cloison transversale, qui partageait en deux la cavité médullaire, se dissoudre et s’effacer complètement.
Il y a environ dix-huit ans que j’ai observé pour la première fois les changements qui arrivent aux os des vieil-
ards. Je fus frappé, en préparant les bassins de plusieurs femmes avancées en âge , de voir les os des des dirigés horizontalement, et les fosses iliaques effacées. La crête de ces os n’étant presque plus soutenue par les muscles larges du ventre, qui étaient très-relâchés , la pesanteur des viscères de l’abdomen avait suffi pour aplatir presque complètement ces os, et ils présentaient si peu de résistance qu’en pressant entre mes doigts leur crête je la sentais céder très-facilement; cette pression même faisait sortir du sang par les petits vaisseaux de la substance de ces os.
J’ai examiné aussi tous les os que j’ai pu me procurer des cadavres de personnes avancées en âge, et toujours, en comprimant les extrémités des os longs, des condyles du fémur, par exemple, en les pressant l’un vers l’autre et vers l’axe longitudinal , l’os cédait à la pression et laissait également exprimer quelques gouttes de sang.
Chez les vieillards , la grandeur des cellules du tisssu spongieux est augmentée, la pesanteur et la densité des os sont diminuées, et cela a lieu par la perte ou l’absorption d’une quantité plus ou moins grande de la gélatine et même de la matière salino-terreuse qui les constituent. Le phosphate de chaux, une fois dissous ou séparé, est porté presqu’au hasard , ou transmis au dehors par quelque émonctoire : du moins c’est alors qu’on voit plus ordinairement les ossifications contre nature de quelques parties molles, et que les concrétions calcuîeuses des voies urinaires sont très-fréquentes.
Séraphin, âgé d’environ cinquante-cinq ans, directeur du théâtre des Ombres Chinoises, fut opéré trois fois de la pierre par M. Souberbielle, dans l’espace de dix-huit
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mois ; ii mourut peu de temps après avoir subi la dernière opération. Je lis l’ouverture de son corps avec M. Hamel : nous trouvâmes les reins, les uretères et la vessie remplis de plusieurs centaines de petits calculs. Étaient-ils formés au détriment du système osseux? je n’oserais l’affirmer ; mais du moins les os étaient si appauvris et si peu résistants , que , serrés entre les doigts , ils cédaient aisément à la pression et se fracturaient avec la plus grande facilité. Lorsque nous retournions le cadavre sur la table, les vertèbres se cassaient dans leur milieu, tandis que les substances inter-vertébrales résistaient : il nous fut impossible de conserver le squelette. Séraphin, qui, jusqu’à l’âge de cinquante ans, était resté grand et d’une taille avantageuse, tomba, vers les dernières années de sa vie, dans un état de décrépitude anticipé, au point qu’on lui aurait donné soixante-quinze ans. Sa tête et son tronc étaient courbés en avant, et sa taille avait au moins diminué d’un quart de sa hauteur par le ramollissement et l’affaissement du système osseux.
En général les os des vieillards sont d’une difficile conservation ; la substance en est visiblement altérée , et en résultat, contre l’opinion généralement admise par les anatomistes, j’ai observé que les os des vieillards sont moins denses, moins pesants et moins blancs que ceux des adultes; la substance compacte qui les forme extérieurement a diminué d’épaisseur ; les cellules du tissu spongieux sont plus amples, les laines qui en forment les parois sont amincies, et les canaux veineux des os sont plus grands. M. Chaussier a, depuis long-temps, remarqué que la cavité médullaire devient d’autant plus grande que l’on est plus avancé en âge. D’après tous ces faits , ne serait-il
pas permis de penser que la fragilité des os chez les vieillards tient essentiellement à ce que les parties constituant la texture des os, sont réellement en moindre quantité que chez les autres individus, et non à la diminution de la gélatine et à la surabondance du phosphate de chaux, auxquelles on attribue ordinairement cette fragilité ?
Ainsi, sur l’homme vivant, les os sont soumis aux lois de la dissolution vitale. Ces parties, dissoutes ou très— divisées, rentrent dans le torrent de la circulation, ce qui pourrait bien avoir lieu par le moyen des veines, puisqu’il n’y a rien encore de moins démontré dans les os que l’existence des vaisseaux lymphatiques.
D’après ce qui vient d’être exposé, toutes les matières, tant solides que fluides , qui composent le corps des animaux, étant soumises à l’absorption et à la circulation, il m’est difficile de concevoir comment une si grande quantité de matière peut être conduite dans la circulation par de si petits vaisseaux, tels que sont le canal thoracique et la grande veine lymphatique.
Lorsque j’examine les animaux soumis à nos expériences pendant leur digestion, et que je vois les vaisseaux lymphatiques du mésentère et le canal thoracique entièrement remplis par les liquides absorbés dans le canal intestinal, je ne puis comprendre quel est alors l’état des vaisseaux lymphatiques des autres parties du corps. Sontils en action? Les matières absorbées sont-elles en mouvement, ou sont-elles stagnantes quelque part? Suiventelles la route des vaisseaux lymphatiques ? Il me paraît difficile que ces vaisseaux portent dans le canal thoracique l’humeur qu’ils contiennent. La circulation n’est pas assez rapide dans ce canal, et sa capacité n’est pas assez grande
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pour pouvoir en même temps donner passage au chyle, à la lymphe et aux divers fluides blancs absorbés dans toutes les parties du corps.
La promptitude avec laquelle une quantité considérable de certaines boissons passe du canal intestinal dans les voies urinaires , prouve qu’une autre route que les vaisseaux lymphatiques leur est ouverte. Les matières qui parcourent les vaisseaux lactés, en traversant les glandes du mésentère sont ralenties dans leur cours par l’élaboration que ces fluides doivent y subir. La lenteur de cette circulation me paraît en opposition avec le passage rapide de ces matières, du canal alimentaire aux reins, et nous croyons que les extrémités villeuses de la veine-porte ventrale ne sont pas étrangères à cette translation : ainsi je reste pleinement convaincu que ce ne sont point les seuls vaisseaux lymphatiques qui exercent l’action d’absorber, quand je trouve du pus et de la graisse dans les veines, et que je n’en rencontre jamais, surtout de la graisse , dans aucun vaisseau lymphatique, ni même dans le canal thoracique.
Les tissus caverneux, en général, que je regarde comme étant particulièrement composés de veines , sont essentiellement susceptibles d’érection ; mais j’ai remarqué depuis long-temps que ces tissus jouissent à un très-haut degré de la faculté de se resserrer ou de se contracter. J’ai trouvé un grand nombre de fois les corps caverneux de la verge appliqués contre la symphyse du pubis, et tellement rétractés qu’ils avaient considérablement diminué de volume et étaient devenus très-durs. Il y a peu de temps que nous avons rencontré ce cas, M. Cayol et moi, chez un malade que j’ai sondé. Les corps caverneux de la
verge étaient tellement contractés qu’on les distinguait à peine au fond de la peau du pénis dont ils étaient enveloppés : cet état dure ordinairement peu de temps , et les corps caverneux tombent bientôt dans la flaccidité.
Le tissu spongieux, le bulbe de l’urètre et le gland sont aussi très-souvent pris de cette contraction ou resserrement; cet état est toujours suivi de rétention d’urine. Ces parties sont quelquefois tellement contractées qu’il est difficile de pénétrer dans le canal ; et si l’on force pour y entrer avec une sonde, et qu’on parvienne à une certaine profondeur, on n’arrive que très-difficilement dans la vessie, et l’on éprouve même quelque résistance pour retirer l’instrument de l’intérieur du canal de l’urètre. Dans ce cas, la saignée, les sangsues, les bains, l’injection d’une légère dissolution d’opium gommeux ont suffi pour relâcher le canal et faire uriner le malade, ou bien pour permettre l’introduction facile de la sonde.
J’ai également vu, sur les animaux vivants, la rate et les poumons éprouver visiblement une sorte de contraction ou resserrement de leur tissu.
Quoique la faculté érectile du tissu de la rate, du poumon et de quelques autres viscères me soit prouvée, j’ai besoin de nouvelles observations , et je désire tenter de nouvelles expériences pour en parler avec quelque détail.
Mes recherches sur la disposition des parties du corps et sur les phénomènes de la vie ont toujours eu pour but de me faire parvenir à mieux connaître les désordres qui peuvent arriver dans l’économie animale ; et d’après les connaissances que j’ai acquises sur les vaisseaux , sur le tissu cellulaire, d’après les observations que j’ai faites sur
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les maladies , j’ai cru pouvoir en général établir que dans l’inflammation il y a turgescence ou une sorte d’érection morbide du tissu cellulaire et des vaisseaux de la partie malade, et abord plus ou moins grand des liqueurs ; qu’en général aussi il y a prédominance de sang artériel, de sang veineux ou de lymphe dans la partie affectée , selon que les artères, les veines ou les vaisseaux lymphatiques sont le siège de l’inflammation ou de l’engorgement.
1°. Dans le phlegmon, les artères capillaires sont principalement malades ; les veines sont affectées à un moindre degré. L’altération des vaisseaux lymphatiques est peu considérable dans cette espèce d’inflammation qu’on pourrait nommer artérielle. La résolution ou la suppuration m’a paru être la terminaison ordinaire à très-peu d’exceptions près.
Lorsqu’un malade meurt avec un dépôt phlegmoneux, ce qui est assez rare , j’ai vu en général que les petites artères sont visiblement dilatées, que leurs parois sont augmentées d’épaisseur, que leurs tuniques sont rouges, enflammées, et contiennent tantôt une matière rougeâtre comme de la lie de vin , tantôt un peu de sérosité sanguinolente ; d’autres fois les parois sont seulement humectées légèrement par du pus ou une matière blanchâtre.
J’ai constamment trouvé les veines un peu dilatées , ayant l’épaisseur de leurs parois augmentée , et leur tunique interne à peine colorée en rouge. Près du foyer, elles contiennent quelquefois du pus d’espace en espace, et d’autres fois elles sont absolument vides. L’extérieur des artères et des veines est floconneux du côté de l’abcès.
Je n’ai pu encore recueillir que très-peu de données sur l’état des vaisseaux lymphatiques ; cependant je les ai plu-
sieurs fois vus colorés en rouge, et d’autres fois contenant un peu de sang dans leur intérieur.
2°. Dans l’érysipèle j’ai trouvé les petites veines visiblement et principalement affectées , les artères beaucoup moins altérées. Les vaisseaux lymphatiques sont atteints , dans cette inflammation , à un moindre degré que les veines et les artères.
L’érysipèle peut se terminer par résolution ; mais on y observe la délitescence , la métastase , et plus souvent la gangrène qu’une véritable suppuration.
Dans quelques membranes séreuses des cavités splanchniques , au lieu de suppuration , l’inflammation, qui est un véritable érysipèle , se termine par une sorte d’exsudation purulente et souvent par la gangrène , comme on l’observe dans la péritonite.
Quand l’érysipèle se termine par suppuration , ce qui est extrêmement rare , les parois des veines sont rouges , surtout la tunique interne, dont l’épaisseur est augmentée, et leur cavité est remplie par du pus. Dans le cas de gangrène , elles sont noires , se déchirent facilement et contiennent de la sanie.
Si l’on examine les vaisseaux sur le cadavre d’une personne morte ayant un érysipèle qui se soit terminé par une suppuration gangréneuse, l’on observe, à moins que la gangrène ne soit portée à un très-haut degré, que les parois des veines sont un peu dilatées, qu’elles ont acquis une assez grande épaisseur, que leur tunique interne, à la circonférence et au voisinage du foyer, est rouge et visiblement enflammée : elles contiennent du pus ou une véritable sanie. J’ai rencontré quelquefois de cette sanie jusqu’à plusieurs pouces au-delà du foyer du mal.
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La même chose se remarque dans le cas de péritonite. Dernièrement j’ai fait l’ouverture d’une femme morte d’une inflammation de bas-ven tre quelques jours après sa couche. Elle avait presque toutes les veines de l’abdomen remplies de sanie purulente. M. G haussier, qui a de fréquentes occasions de faire ces sortes d’ouvertures, trouve souvent de la suppuration sanieuse dans les veines des viscères de l’abdomen , chez les femmes mortes à la suite des couches et avec inflammation du péritoine.
D’après ces observations et la disposition des veines abdominales, relativement à la matrice, ne pourrait-on pas penser que c’est pour cela que les maladies de l’utérus , chez les femmes qui viennent d’accoucher, sont si promptement mortelles?
Le désordre qui a lieu sur toutes les parties de l’abdomen , dans le cas de péritonite , suffirait assurément pour causer la mort; mais l’on conçoit que, toutes les branches de la veine-porte ventrale se trouvant remplies d’un pus sanieux , la circulation ne peut continuer sans faire rapidement périr.
La mort prompte et presque subite quç arrive dans quelques cas à des personnes affectées d'un érysipèle , même léger , ne pourrait-elle point être attribuée au passage , dans le torrent de la circulation , d’une plus ou moins grande quantité de matière purulente contenue dans les cavités des veines sur lesquelles siège la maladie ? Je ne suis pas éloigné de le croire
Mais quelquefois l’on trouve une matière purulente circulant dans les veines, mêlée avec le sang noir, et sans qu’on aperçoive ni altération dans ces vaisseaux, ni dépôt purulent dans aucune partie du corps.
ANATOMIK
B i chat, qui, par scs immenses recherches, a éclairé tant de points obscurs de l’anatomie physiologique, s’exprime ainsi, tome 1er, page 70, de son Anatomie générale :
«Dernièrement, en ouvrant un cadavre à l’Hotel-Dieu «avec les citoyens Déborde , Lcrminier et Bourdet, nous «avons trouvé , au lieu de sang noir abdominal, une véritable sanie grisâtre qui remplissait toutes les divisions «de la veine splénique, le tronc de la veine-porte et toutes «les branches hépatiques , au point qu’en coupant le foie «par tranches on distinguait, par l’écoulement de cette «sanie, tous les rameaux de la veine-porte, de ceux des «veines-caves qui contenaient du sang ordinaire. Ce ca- «davre était remarquable par un embonpoint si extraor- «dinaire, que je ne me rappelle pas en avoir vu de pa- «reil. Certainement cette sanie n’était pas un effet cada- «vérique, et le sang avait circulé, sinon aussi altéré, au «moins bien différent de son état naturel, et réellement «décomposé. «Bichat fait regretter qu’il n’ait pas indiqué la cause présumée de la mort de l’individu qui fait le sujet de cette observation ; mais il paraît certain qu’il n’y avait de dépôt purulent dans aucune partie du corps.
C’est à l’extérieur des artères, dans le cas d’érysipèle, lorsqu’elles ne sont pas tout-à-fait gangrénées, qu’on aperçoit les traces de l’inflammation , tandis que la tunique interne n’est point altérée d’une manière aussi sensible : ces vaisseaux contiennent alors du sang fluide ou coagulé.
Les vaisseaux lymphatiques ont été examinés dans cette inflammation chez un sujet affecté d’un érysipèle qui occupait le pied et la moitié inférieure de la jambe gauche , avec un second foyer qui siégeait à la partie supérieure
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de la cuisse ; ces foyers communiquaient par une traînée inflammatoire placée dans leur intervalle et au côté interne du membre.
Dans un second cas, l’érysipèle embrassait le genou, la partie supérieure de la jambe et la partie inférieure de la cuisse. J’ai trouvé sur ces deux sujets, après leur mort, les vaisseaux lymphatiques des aines près les glandes de cette région, développés de manière à pouvoir admettre facilement l’extrémité d’une sonde cannelée, et remplis d’un sang noir et fluide.
3°. Dans les engorgements lymphatiques, ce sont ordinairement les glandes qui sont le siège de cette maladie; mais très-souvent aussi la turgescence inflammatoire réside principalement dans les vaisseaux lymphatiques et le tissu cellulaire ambiant. Les veines de la partie malade m’ont paru beaucoup plus affectées que les artères. Ici la résolution, quand elle doit avoir lieu, s’opère d’une manière lente; l’induration ou sa conversion en squirrhe est la terminaison propre à cette tumeur. La suppuration peut arriver; mais quelquefois , au lieu de la suppuration de la glande , c’est le tissu cellulaire environnant qui tombe en fonte putride, tandis que la glande reste intacte, se dégorge, et rentre bientôt dans l’état naturel. Dans ce cas , les vaisseaux lymphatiques sont dilatés, blanchâtres, quelquefois plus ou moins rouges, pleins d’une matière épaisse et de couleur d’un blanc terne.
D’après ces premières données, qui me semblent prouver que le phlegmon siège essentiellement dans le tissu cellulaire , les artères et le sang artériel , je trouve peu de difficulté à expliquer pourquoi la tumeur est circonscrite, d’un rouge foncé; à rendre raison du mouvement qui di-
rige l’action morbide vers le point affecté , et de l’intérieur à l’extérieur; de ce que les dépôts phlegmoneux sont souvent très-avancés, lorsque le malade n’a encore ni fièvre ni disposition saburrale ; de ce que ces deux symptômes se manifestent à peine lors de la suppuration ; de ce qu’enfin la terminaison ordinaire du phlegmon se réduit, en général , à la résolution et à la suppuration.
Les veines, le sang veineux, le tissu cellulaire souscutané et la peau étant le siège de l’érysipèle, on n’est point surpris que la tumeur soit peu élevée, qu’elle s’étende au loin d’une manière inégale et sans circonscription ; que la couleur de la partie soit d’un rouge jaunâtre et un peu livide; que la fièvre et l’état saburral précèdent l’inflammation ou se manifestent en même temps qu’elle; qu’on voye ici un mouvement qui porte l’action morbide du dehors au dedans, symptôme qui pourrait bien avoir quelque rapport avec l’absorption veineuse, ou du moins avec la direction dans laquelle se fait la circulation dans ces vaisseaux; enfin, que l’érysipèle se termine communément par la résolution, et qu’on y observe aussi la délitescence, la métastase, et plus souvent la gangrène qu’une véritable suppuration.
On n’est pas étonné , d’après ces mêmes circonstances , que les tumeurs ou engorgements lymphatiques qui se forment ordinairement avec lenteur, soient plus ou moins élevées sans douleur ni rougeur; que leur action, leur mouvement paraisse être tout-à-fait local ; que presque jamais il n’y ait ni fièvre, ni état saburral, et que le malade les conserve quelquefois long-temps sans éprouver de dérangement notable. Il n’est pas non plus difficile de concevoir que la résolution de ces tumeurs, quand elle a
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lieu, doit s’opérer d’une manière lente, et que l’induration ou sa conversion en squirrhe est la terminaison propre à cet engorgement ; enfin , pourquoi la suppuration qui peut arriver dans ce cas a plus souvent lieu au tissu cellulaire qui environne la glande, qu’à la glande elle-même.
O11 voit quelquefois dans les engorgements inflammatoires, les trois genres d’affections artérielles, veineuses et lymphatiques exister en même temps ; de là les noms d’érysipèle phlegmoneux, œdémateux, etc. D’autres fois, ces engorgements inflammatoires se présentent un à un , marchent presque isolément; il semble qu’il n’y ait qu’un des systèmes d’affecté , ou , du moins , les autres systèmes vasculaires n’y participent qu’au moindre degré possible , et de telle sorte que leur altération n’est presque pas appréciable; leurs symptômes locaux, essentiels, sont parfaitement tranchés, et l’on observe toujours, quant à quelques symptômes généraux, que dans l’érysipèle, comme je l’ai déjà dit, la lièvre et l’état saburra! précèdent l’inflammation ou se manifestent en même temps qu’elle ; que le phlegmon, au contraire, est souvent très-avancé lorsque le malade n’a encore ni fièvre ni affection saburrale, et que souvent celles-ci se manifestent à peine lors de la suppuration de ces tumeurs ; que , dans les engorgements lymphatiques, leur action, leur mouvement paraît être primitivement tout -à -fait local, presque toujours sans fièvre ni état saburraî, et que le malade conserve quelquefois long-temps ces tumeurs sans éprouver de dérangement notable; mais, consécutivement et avec le temps, on voit ces sortes de tumeurs changer de caractère , de mouvement, d’action, réagir sur l’économie animale, et porter le trouble dans tous les systèmes : de là la nécessité
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d’enlever ci temps ces affections locales , foyers d’infection toujours renaissante.
Voilà une idée générale et très-succincte de ce que j’ai observé sur les affections locales ; mais en considérant quelques maladies générales, j’ai cru m’être assuré que dans les fièvres angéioténiques et dans les fièvres intermittentes le système capillaire artériel et les nerfs de la vie organique sont essentiellement en action.
Je crois être fondé à penser que les veines, le sang veineux et le tissu cellulaire sont primitivement affectés dans les fièvres adynamiques, dans le scorbut et même dans la peste. M. Larrey a observé que les bubons, dans cette maladie , n’attaquent point ordinairement le tissu des glandes, mais que c’est aux environs de ces organes qu’ils se manifestent. Les charbons qui accompagnent la peste présentent la même particularité : ne peut-on pas en dire autant du furoncle , de l’anthrax et de la pustule maligne, qui arrivent aussi dans d’autres circonstances?
Les bubons vénériens grangréneux ne se forment pas précisément dans le tissu des glandes lymphatiques ; c’est dans le tissu cellulaire voisin de ces organes qu’ils se manifestent; en effet, à la chute des escarres, on aperçoit que les glandes sont intactes. Je crois, d’après cela, que l’infection vénérienne se fait ordinairement par les vaisseaux lymphatiques; mais, dans quelques cas et chez quelques sujets, l’absorption se fait par les veines ou le tissu cellulaire, et alors on voit arriver les plus grands désordres sur les parties qui sont le siège du mal.
Ainsi, quelques maladies contagieuses se prennent par les vaisseaux absorbants lymphatiques; mais je pense qu’il y en a d’autres qui se contractent par les vaisseaux absor-
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bants veineux : les bubons gangréneux, dans la syphilis, et les bubons pestilentiels semblent être dans ce cas. En conséquence, il serait présumable que les virus contagieux ou épidémiques , qui tuent quelquefois d’une manière foudroyante, ne suivent pas la voie du système lymphatique, parce que ces virus ou miasmes seraient sans doute arrêtés, élaborés, et en partie neutralisés par les glandes qu’ils seraient obligés de traverser : il est probable qu’ils parcourent une autre route.
Je crois qu’on est fondé en pensant que, dans les épidémies et les contagions , tel virus ou miasme absorbé agit sur certaines parties, et ne fait aucune impression sur d’autres ; ainsi, c’est à la nature de ces virus, et à l’impression plus ou moins forte qu’ils font sur la partie avec laquelle ils ont le plus d’affinité, qu’il faut attribuer les accidents.
D’après la disposition des veines qui se ramifient à l’extérieur de la verge et qui vont se rendre dans l’épaisseur du canal de l’urètre, ne pourrait-on pas regarder ces veines comme la voie la plus probable que suit le virus gonorrhéique pour se rendre à l’urètre?
Dans les maladies scrofuleuses, tous les systèmes vasculaires sont malades , mais c’est essentiellement le système lymphatique qui est affecté.
J’ai observé plusieurs fois que l’affection du système artériel influait sur les deux autres systèmes vasculaires, dans les altérations même légères de quelques parties du cœur ou du commencement des gros vaisseaux : une petite ossification d’un point de ces parties, par exemple, tout le reste du système artériel , veineux et lymphatique, étant d’ailleurs intact, influe à la longue sur les deux autres
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systèmes, tellement qu’il survient une infiltration d’abord partielle, mais qui ne tarde pas à devenir générale, quoique rien , en apparence, ne s’oppose au retour des fluides, pas plus dans les vaisseaux lymphatiques que dans les veines.
J’ai cru pouvoir faire l’application de ces principes à un plus grand nombre de maladies; mais pour elles, comme pour celles dont je viens de parler, j’ai encore besoin de recueillir de nouveaux faits, et de les réunir pour en former un tout qui puisse être utile à la science. Jaloux de compléter ce travail , je ne manquerai aucune occasion, dans mes autopsies cadavériques, d’ouvrir les vaisseaux lymphatiques autant que possible, surtout les artères et les veines, dans toute leur longueur et jusque dans les plus petites ramifications accessibles aux instruments, pour tâcher de découvrir leurs altérations.
SUR LA PHLÉBITE
Publié en juillet 1825, dans la Revue Médicale, Journal de Clinique.
En 1816, j’insérai dans le huitième volume des Mémoires
de la Société Médicale cC Emulation de Paris, un exposé sommaire des recherches que j’avais faites sur divers points d’anatomie : il y avait un article sur les veines ci
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leur inflammation. Long-temps avant cette époque , je m’étais livré à ces recherches, et j’avais recueilli un grand nombre d’observations sur plusieurs affections de ces vaisseaux, avec d’autant plus de soin qu’alors tout était à faire à ce sujet. On ne s’était presque point occupé des maladies des veines , et l’on ne connaissait presque point les rapports des extrémités capillaires de ces vaisseaux avec le tissu de certains organes, ni la part qu’ils prennent à leur formation.
J’étais au moment de publier un mémoire très-étendu sur l’inflammation des veines, lorsque M. Breschet fit paraître l’ouvrage d’IIodgson , dans lequel il avait ajouté des notes nombreuses , qui en firent un ouvrage nouveau et d’un grand intérêt. Beaucoup de choses que j’avais observées avaient été observées aussi à mon insu par d’autres médecins, et se trouvaient renfermées, soit dans la partie de l’ouvrage appartenant à Hodgson , soit dans les notes de M. Breschet; alors mon mémoire ne me parut plus présenter la même importance que si je l’avais publié quelques années plus tôt. Cependant, après en avoir élagué tout ce qui se trouve dans l’ouvrage d’Hodgson , il me reste encore des observations et des remarques particulières qui me semblent mériter d’être connues. Je vais les exposer succinctement, et le peu que je dirai prouvera, je crois, l’importance de l’étude des maladies des veines , et principalement de l’inflammation de ces vaisseaux , affection qui se rattache à un grand nombre de maladies, et dont la plupart sont extrêmement graves. Ce que je dis aujourd’hui , je l’ai déjà annoncé en 1816.
Je vais faire l’exposition succincte d’une partie des al-
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térations des veines , par l'effet de l'inflammation de ces vaisseaux ; je rapporterai après cela quelques observations qui feront connaître la marche et les symptômes de cette maladie, considérée d'abord dans les veines des membres.
I. Lorsqu’on examine les veines sur le cadavre, quelle que soit la quantité de sang qu'elles contiennent, après les avoir essuyées, on trouve, chez la plupart des sujets, que leurs parois sont en général blanchâtres et sans nulle variation de couleur , excepté que les petites veines sont par leur nature presque transparentes.
Chez quelques sujets, on voit que les veines, renfermant du sang fluide, ou plus ou moins coagulé, sont dans un point imbibées de sang, et que dans d’autres elles conservent leur couleur naturelle. Pourquoi cette différence ? Il faut que le tissu de la veine ait éprouvé une altération, ou par l’effet de la maladie , ou par suite de la mort ; autrement les veines présenteraient partout un aspect égal : cependant le lieu qui paraît imbibé de sang et qui a la couleur de lie de vin, n’est point ordinairement ainsi par l’effet de l’inflammation ; cette maladie laisse des traces différentes; mais quelquefois, pourtant, il est difficile de distinguer ces deux états l’un de l’autre.
IL Les veines s’enflamment très-fréquemment , et cette affection est extrêmement grave. J’ai vu les veines enflammées à différents degrés , et ces vaisseaux se sont alors présentés dans divers états.
J’ai trouvé quelquefois un grand nombre de veines enflammées en même temps : les petites veines m’ont paru être plus souvent atteintes de cette maladie ; je l’ai observée dans les plus petites , sur celles principalement qui
PHLEBITE.
conservent encore assez de grosseur pour pouvoir être disséquées avec nos instruments ordinaires. J’en ai parlé dans un autre temps à l’occasion de l’érysipèle, et je reste convaincu que c’est sur les vaisseaux capillaires veineux que l’érysipèle a principalement son siège.
J’ai aussi rencontré, un grand nombre de fois, les grosses veines enflammées, telles que les saphènes, les tibiales , les fémorales, les veines profondes du bras, mais surtout les veines superficielles de cette partie; les veines de l’abdomen y sont très-sujettes, telles que la veine-cave inférieure et ses branches. Les veine-porte , ventrale et hépatique , ainsi que leurs ramifications, sont encore plus souvent affectées de phlébite que les autres veines de l’abdomen. Les sinus de la dure-mère présentent souvent des traces d’inflammation.
J’ai trouvé des veines enflammées dans l’étendue de deux ou trois pouces, quelquefois dans le tiers, dans la moitié de leur longueur, ou même dans toute l’étendue de leur trajet, et souvent jusqu’à l’oreillette et au ventricule droit du cœur.
Quand la partie la plus superficielle de l’intérieur d’une veine , ou plutôt lorsque la tunique interne de ce vaisseau présente les traces de l’inflammation . on voit les trèspetits vaisseaux qui se distribuent dans le tissu cellulaire de l’extérieur de la tunique interne de la veine, engorgés, pleins de sang , de sorte que l’espace enflammé offre seulement de la rougeur dans tout le trajet de ces vaisseaux , et leurs intervalles sont encore blancs , tant que la phlébite existe à un très-petit degré ; mais si l’inflammation est plus avancée, la tunique interne de la veine est rouge dans toute l’étendue de la portion enflammée, les inter
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valles blancs ont disparu, et cette partie est colorée jusqu’à devenir d’un rouge assez intense. Cette couleur est bien différente de la couleur de lie de vin que nous avons remarquée lorsque les veines sont simplement imbibées de sang. Dans cette inflammation , on voit manifestement (|ue la couleur rouge dépend du sang qui se trouve contenu dans les petits vaisseaux capillaires qui se répandent à l’extérieur de la tunique interne de la veine. Ces vaisseaux ont une disposition réticulaire , et c’est dans ce réseau que l’on aperçoit d’abord le siège de l’inflammation : plus tard, le tissu même des autres tuniques de la veine se trouve envahi et imbibé par le sang , et la partie malade présente alors un tout qui semble homogène.
Dans ces cas , l’épaisseur de la tunique interne est plus ou moins augmentée , et si l’inflammation a été très-intense, les parois de la veine sont devenues très-épaisses, et le sont quelquefois si considérablement, que, coupées en travers , l’ouverture reste béante dans le lieu de la section du vaisseau.
III. Les veines étant ainsi enflammées, ou ayant été affectées par cette maladie, présentent des états différents. Quelquefois leurs parois sont lisses, d’autres fois les parois des veines enflammées et en suppuration , sont inégales; on y trouve des enfoncements ulcéreux, et en faisant flotter dans l’eau ces vaisseaux ainsi altérés , on les voit couverts de villosités, de sorte qu’ils sont dans un état d’ulcération, et qu’alors la guérison d’une telle maladie ne pourrait avoir lieu que par l’oblitération de la veine.
11 arrive quelquefois que par suite de l’inflammation des veines, il se forme dans l’intérieur de ces vaisseaux.
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comme dans le croup, une tunique ou membrane interne accidentelle. J’ai trouvé de ces membranes qui étaient molles, présentaient très-peu de consistance, et se dissolvaient facilement lorsqu’on les frottait entre les doigts. J’en ai rencontré qui offraient un peu de résistance et qui avaient une certaine apparence d’organisation ; mais ces membranes n’avaient encore que de faibles adhérences avec les parois des veines, et on les en décollait aisément. D’autres fois j’en ai trouvé qui adhéraient tellement dans quelques points des parois de ces vaisseaux, qu’il était impossible de les en détacher complètement. J’ai observé qu’ alors ces tuniques accidentelles étaient manifestement organisées. J’ai rencontré plusieurs fois de ces membranes tapissant une grande étendue de l’intérieur des veines et infiniment adhérentes à leurs parois.
Une pièce très-remarquable dans ce genre m’a été montrée par M. le professeur Chaussier; elle venait d’une femme qui non-seulement avait tout l’intérieur de la veine rénale gauche tapissé par une tunique accidentelle de cette espèce, mais chez qui cette membrane se continuait dans la veine-cave, en haut, vers le diaphragme et la poitrine, et en bas, jusqu’à la division de cette veine en iliaques. J’ai pu facilement détacher cette tunique dans une grande partie de son étendue ; mais elle était tellement adhérente dans certains points, surtout dans la veine rénale, qu’il a été impossible de la décoller entièrement.
IV. Ainsi la tunique interne des veines peut être lisse, blanchâtre , transparente et saine , ou bien de couleur de lie de vin. Elle peut présenter les traces de l’inflammation. Les veines peuvent être ulcérées ou tapissées par une
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fausse membrane accidentelle : dans cet état , elles ne contiennent quelquefois aucun liquide ; dans quelques cas, elles sont remplies par un fluide séreux ou sanguinolent, qui tantôt circule, et tantôt stagne dans leur intérieur. Souvent une veine est remplie par du pus, résultat de rinlîammalion du point malade de ce vaisseau. Ce pus, quelquefois mêlé d’un peu de sang, est d’autres fois blanc, pur, bien lié : on voit quelquefois ces matières circuler dans la portion malade de la veine; d’autres fois la circulation y cesse pour toujours. Mais il peut se rencontrer du pus dans les veines, quoiqu’il n’y ait d’inflammation dans aucun point de ces vaisseaux; alors il doit y avoir pénétré par absorption , comme l’huile grasse que l’on trouve presque constamment dans les veines qui son! dans leur état sain.
V. Mais quelquefois la veine, légèrement enflammée, se laisse dilater et distendre par le sang. Ce vaisseau, étant malade, ne peut que difficilement réagir sur le fluide qu’il contient ; le sang y stagne , s’y arrête , s’y coagule , se durcit, se dessèche, adhère fortement et fait corps avec la veine; alors le membre est ordinairement plus ou moins enflé. Mais j’ai remarqué sur quelques sujets , que cette enflure avait un caractère particulier : en effet , la partie n’est pas changée de couleur; elle est molle, rémittente; lorsqu’on la comprime, l’impression du doigt ne reste point, et par la pression on ne sent pas de crépitation. Ainsi ce gonflement n’est pas produit par des gaz ni par de la sérosité infiltrée dans les cellules du tissu cellulaire ; il ne peut donc avoir lieu que par l’effet de l’expansion de toutes les parties qui constituent le membre.
Ce que je viens de dire s’observe surtout chez les per-
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sonnes qui ont des varices. On trouve aux jambes de ces individus, des corps durs, longs, cylindriques, placés et disposés en zig-zag dans la longueur de la jambe , formés par les veines durcies par la fibrine coagulée et desséchée dans leur intérieur : mais à la longue ces cordons diminuent d’épaisseur, finissent par être absorbés et par disparaître complètement. A la mort de ces individus, on trouve quelquefois plusieurs de ces veines oblitérées : elles se représentent alors sous la forme d’un cordon aplati , ligamenteux ou celluleux. On voit d’autres veines qui se sont développées sur les côtés et qui les remplacent , de sorte que si la circulation éprouve d’abord un peu de gêne, elle ne se trouve pas totalement interrompue : le gonflement disparaît alors , et le membre revient quelquefois presque à son état naturel.
M. Breschet et moi nous avons trouvé, dans la veine splénique, une matière noire, molle, pâteuse, offrant çà et là des filets fibrineux ; elle était entremêlée d’une matière blanche, douce au toucher, et se dissolvant facilement lorsqu’on la frottait entre les doigts. Peut-être, si nous l’avions examinée avec beaucoup de soin, aurionsnous pu lui trouver le caractère cérébriforme. Au reste, la totalité de cette masse, qui avait le volume d’un œuf de poule, interceptait complètement la circulation dans la veine splénique.
Je suis persuadé que toutes les altérations des veines dont je viens de faire rémunération sont produites par l’inflammation de ces vaisseaux.
VI. J’ai rencontré la phlébite causée par les engelures aux mains : je n’ai qu’un seul cas, mais c’est un des plus
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remarquables de ceux que j’ai vus ; il fait le sujet de la première observation que je rapporte dans cet article.
Les varices sont souvent accompagnées de phlébite ; j’en ai vu un grand nombre d’exemples, non-seulement chez les hommes, mais aussi chez les femmes, surtout quand elles sont enceintes. Cette maladie rend quelquefois, chez elles, la grossesse extrêmement pénible, par les douleurs qu’elles éprouvent, et qui les forcent à garder le repos, couchées sur le lit ou sur un canapé, jusqu’à leur accouchement.
J’ai recueilli plusieurs observations d’inflammation des veines, produites par les ulcères variqueux, et cette cause y donne souvent lieu. Les ulcères avec carie aux os des jambes sont dans le même cas. La pourriture d’hôpital est une des causes fréquentes de phlébite. J’ai toujours vu les veines enflammées chez les individus morts de gangrène sénile. Dans toutes les espèces de gangrène, j’ai trouvé des traces d’inflammation dans les veines du voisinage de la partie tombée en mortification.
Dans le cas d’érysipèle, les veines sont enflammées, et d’après les nombreuses recherches que j’ai faites à ce sujet, je suis resté convaincu que l’érysipèle a essentiellement son siège dans les veines capillaires; l’inflammation s’étend même jusqu’aux branches qui ont assez de grosseur pour être disséquées avec nos instruments ordinaires. Dans le cas de péritonite puerpérale, on trouve les veines de la cavité abdominale enflammées, surtout celles de l’utérus. Chez les individus morts de fièvre adynamique, j’ai trouvé toutes les branches de la veine-porte ventrale , le tronc et les branches de la veine-porte hépatique, avec des traces non équivoques d’inflammation. J’ai souvent ob-
PHLÉBITE. /l5
servé l’inflammation des veines chez les vieillards, surtout lorsqu’ils sont atteints de scorbut.
VII. Lorsque l’inflammation commence dans les veines, le malade éprouve une légère douleur dans le trajet des vaisseaux affectés ; ces veines se dilatent et se gonflent insensiblement, font sur les membres une saillie très-remarquable, et offrent une couleur bleuâtre produite par la transparence du sang qui s’y trouve contenu; plus tard cette couleur devient d’un rouge pâle : la circulation cesse dans la veine, et le sang qu’elle contient est plus ou moins décomposé. Si dans cet état la circulation vient à s’y rétablir, comme on l’observe quelquefois, cette matière est entraînée dans le torrent de la circulation , et peut déterminer des accidents graves. Si on frotte légèrement de bas en haut vers le cœur une veine distendue par la matière qui a cessé de circuler dans ce vaisseau, on vide la veine ; mais elle ne tarde pas à se remplir de nouveau par cette matière qui rétrograde : ainsi elle se remplit, non par le sang qui va des branches vers le tronc, mais par le sang qui revient , par un mouvement rétrograde , du tronc vers les branches, et l’on croirait que la circulation y a cessé pour toujours. Cependant plusieurs fois, quelques heures, ou une journée, ou même plusieurs jours après que la circulation avait cessé dans la veine, nous avons vu avec le plus grand étonnement qu’elle s’y était rétablie, et que le sang y coulait de nouveau ; mais nous avons toujours observé que les accidents augmentaient après ce retour de la circulation , surtout les accidents cérébraux.
Ainsi lorsqu’on fait refouler le sang , ou la matière contenue dans la veine, vers les troncs des vaisseaux.
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pour voir redescendre ce fluide , ii faut le faire avec le plus grand ménagement , parce qu’il n’est pas sans danger de refouler la matière contenue dans la veine, et de chercher à la faire passer dans le torrent de la circulation.
Tous les symptômes de la phlébite sont précédés d’une douleur d’abord légère, mais qui bientôt augmente progressivement et devient très- vive, surtout par le toucher- Lorsqu’on pose le doigt sur une veine qui est dans cet état, le malade ressent une forte douleur ; il ne peut s’empêcher de faire un mouvement de contraction pour retirer le membre et faire cesser la pression. Le gonflement et la saillie des veines au-dessus du niveau de la peau vont en augmentant, et, à travers les téguments, on voit qu’elles conservent encore la couleur bleuâtre, ou elles sont devenues d’un rouge pâle et moins clair que dans les traînées lymphatiques, lorsque les vaisseaux blancs sont enflammés. La douleur est toujours très-grande : si par exemple les veines de la jambe et de la cuisse sont enflammées , et que la maladie soit portée â un haut degré, le malade ne peut remuer le membre sans éprouver les douleurs les plus intolérables. Chez tous ceux qui ont eu cette maladie aux extrémités inférieures, nous avons toujours vu que dans le commencement ils avaient la cuisse légèrement fléchie sur le bassin , et la jambe sur la cuisse : cette flexion allait en augmentant, â mesure que la maladie devenait plus intense.
J’ai observé dans ie principe, et quelquefois même dans tout le cours de la maladie, que les parties placées dans les intervalles des veines malades ne sont point douloureuses. D’abord la couleur n’y est pas changée, mais ensuite on y
PHLEBITE.
trouve des plaques rougeâtres comme des taches scorbutiques. Quelquefois, vers la fin, on y voit se développer des phlyctènes, et toujours l’intervalle des veines se gonfle, devient bleuâtre , mou et pâteux. On voit que c’est un état inflammatoire, mais qui ressemble à ces inflammations qui vont se terminer par gangrène; en effet, les parties superficielles tombent souvent en mortification. Ordinairement ces inflammations, à quelque degré qu’elles soient portées, ne sont pas circonscrites ; elles s’étendent vers le tronc, sans cependant aller très-loin.
La chaleur de la partie diminue quelquefois, eile reprend ensuite, mais elle s’éteint complètement dans les parties superficielles, parce qu’elles tombent en gangrène. Le pouls, qui dans le principe est peu dérangé, présente des variations dans le cours de la maladie; il devient par la suite petit, accéléré et intermittent. Il y a d’abord peu de sommeil , quelquefois il est presque nul , mais bientôt il devient profond. Le ventre se ballonne légèrement; il est d’abord sans douleur, plus tard il est tendu et douloureux. La respiration devient difficile et l’haleme fétide; la langue est alors sèche, aride, noirâtre, les gencives et les dents sont fuligineuses, l’assoupissement existe déjà, la tête se trouble, il y a délire, et bientôt après la mort termine toutes les souffrances.
VIII. Nous avons exposé ce qu’on observe dans les veines chez les personnes mortes avec inflammation de ces vaisseaux. Voici ce que nous avons trouvé, à l’ouverture du corps, dans les viscères du ventre, de la poitrine, et dans la tête :
L’abdomen est météorisé ; l’estomac et les intestins sont enflammés dans plusieurs points; la tunique muqueuse du
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canal alimentaire est principalement affectée par l'inflammation ; le péritoine qui tapisse les parois du ventre y participe; souvent aussi la rate et le foie sont très-mous. J’ai presque toujours vu, dans le cas de phlébite, la plèvre costale altérée par l’effet de l’inflammation; j’ai trouvé beaucoup de sérosité dans la poitrine, surtout lorsque les poumons étaient en même temps affectés.
Le cerveau ou ses membranes sont plus ou moins atteints par cette inflammation. J’ai toujours trouvé la piemère de couleur d’un rouge foncé, et son épaisseur visiblement augmentée; l’arachnoïde, dans certains points, très-adhérente à la pie-mère , et présentant les traces de l'inflammation. On trouve toujours un liquide séreux sanguinolent entre la dure-mère et l’arachnoïde, et surtout dans les ventricules du cerveau. Plusieurs fois j’ai vu une couenne albumineuse recouvrir toute l’étendue de l’arachnoïde; j’en ai aussi rencontré d’espace en espace, entre cette membrane et la pie-mère.
IX. L’inflammation des veines est une maladie trèsgrave, et elle est souvent promptement mortelle : mais quelquefois elle est d’une longue durée; je l’ai vue aller jusqu’au quarantième, quarante-cinquième et cinquantecinquième jour. Si cette maladie attaque les veines trèséloignées du centre de la circulation , s’il n’y a qu’une petite étendue de ces vaisseaux d’affectés, l’inflammation présente peu de danger, elle peut se résoudre et se guérir à la longue; mais si la maladie fait des progrès vers l’intérieur, ou que primitivement elle ait son siège près du centre de la circulation, la terminaison en est ordinairement funeste.
X. Le traitement de l’inflammation des veines n’est pas
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encore rigoureusement fixé; je le passe pour le moment sous silence.
Je vais rapporter quelques observations à l’appui de l’exposé que je viens de faire de cette maladie.
Ire Observation.
Madame D***, âgée de trente-six ans, demeurant place de l’Estrapade, était sujette tous les hivers à des engelures aux mains, qui la faisaient beaucoup souffrir pendant deux ou trois mois de l’année : lorsque les grands froids venaient à cesser, les engelures disparaissaient naturellement. Les souffrances que cette dame éprouvait depuis quelques jours à la main et à l’avant-bras gauche la déterminèrent à me faire appeler le 18 décembre 1799. La personne qui vint me chercher 1 , effrayée de l’état de la malade, me dit que la main gauche de cette dame était menacée de tomber en gangrène , et me pria de me charger de la soigner. J’avoue que lorsque je vis la malade pour la première fois, je crus effectivement que la gangrène ne tarderait pas à se prononcer ; mais, après avoir examiné les parties plus attentivement, j’observai des phénomènes qui me frappèrent, et que je n’avais remarqués dans aucun cas d’engelure ni d’inflammation. Ce fut ce qui me détermina à recueillir avec le plus grand soin tout ce qui méritait d’être noté dans le cours de cette singulière maladie. Voici dans quel état étaient les parties :
Les veines céphaliques , médiane , radiales antérieure et postérieure, étaient très-dilatées , et cette dilatation s’é-
1 C’élait M. Collinet, alors encore étudiant en médecine.
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tendait en haut jusqu’au commencement du tronc de la céphalique, et en bas sur le dos et la partie externe de la main. Dans presque toutes les divisions de ces veines, et dans toute leur étendue, elles étaient remplies par un sang qui, à travers la peau, paraissait très-noir. Ces veines étaient d’une telle sensibilité, que le moindre attouchement faisait jeter des hauts cris à la malade; mais lorsqu’on touchait dans l’intervalle de ces vaisseaux, la malade n’éprouvait aucune espèce de douleur. La main et l’avantbras étaient très-enflés, de couleur d’un rouge obscur, et. présentaient çà et là, dans l’intervalle des veines, des plaques qui semblaient produites par du sang infiltré dans le tissu cellulaire , comme dans le cas de taches scorbutiques : l’avant-bras était légèrement fléchi sur le bras. La langue n’était pas saburrale, elle était plutôt pâle que colorée, et n’annonçait aucune irritation intérieure. Sans avoir de dégoût pour les aliments, la malade avait peu d’appétit, quoique digérant assez bien ; elle n’était point altérée, cependant elle buvait avec plaisir; elle rendait beaucoup d’urine , qui était légèrement colorée et s’éloignait peu de la teinte naturelle de ce fluide ; elle allait tous les jours à la garderobe comme à son habitude : sans avoir de l’agitation , elle dormait peu ; le pouls était assez calme et souple dans la journée , mais vers le soir il devenait un peu dur et plus fréquent.
D’après l’état de la malade, j’enveloppai la main et l’avant-bras avec un linge enduit d’une couche épaisse d’onguent de styrax. Une tisane amère, consistant dans une décoction d’un gros de quinquina dans une pinte d’eau , lui fut prescrite. Ne connaissant pas alors le véritable caractère du mal ni sa nature, je lui ordonnai aussi de pren-
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dre un peu de vin antiscorbutique : ce traitement fut continué jusqu’au 25 décembre. Ce jour-là le mal paraissait un peu diminué; mais dans la nuit les douleurs se réveillèrent avec une extrême violence. Le 26 je trouvai la malade dans un grand état de souffrance et dans une profonde tristesse. Le pouls était fréquent et dur. D’après l’idée que je me formai de la maladie, ce ne fut pas sans quelque crainte que je me déterminai à tirer deux palettes de sang du bras droit. Je craignais que ce moyen n’affaiblît la malade et ne hâtât la terminaison de l’inflammation par gangrène; mais quelques heures après la saignée, elle se trouva plus calme , et elle passa une nuit plus tranquille. Le 27, elle paraissait moins mal ; le 28 et le 29, elle était dans le même état. Le 30, les douleurs se réveillèrent et reprirent la même intensité qu’elles avaient eue d’abord. Je fis prendre un bain de bras; et, au lieu d’employer le styrax, j’enveloppai le membre dans un cataplasme émollient fait avec de la farine de graine de lin et l’eau de guimauve. Je supprimai le vin antiscorbutique, mais je fis continuer la tisane de quinquina jusqu’au 1er janvier. Les douleurs que la malade éprouvait dans le trajet des veines semblaient être moins intenses ; la chaleur était diminuée dans la main et l’avant-bras ; la couleur de la peau était à peu près dans le même état. Le 2 , je trouvai la malade très-agitée ; elle avait eu la fièvre avec des frissons ; elle éprouvait dans la main et l’avant-bras des douleurs intolérables qui s’étendaient vers l’épaule. Je trouvai, pour la première fois, les branches des veines basiliques, médiane, cubitales antérieure et postérieure, rouges, enflammées jusqu’au tronc de la basilique ; les branches de la céphalique étaient plus saillantes que dans le coinmen-
HILEBITE.
cernent; elles étaient rougeâtres: la circulation y était arrêtée. En faisant des frictions de bas en haut sur le trajet de ces veines, on y faisait remonter le sang, et aussitôt qu’on avait cessé la pression, le sang redescendait; mais chaque attouchement faisait horriblement souffrir la malade. Je remarquai plusieurs phlyctènes au dos de la main et à la partie externe et inférieure de l’avant-bras. Le pouls était intermittent et très-fréquent, la respiration était un peu difficile; il y avait de l’oppression accompagnée d’un léger râle muqueux. La flexion de l’avant-bras sur le bras était augmentée. Je remis du styrax sur la partie , et par-dessus un cataplasme de farine de graine de lin. La tisane de quinquina fut continuée. Je prescrivis aussi une potion antispasmodique. La malade prit un gros
de thériaque le soir. Le 3, les accidents allèrent en aug-
mentant. Dans l’intervalle des veines , la peau de la partie postérieure et externe de la main et de l’avant-bras parut superficiellement gangrénée; toutes les branches de la veine basilique étaient aussi visiblement enflammées, et cette inflammation se propageait jusque vers la partie supérieure du tronc de la basilique. Toutes ces veines faisaient dans tout leur trajet une saillie remarquable audessus de la peau : elles offraient une sorte de mollesse et une couleur d’un rouge pâle. La main était froide, la sensibilité y était diminuée , et le sang y paraissait arrêté. Le pouls, toujours accéléré et intermittent, était très-petit. La malade avait de l’affaissement et une tendance au sommeil. Le 4, elle avait éprouvé peu de changement. Le pouls semblait plus développé, mais il était toujours intermittent et d’une grande vitesse. Il y avait une plus grande tendance au sommeil. Le 5 , le pouls était très-
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petit, et la malade était très-affaissée. La partie altérée parut reprendre par instants quelque chaleur, mais elle redevint bientôt froide.
Le 6, les branches de la basilique paraissaient moins enflammées. Le 7, les veines présentaient le même degré d’inflammation qu’elles avaient primitivement. Les branches de la céphalique étaient encore dans le même état. Le pouls, quoique petit et fréquent, était plus régulier. Le 8, il y avait gêne très-marquée dans la respiration , et léger délire. Le pouls était redevenu intermittent. Le tronc de la basilique et ses branches paraissaient plus rouges, et par conséquent plus enflammés. Les branches de la céphalique offraient à la pression une sorte de rénitence et de fluctuation assez marquées. Ces veines étaient inégalement dilatées. La couleur lie de vin y était très-prononcée, mais on voyait çà et là des points où elle l’était un peu moins et qui paraissaient blancs. La circulation ne s’y faisait plus ; les fluides qui y étaient renfermés y étaient en stagnation. La gangrène continuait progressivement sa marche. La malade avait le hoquet, surtout après avoir bu. L’abdomen était souple. Le 9, toutes les branches de la basilique, tant au bras qu’à l’avant-bras, étaient encore visiblement enflammées. Le pouls était plus petit, accéléré, intermittent, et le délire plus grand. Le 10, l’assoupissement continuait et le délire avait augmenté. Le pouls était de plus en plus intermittent et la respiration plus laborieuse. La gangrène semblait gagner en profondeur. L’inflammation des veines n’offrait aucun changement; la circulation s’était rétablie dans le tronc de la basilique. Le ventre était un peu météorisé sans être douloureux. Le 11, le pouls était plus petit et d’une vitesse extrême;
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Je ventre offrait à la pression une sensibilité très-prononcée. Le 12, la face était pâle et presque livide. Les bords des lèvres, les gencives et la langue étaient fuligineuses. L’assoupissement était un peu diminué, mais le délire avait augmenté. Les plaintes et les gémissements annonçaient de grandes souffrances. La malade mourut le 13, à six heures du matin.
Je fis l’ouverture du corps le 1/i, à neuf heures du matin. Je trouvai gangrénés la peau et le tissu cellulaire sous-cutané de la partie postérieure de la main et du quart inférieur de l’avant-bras. Les parties profondes étaient un peu rouges et n’avaient pas été atteintes par la mortification. Les veines basiliques, médiane, et cubitales antérieure et postérieure , étaient visiblement enflammées , et cette inflammation se continuait dans toute l’étendue du tronc de la basilique. Mais le plus grand désordre se remarquait dans la veine céphalique médiane, ainsi que dans les veines céphaliques radiales antérieure et postérieure. Elles étaient très-dilatées et remplies par une matière purulente qui , dans certains endroits , était comme de la lie de vin , et dans d’autres était du pus bien formé. L’épaisseur des parois de toutes ces veines était considérablement augmentée, et après avoir été coupées en travers, elles restèrent béantes comme un segment d’artère. L’intérieur de ces veines était inégal, présentait des enfoncements ulcéreux, et en en faisant flotter dans l’eau une partie on la voyait couverte de villosités.
Ainsi ces veines étaient dans un état d’ulcération manifeste, qui se continuait jusqu’au cinquième inférieur du tronc de la céphalique. Le reste de l’intérieur de ce vaisseau était lisse, enflammé et rempli par un pus sanguino-
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lent. La veine axillaire contenait du pus; elle présentait des traces d’inflammation qui se continuaient dans la veinecave supérieure, et jusqu’à l’intérieur de l’oreillette et du ventricule droit
L’intérieur du péricarde renfermait un peu de sérosité sanguinolente. Les vaisseaux de la plèvre costale et pulmonaire du côté gauche étaient remplis de sang, et cette membrane était légèrement enflammée. Il y avait dans la cavité gauche de la poitrine environ quatre onces de sérosité rougeâtre. Le poumon droit était uni à la plèvre costale par d’anciennes adhérences, mais il paraissait aussi avoir été atteint par l’inflammation.
Tout le canal alimentaire était fortement distendu par des gaz. La tunique interne de l’estomac et celle de l’intestin duodénum présentaient des traces bien prononcées d’inflammation. Les autres viscères de l’abdomen étaient parfaitement sains.
L’ouverture du crâne nous fit trouver sous la duremère une assez grande quantité de sérosité. L’arachnoïde était épaissie et présentait, vers la partie supérieure de l’hémisphère droit , une couche couenneuse de la largeur de la paume de la main. Les vaisseaux de la pie-mère étaient gorgés de sang, et cette membrane était très-enflammée. Tous les vaisseaux qui s’en détachaient pour pénétrer dans la substance du cerveau étaient fortement injectés par le sang. La substance du cerveau avait assez de consistance : les ventricules latéraux, ainsi que le troisième ventricule, étaient remplis par une sérosité sanguinolente , et cette humeur se continuait dans le canal vertébral avec le prolongement rachidien. La quantité de sérosité qui se trouvait dans toutes ces parties pouvait être
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évaluée à deux ou trois onces. Ainsi le plus grand désordre que cette maladie a produit se remarquait principalement aux veines du bras gauche et à l’organe encéphalique. Les viscères de la poitrine et de l’abdomen étaient aussi trèsaffectés.
Le même jour, 1 h janvier 1800, le bras fut porté à l’École de Médecine, et présenté à M. le professeur Chaussier, qui improvisa à cette occasion une leçon des plus intéressantes ; il décrivit cette pièce avec le plus grand soin ; il fit voir aux élèves qui étaient dans l’amphithéâtre tous les désordres que la maladie avait causés , et il entra dans les détails les plus étendus. Il nous dit qu 'Arètëe avait parlé de l’inflammation des veines ; il prouva combien il importait d’étudier avec soin, et séparément, les altérations des divers tissus du corps de l’homme et des animaux, pour arriver à la connaissance précise des maladies et d’une bonne thérapeutique, et pour saper dans leurs fondements toutes les théories vagues et les systèmes erronés qui ont tant retardé les progrès de la médecine. Ce que nous dit ce professeur célèbre dans cette savante improvisation sur l’importance de l’ouverture des cadavres, frappa tous les esprits, et je ne serais point étonné que ce fût de ce moment que date l’époque où la médecine a pris une face nouvelle.
IIe Observation '.
Jean Taupenas, militaire invalide, âgé de quatre-vingttrois ans, avait, depuis une quarantaine d’années, des
1 Le malade qui fait le sujet de cette observation a été vu trois fois, à des époques différentes, dans le cours de la maladie, par M, le docteur Villenné,
varices aux jambes, et se servait toujours de bas lacés. La jambe gauche étant devenue très-douloureuse, cet homme entra à l’infirmerie de l’hôtel, le 1er juillet 1819, quinze jours après l’apparition des premières douleurs.
Les veines de la partie inférieure de la jambe et supérieure du pied étaient très-dilatées, et contenaient un sang qui, à travers la peau, paraissait très-noir. La saphène, vers le tiers inférieur de la jambe, offrait une dilatation variqueuse de la grosseur d’une petite fève de haricot , très-dure , enflammée , et d’une sensibilité si grande, qu’on ne pouvait la toucher sans faire éprouver au malade de très-fortes douleurs. Le pouls était bon, le sommeil presque nul ; du reste , toutes les fonctions se faisaient très-bien.
Le 5, des taches scorbutiques se manifestèrent sur la partie supérieure du pied et inférieure de la jambe. La douleur, qui n’occupait que la partie interne de la jambe, se répandit sur toute sa surface , et se faisait principalement sentir sur les veines, qui bientôt parurent évidemment enflammées. Jusqu’au 19, le malade resta dans le même état.
Le 20 , les douleurs étant plus fortes , huit sangsues furent appliquées vers la partie inférieure de la jambe , à l’endroit le plus douloureux. La nuit fut calme ; le lendemain, le malade dit qu’il se sentait mieux.
Le 22 , retour des mêmes douleurs. Application de cataplasmes émollients , qui furent continués jusqu’au 2 ü.
Le 25 , la grosseur placée dans le trajet de la saphène
qui a inséré un extrait de l’observation dans le Dictionnaire des Sciences Médicales, à l’article Phlébite.
interne n’est plus douloureuse; le pied et la partie externe et inférieure de la jambe sont d’une couleur brune. La chaleur est de beaucoup diminuée dans le membre. Le pouls , qui jusqu’alors avait été assez bon, devient petit, accéléré et intermittent ; le ventre était légèrement ballonné, sans être douloureux.
Le 26 , le malade éprouva des douleurs insupportables dans tout le pied et la jambe, et principalement sur le trajet des veines. Plusieurs phlyctènes se manifestèrent à la partie externe et inférieure de la jambe. Le pouls était dans le même état.
Le 30, tous les symptômes étaient aggravés; le tiers externe et inférieur de la jambe était superficiellement gangréné ; l’inflammation des veines de la jambe se propageait aux veines de la cuisse. Le pouls était très-petit , accéléré et intermittent. Léger état de somnolence.
Le 31 , la sensibilité était très-obtuse dans le pied et la partie inférieure de la jambe. Par des frictions faites de bas en haut, sur le trajet des veines, on pousse la colonne de sang ou de liquide devant le doigt ; mais , dès qu’on vient à cesser, cette colonne redescend contre le cours ordinaire de la circulation. Le fluide stagne dans les veines, qui restent molles et peu distendues, et l’on voit manifestement que la circulation y a complètement cessé. L’inflammation d’ailleurs est toujours la même dans les veines de la cuisse , comme dans celles de la jambe.
Le 1er août, le pouls est plus développé, accéléré et intermittent ; l’état de somnolence continue. Une tumeur ouverte à la partie externe et inférieure de la jambe fournit un pus brun et sanguinolent. Le fond de la plaie est noirâtre.
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Le 2, le pouls est très-petit et accéléré ; intermittences plus fréquentes ; état de somnolence plus marqué. Le pied j qui jusqu’à ce jour était resté froid, avait recouvré un peu de chaleur et de sensibilité. La gangrène fait toujours des progrès. L’abdomen est tendu, mais sans douleur; les veines de la cuisse ne sont pas aussi enflammées.
Le 3 , l’inflammation reparaît de nouveau sur les veines de la cuisse avec la même intensité qu’auparavant; le pouls est toujours petit et accéléré , mais sans intermittence. L’état de somnolence est plus grand.
Le à, le pouls est le même et l’assoupissement plus profond. Il y a un commencement de gêne dans la respiration , accompagné d’un peu de délire : une seule veine de ja jambe demeure enflammée ; mais toutes celles de la partie interne de la cuisse le sont. La gangrène continue lentement ses progrès ; le malade a parfois le hoquet. L’abdomen est moins tendu.
Le 5, les veines de la jambe et celles de la partie interne de la cuisse sont enflammées; le pouls est le même, mais le délire est augmenté.
Le 6, l’assoupissement est très-grand, le délire presque continuel ; le pouls est à peu près le même , les intermittences cependant sont plus marquées ; la respiration est plus gênée ; la gangrène plus profonde ; l’inflammation des veines est la même. La circulation s’est rétablie dans la saphène. Le ventre, très-ballonné, est alors douloureux.
Le 7 et le 8, même état. Le 9, le pouls est plus petit et plus accéléré qu’il n’a jamais été. Le ventre est trèsmétéorisé et douloureux ; la face de couleur cuivrée , les lèvres et la langue fuligineuses, le délire plus intense : les plaintes sont continuelles. L’inflammation des veines
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de la jambe est la même ; celle des veines de la cuisse est moins prononcée. Mort le 10 août, à trois heures du matin.
A l’examen et à l’ouverture du cadavre , nous avons trouvé le tubercule de la partie interne et inférieure de la jambe, formé par la dilatation variqueuse d’une branche de la saphène interne. Ce tubercule, entouré en outre d’un réseau variqueux à l’extérieur, offrait intérieurement un tissu lardacé. La saphène interne était très-enflammée tout le long de la partie interne de la jambe , et dans l’étendue d’à peu près huit pouces. Ses parois étaient épaissies et sa membrane interne très-rouge. Les branches collatérales de cette veine étaient dans le même état L’inflammation, qui, pendant la vie , était très-prononcée aussi dans la portion de la saphène qui s’étend de la partie supérieure de la cuisse à la partie interne du genou, était à peine marquée après la mort du sujet. Cependant, lors même qu’on n’aurait pas reconnu cette affection du vivant de cet homme, il y avait encore des traces suffisantes de la maladie sur le cadavre, pour qu’on restât convaincu que cette portion de la veine avait été récemment le siège d’une inflammation : mais cette affection était surtout très-marquée à la partie supérieure de la veine fémorale ou à l’iliaque externe. Quelques branches de la veine mésentérique supérieure , ainsi que le tronc de la veine-porte ventrale, avaient été très-évidemment enflammées. L’oreillette et le ventricule droit du cœur , ainsi que la veine-cave inférieure, à son insertion dans cet organe, avaient des traces manifestes d’inflammation récente : mais le premier et principal foyer de l’inflammation se trouvait, comme il a été dit, dans la portion de la
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veine saphène placée à la partie interne de la jambe et du pied. Nous n’avons trouvé du pus dans aucun point du système veineux, quoique pendant la vie du sujet nous ayons vu un liquide qui n’était pas du sang pur, et qui est resté en stagnation dans la veine saphène interne, depuis le 31 juillet jusqu’au 5 août que la circulation s’est rétablie dans ce vaisseau ; et alors la matière qui y était contenue a été entraînée dans le torrent de la circulation et mêlée avec la masse du sang.
Les intestins grêles étaient enflammés , et particulièrement le jéjunum. Cette inflammation s’apercevait à travers le péritoine , qui était aussi atteint par cette maladie ; mais elle était remarquable dans la membrane muqueuse intestinale.
La pie-mère était très-enflammée, et l’arachnoïde épaissie , surtout vers la partie supérieure du lobe gauche du cerveau : ces deux membranes étaient unies dans cet endroit , et n’ont pas pu être séparées l’une de l’autre. Il y avait un épanchement séro-sanguinolent considérable dans les ventricules du cerveau , et entre la dure-mère et l’arachnoïde. Les poumons étaient dans l’état sain.
IIIe Observation.
Flicoteau, militaire invalide, âgé de cinquante-cinq ans, canonnier, avait été blessé d’un éclat d’obus à la partie inférieure de la jambe gauche. La plaie fut longue à se cicatriser, mais elle finit par guérir complètement. Cet homme jouissait depuis quelques années d’une bonne santé, lorsque, sans cause connue, il tomba dans la tristesse et la mélancolie. Sans souffrir, il éprouvait une sensation pénible qui lui faisait mal augurer de son état. Au
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bout d’un mois d’une apparence d’hypocondrie, il se plaignit d’une douleur située tout le long de la partie interne de la jambe et de la cuisse gauche. En examinant le membre, nous vîmes que la veine saphène interne était rouge, douloureuse et visiblement enflammée jusqu’auprès de l’aine. Lorsqu’on touchait cette veine, le malade ressentait de très-vives douleurs , mais le sang contenu dans ce vaisseau y circulait librement. La cicatrice de l’ancienne plaie devint rouge , douloureuse, se tuméfia et prit le caractère inflammatoire. Un point gangréneux se manifesta au côté interne et inférieur de la jambe. Cette gangrène s’étendit bientôt, et les extrémités inférieures des deux os de la jambe se dénudèrent; le ventre devint douloureux, se tuméfia; la respiration, d’abord difficile, fut bientôt accompagnée d’un râle muqueux; le pouls, qui, dans le premier temps , était petit et très-fréquent , ne tarda pas à devenir intermittent. Le treizième jour , le malade perdit connaissance, et il mourut le quinzième au soir.
A l’ouverture du corps , nous trouvâmes l’extrémité inférieure du tibia et du péroné dénudée et abreuvée d’une sanie purulente; l’astragale ankylosé avec le tibia; les parties molles autour de l’articulation du pied étaient gangrénées; plus haut, les parties unies par un tissu cellulaire serré, étaient comme lardacées ; les artères du membre étaient dans l’état naturel ; les veines de la cuisse et de la jambe avaient acquis une épaisseur considérable, qui contrastait avec l’épaisseur des veines iliaques, et même avec celle de la veine-cave inférieure, qui, relativement , était très-mince ; la veine saphène, depuis la malléole interne jusqu’auprès du genou , était rouge et très-enflammée ; elle contenait dans tout son trajet beau-
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coup de pus, qui, dans certains endroits, était blanc, bien lié , et dans d’autres était un peu sanguinolent ; les vaisseaux lymphatiques de l’aine étaient très-dilatés : on pouvait y introduire un gros stylet; mais ces vaisseaux ne contenaient aucun liquide , ils étaient entièrement vides ; les intestins étaient enflammés dans plusieurs points ; les viscères de la poitrine nous parurent sains. Nous avons trouvé un abcès volumineux sous le grand pectoral : il ne paraissait point être le résultat d’une affection locale ; il semblait que ce pus avait été déposé là. Nous avons également trouvé à la partie supérieure gauche de l’intérieur de la poitrine, au sommet du poumon de ce côté, un petit dépôt du v olume d’une grosse noix. La plèvre et le poumon, entre lesquels ce pus se trouvait déposé, étaient parfaitement sains et n’offraient point de caractère d’inflammation. Ce petit dépôt semblait vouloir s’enkyster ; la couche extérieure du pus avait pris de la consistance et commençait à avoir le caractère membraneux. Cette sorte de membrane accidentelle était déjà adhérente, d’une part, au poumon, et de l’autre, à la plèvre. Le pus avait également été porté là : il n’était pas le résultat d’une inflammation locale, puisque les parties sur lesquelles il était placé n’étaient point altérées. La pie-mère était légèrement enflammée dans plusieurs points ; il y avait peu de sérosité dans les ventricules latéraux ; la substance du cerveau était ferme et d’une consistance très-remarquable.
IVe Observation.
Le nommé Landry, militaire invalide, âgé d’environ soixante ans, avait éprouvé, pendant quinze jours, des
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douleurs intolérables au pied droit et à la partie inférieure de la jambe de ce côté, lorsqu’on s’aperçut que la portion de la veine saphène qui traverse la malléole interne , était enflammée dans l’étendue d’environ trois pouces. Cette veine était aussi enflammée dans un autre point de la saphène, vers le milieu du dos du pied. Là, l’inflammation occupait à peu près un pouce et demi d’étendue. La veine, dans ces deux points, était dure et se présentait sous la forme d’un cordon; il n’y avait plus de circulation dans les deux portions malades de la veine ; du sang liquide n’y passait plus ; la fibrine paraissait s’y être concrétée et durcie. Mais ici l’inflammation comprenait visiblement toute l’épaisseur des parois de la veine, et s’étendait jusqu’au tissu cellulaire environnant. Sur le dos du pied et à l’extrémité inférieure de la jambe, on voyait des plaques rouges comme des taches scorbutiques. Le dixième jour de l’apparition de l’inflammation, la veine était encore rouge, dure et très-douloureuse. Le onzième, le corps fibrineux contenu dans la portion de la veine malade se déplaça; enfin il disparut, et la circulation se rétablit dans cette portion malade de la veine. Ce phénomène, que je n’ai aperçu que cette seule fois, m’aurait paru très-étonnant, si je n’avais souvent rencontré des portions fibrineuses et des corps ronds qui n’étaient que de petits caillots de sang durcis, qui étaient libres, sans adhérence dans les veines, et nageaient au milieu du sang veineux. Après la disparition de l’inflammation, la veine est restée encore quelque temps douloureuse, mais le malade a fini par être complètement guéri.
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V“* Observation.
M. Prieur, officier invalide, âgé de quatre-vingts ans, portait un ulcère rond, à bords durs, calleux, un peu au-dessus du côté interne de l’articulation du pied droit. Une phlébite se déclara à toute la portion de la saphène interne qui s’étend depuis la malléole interne du côté droit jusqu’un peu au-dessus du tiers moyen de la jambe. La veine avait acquis trois fois son volume par sa dilatation ; elle était saillante, rouge, rénitente et extrêmement douloureuse, non-seulement lorsqu’on la touchait, mais même lorsqu’on ne la touchait pas. La circulation cessa dans la portion de la veine enflammée ; pendant vingt jours le sang y resta stagnant Quand on comprimait la veine de bas en haut, on faisait remonter le liquide; mais il redescendait quand on discontinuait cette pression. Les parties molles de la moitié inférieure de la jambe et du pied étaient dures et d’un rouge obscur bleuâtre comme dans le scorbut. Cet état a duré pendant deux mois : la veine a repris peu à peu son état naturel , en conservant cependant de la sensibilité; car quoique la phlébite soit dissipée depuis environ deux ans, le malade éprouve encore de temps en temps de la douleur dans le trajet de cette portion de la veine saphène : cet officier, d’ailleurs 9 se porte bien.
VI me Observation.
Un homme âgé de soixante-six ans reçut une forte contusion au côté externe du genou gauche, laquelle donna lieu à la carie des surfaces de cette articulation , et à des dépôts qui fournirent pendant dix mois une si abondante
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suppuration , que le malade linit par mourir dans le marasme après de longues souffrances. Pendant les trois derniers mois de la vie, ce malade eut la jambe fortement fléchie et appliquée contre la cuisse, avec laquelle elle formait un angle aigu : il y avait impossibilité de redresser le membre.
A l’ouverture du corps, qui fut faite en ma présence, par MM. les docteurs Durocher et Clément, nous trouvâmes que la veine fémorale ainsi que les branches qui allaient s’y rendre, étaient obstruées par une matière fibrineuse qui avait conservé une couleur rougeâtre; mais cette matière était desséchée, racornie et adhérente sur toute l’étendue des parois de cette veine , dont l’épaisseur était augmentée : il est certain que le sang y était depuis long-temps arrêté et sans mouvement.
La veine saphène interne fut ouverte dans toute sa longueur : les parois de ce vaisseau étaient plus denses que dans l’état ordinaire, et à quelque distance au-dessus du foyer, dans l’étendue d’environ six travers de doigt, l’intérieur de la veine contenait un pus blanc bien formé. Au-dessus et au-dessous elle renfermait une matière fibrineuse, peu consistante, et du sang noir et fluide.
VIIme Observation.
Les sinus de la dure-mère peuvent s’enflammer comme les veines ; des membranes accidentelles peuvent s’y former, le sang stagner dans ces sinus, s’y concréter, se durcir, prendre un caractère fibreux, et même s’organiser comme les parties solides. Je vais rapporter le sommaire d’une observation qui va nous en fournir la preuve.
Un personnage d’une grande distinction , âgé d’environ quarante-cinq ans , éprouvait vers la partie supérieure de la tête des douleurs profondes et continuelles qui le faisaient beaucoup souffrir, ^portaient à la tristesse et à la mélancolie. Il était sujet à des attaques d’épilepsie ; les accès étaient tantôt rapprochés et tantôt éloignés. Il y avait quelques années que les idées avaient éprouvé du dérangement; mais ce trouble était dissipé, et le malade avait repris toute la plénitude des facultés intellectuelles, lorsqu’il fut atteint de nouveau d’un délire violent, qui dura vingt-cinq à trente jours. Après ce temps le calme se rétablit, mais il mourut six mois après. Il avait conservé dans cet intervalle les mêmes douleurs de tête et sa tristesse; les accès d’épilepsie étaient devenus plus fréquents. MM. Portai, G haussier, Laennec, Boyer, et plusieurs autres médecins, avaient été consultés. J’étais de ce nombre. M. Yvan, qui soignait particulièrement le malade, et qui a recueilli tout ce qui a rapport à la maladie, publiera sans doute cette observation. D’après son invitation , l’ouverture du corps fut faite , tant dans l’intérêt de la famille que dans l’intérêt de la science. Voici les principales choses qui ont été observées :
Les parois du crâne, dans leur moitié antérieure, étaient minces, transparentes, dépourvues de diploé, et se présentaient sous l’aspect d’une seule lame compacte. Ces parois, dans leur moitié postérieure, étaient très-épaisses, et la substance spongieuse y était très-abondante; les traces des sutures des os du crâne s’apercevaient à peine , et avaient même disparu dans un grand nombre de points» Sur l’os frontal, la gouttière longitudinale était à peine marquée; dans le reste de son étendue, en arrière, elle
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avait une profondeur très-remarquable et une largeur de douze lignes. Vers le cinquième postérieur de la face interne de l’os pariétal , on voyait une gouttière profonde d’environ dix-huit lignes de longueur et de cinq de largeur, qui prenait naissance de la partie gauche de la gouttière longitudinale, et de là descendait en arrière et en dehors. Cette gouttière servait à loger une grosse veine variqueuse. Du reste, toute la face interne du crâne était remplie d’aspérités.
Le sinus longitudinal supérieur de la dure-mère avait ses parois très-épaissies, et contenait dans son tiers antérieur un corps fibreux, long de deux pouces, aplati, bien organisé, qui se perdait supérieurement dans le sang que contenait la cavité du sinus , et se terminait antérieurement par une extrémité allongée; sa consistance était très-grande ; elle a résisté aux tractions qu’on a exercées avec les pinces à dissection. Cette substance était appliquée assez étroitement sur les parois du sinus. Il est évident que la circulation du sang avait cessé depuis un certain temps dans cette partie du sinus.
Dans ses deux tiers postérieurs , le sinus longitudinal supérieur était très-dilaté, avait environ un pouce de largeur et était remp i d’un sang noir coagulé, qui paraissait n’avoir perdu sa fluidité que depuis la mort; mais le caillot était grumeleux : la dureté de ces grumeaux, qui étaient très-nombreux, faisait croire qu’ils étaient déjà formés du vivant du sujet Toute la masse de ce sang était enveloppée d’une couche membraniforme. Les parois du sinus , qui avaient augmenté d’épaisseur, étaient rouges , et présentaient les traces d’une inflammation profonde. Ce sinus était en outre tapissé dans toute son étendue par
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une membrane accidentelle, effet certain de rinllammation de ce vaisseau.
Le côté gauche du même sinus donnait naissance à une grosse veine variqueuse de la longueur d’environ dix-huit lignes, et d’une largeur de quatre ou cinq. Elle se dirigeait en arrière , en dehors et en bas : elle était logée dans la gouttière qui existait sur la face interne de l’os pariétal gauche. Cette veine renfermait un caillot formé d’un sang grumeleux , de la même nature que celui qui s’était trouvé dans le sinus longitudinal, et avec lequel il se continuait.
Le sinus longitudinal supérieur s’ouvrait en arrière, uniquement dans le sinus latéral droit, qui se trouvait libre, et qui a dû être la seule voie par laquelle le passage du sang en circulation dans la dure-mère ait pu avoir lieu vers le dernier temps de la vie. Ce sinus était rempli d’un sang moins grumeleux, mais du reste semblable à celui que nous avons trouvé dans la partie évasée du sinus longitudinal supérieur.
Le sinus latéral gauche, plus étroit que celui du côté droit, et dépourvu de sang, renfermait, comme le tiers antérieur du sinus longitudinal supérieur, une substance fibreuse également organisée, et présentait les mêmes dispositions ; ce qui a donné lieu de croire que la circulation a dû être aussi interceptée dans cette cavité , non-seulement dans les derniers temps de la vie du malade , mais même bien avant l’époque de sa mort.
Les membranes du cerveau, surtout de la pie-mère, offraient des marques très-prononcées d’inflammation : il y avait beaucoup de sérosité entre la dure-mère et l’arachnoïde, et dans les ventricules latéraux.
L’hémisphère gauche du cerveau avait sa consistance
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ordinaire; le droit, un peu ramolli, était de couleur jaunâtre. La niasse de cet organe, coupée par tranches, a laissé échapper de la surface divisée une grande quantité de sang qui sortait comme à travers un crible.
Le centre de Fhémisphère droit a présenté un tubercule ovoïde, du volume d’un petit œuf de pigeon, qui faisait une légère saillie dans le ventricule latéral correspondant. Ce corps, qui s’est détaché avec facilité, était entouré d’une substance médullaire pulpeuse, de couleur jaunâtre, ayant subi un certain degré de décomposition. Ce tubercule, coupé dans sa longueur, a présenté plusieurs nuances dans sa couleur, qui était jaune. La consistance était d’autant plus grande que l’on approchait davantage du centre de ce corps, où l’on a trouvé une vésicule longue de huit lignes, large de deux, et dont les parois étaient trèsdenses. Cette vésicule renfermait une humeur visqueuse, de la couleur et de la consistance de la bile : ce tubercule, de nature évidemment cancéreuse, a été sans doute la cause de tous les désordres qu’a éprouvés l’organe encéphalique.
Pour le moment, je termine ici mes observations; mais avant de finir cet article, je ferai remarquer que depuis long-temps j’avais vu avec étonnement qu’on attribuait à quelques points enflammés du canal intestinal les symptômes des fièvres adynamiques, et tous les troubles que les fonctions avaient éprouvés pendant le cours de cette maladie. Je ne pouvais croire qu’une cause aussi légère pût donner lieu à un pareil désordre, quand je voyais, surtout, que dans les hernies étranglées avec inflammation d’une grande étendue de l’intestin , et même de l'estomac , les malades guérissaient souvent, lors même que l'iidlamma-
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lion de la partie étranglée se terminait par la gangrène : je ne pouvais comprendre que, dans le premier cas, une inflammation, en apparence légère , eût pu donner lieu à des accidents mortels , et que, dans le second, malgré une inflammation si étendue, le malade eût conservé la vie.
Après avoir long- temps cherché vainement à me rendre raison de la différence qui existe entre ces deux états, j’ai examiné le plexus solaire et les faisceaux nerveux qui en partent. J’ai cru voir quelquefois que les fdets nerveux qui composent ces faisceaux étaient un peu rouges; mais le plus souvent, quoiqu’il n’y ait pas de doute que ces nerfs ne soient troublés dans cette maladie, je n’ai pu reconnaître aucun changement dans leur couleur : d’après cela , j’ai pensé que d’autres organes devaient être affectés. J’ai alors porté mes regards sur les artères qui vont se distribuer dans le canal alimen taire ; j’ai commencé par le tronc cœliaque ; de là je suis passé à l’artère mésentérique supérieure , et ensuite à l’inférieure ; je les ai parcourues dans toute l’étendue des ramifications qui ont pu être ouvertes, et je n’ai jamais trouvé d’altération assez notable pour lui attribuer aucun des accidents qui accompagnent cette maladie.
Mais il n’en a pas été de même, lorsque j’ai dirigé mes recherches sur les veines. Chez presque tous les sujets morts de fièvre adynamique, j’ai trouvé des traces d’inflammation dans le tronc et les branches de la veine-porte ventrale, et quelquefois même dans la veine-porte hépatique, et jusqu’à l’oreillette et au ven tricule droit du cœur.
J’avais trouvé si souvent les veines enflammées dans le cas qui nous occupe, qu’en 1816 j’annonçai que je croyais être fondé à penser que les veines et le sang veineux étaient principalement affectés dans les fièvres adynamiques. On
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rencontre, il est vrai, des sujets chez qui les traces de l'in^ flammation des veines sont peu marquées; mais on sait avec quelle rapidité elles s’effacent sur le cadavre par l’effet de la mort. Si l’on examine la partie affectée d’érysipèle chez un individu mort de cette maladie, presque toutes les traces de l’inflammation ont disparu : il en est de même pour l’inflammation des veines ; mais cependant, quelque légère qu’elle ait été, le praticien un peu habitué à faire l’ouverture des corps et à voir ces sortes de cas ne s’y trompera pas, et distinguera bien s’il y a eu inflammation dans la veine, on s’il n’y en a pas eu.
Ainsi, il reste prouvé pour moi, que chez les individus morts de fièvre adynamique , quelque légère que soit en apparence l’inflammation de l’intestin, il y a toujours aussi inflammation dans les branches de la veine-porte ventrale.
D’après ce qui vient d’être dit, on voit que dans les entérites et les gastro-entérites, si l’irritation et l’inflammation de ces parties se communiquent au foie, ce n’est pas seulement au moyen du canal cholédoque : les veinesportes ventrale et hépatique paraissent les principaux moyens de transmission.
On sera convaincu de ce que j’avance, si on peut se rappeler ce que j’ai dit dans un autre temps des rapports de ces vaisseaux avec le canal alimentaire , et particulièrement avec les villosités intestinales. J’ai démontré que ces villosités s’ouvraient librement et largement dans le canal intestinal , qu’elles avaient la faculté d’absorber, et qu’elles se continuaient directement avec les veines. Tous les raisonnements qu’on a opposés à ce que j’ai avancé à cet égard, sont loin d’avoir détruit la conclusion que j’ai tirée du résultat de mes expériences et de mes observations.
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Je me propose de revenir sous peu sur cette question, et de tâcher de répondre aux objections qu’on a faites contre mon opinion et contre l’absorption veineuse.
OBSERVATIONS SUR PLUSIEURS ALTÉRATIONS QU'ÉPROUVE LE TISSU DES OS PAR LES PROGRÈS DE L’AGE, ET PAR SUITE DE PLUSIEURS MALADIES.
Publiée» 1819, dans le Bulletin de la Faculté de Médecine de Paris , N° II.
Il y a environ dix-neuf ans que j’ai observé, pour la première fois, les changements qui arrivent aux os des vieillards. En préparant les bassins de plusieurs femmes avancées en âge, je fus frappé de voiries os des iles dirigés horizontalement, et les fosses iliaques effacées : la crête de ces os n’étant presque plus soutenue par les muscles larges du ventre, qui étaient très-relâchés, la pesanteur des viscères de l’abdomen avait suffi pour aplatir presque complètement ces os , et ils présentaient si peu de résistance , qu’en pressant entre mes doigts leur crête, je la sentais céder très-facilement; cette pression même faisait sortir du sang par les petits vaisseaux de la substance de ces os.
J’ai examiné aussi tous les os que j’ai pu me procurer des cadavres de sujets très-âgés, et lorsque je comprimais les extrémités des os longs , des condyles du fémur , par
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exemple , lorsque je les pressais l’un vers l’autre et vers Taxe longitudinal , l’os cédait toujours à la pression , et laissait également exprimer quelques gouttes de sang.
L’expérience nous apprend que les os croissent par des couches qui s’appliquent à leur extérieur ; mais ils se dissolvent par leur intérieur, c’est-à-dire, les os longs par la cavité médullaire, les os courts et les os plats par Je tissu spongieux et diploïque. J’ai donné une idée de ce qui se passe dans la cavité médullaire, touchant la destruction ou dissolution des os longs (n° I). Voici ce que j’ai observé sur les os plats :
Le centre de l’os des des, le milieu de l’omoplate et les os du crâne s’amincissent considérablement chez certains sujets , et particulièrement chez les femmes. On voit, par les progrès de l’âge, le tissu spongieux se dissoudre, les deux lames compactes se rapprocher, rester séparées un temps plus ou moins long, et enfin se réunir pour ne former qu’une seule lame mince qui ployé sous le doigt, mais qui quelquefois se dissout elle-même, se perfore dans ce point, et laisse une petite ouverture qui permettrait aux muscles iliaque et fessiers de se toucher, s’il n’y avait une sorte de ligament qui bouche cette ouverture, et remplace la portion dissoute de l’os. Il en est de même à l’omoplate, pour les muscles sous-scapulaire et sous-épineux. Des phénomènes remarquables et particuliers s’observent aussi, dans certains cas, aux os du crâne : en effet, la substance diploïque se dissout et disparaît complètement, de manière que celte boîte osseuse semble formée d’une seule lame mince, compacte, qui se dissout et se perfore même quelquefois dans certains endroits, et y
laisse des ouvertures. Cet amincissement existe constamment chez les moutons, dans le cas de la maladie nommée vertige ou tourni , produite par des hydatides qui se développent dans le cerveau de ces animaux. M. Girard, directeur de l’École d’Alfort, ouvrit en présence de M. Chaussier et de moi , il y a une quinzaine d’années , plusieurs têtes de ces animaux affectés du tourni : les os du crâne étaient devenus minces et comme membraniformes.
J’ai vu une fois, dans le cas d’une hydrocéphale chronique dont se trouvait affecté depuis long-temps un sujet jeune, mais chez lequel toute trace de fontanelle avait disparu et les sutures étaient bien formées ; j’ai vu, dis-je, que les os du crâne s’étaient distendus , avaient diminué d’épaisseur, de manière à ne former qu’une lame mince, compacte ; enfin , que le crâne avait acquis une capacité considérable , sans qu’il y eût eu pendant la marche de la maladie aucun écartement des sutures. Par la suite cependant , des espaces membraneux ou cartilagineux se firent remarquer çà et là , ce qui indiqua positivement que les os du crâne s’étaient dissous dans quelques points.
Il est probable que les acéphales ne s’opèrent aussi dans le sein de leur mère que par la dissolution des parties osseuses et cartilagineuses du crâne.
Le crâne éprouve quelquefois un mouvement inverse, c’est-à-dire qu’après que les sutures sont effacées, et que ses os sont soudés entre eux , ils acquièrent une grande épaisseur, se resserrent, diminuent la cavité du crâne, la rétrécissent, compriment le cerveau, gênent son action , et donnent lieu à l’épilepsie et souvent à l’idiotisme :
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très-fréquemment du moins on ne peut assigner d'autre cause à ces maladies.
Diverses causes peuvent léser l’action du cerveau chez les vieillards; mais jamais je n’ai vu que les facultés intellectuelles s’étaient conservées intactes dans ceux chez qui les sutures étaient complètement effacées à la surface externe du crâne ; comme aussi on est sûr de trouver toujours les sutures coronale et écailleuse, et souvent la sagittale et la lambdoïde , encore conservées dans les vieillards chez qui les opérations de l’entendement n’avaient pas été altérées.
J’ai observé deux autres espèces d’altérations au crâne, suite de la dissolution du diploé. Dans l’une , et celle-ci a été également observée par plusieurs anatomistes , la table externe, dans quelques points du crâne, se rapproche de l’interne ; le crâne présente alors des enfoncements extérieurs, et il est très-mince dans ces mêmes points. D’autres fois c’est la table interne qui se rapproche de l’externe, et alors on trouve à l’intérieur du crâne une fosse ou cavité que j’ai crue produite par la présence du corps connu sous le nom de glande Paechioni : l’os s’amincit considérablement dans ce point et se perfore. Je n’ai qu’un exemple de cette dissolution; mais l’ouverture était entièrement différente de celles qui sont produites par les fongus de la dure-mère. La face interne et le tour de l’ouverture étaient minces et formés d’une lame osseuse, compacte et lisse : une portion ligamenteuse ou membraneuse était attachée autour, et la bouchait complètement.
J’ai vu plusieurs fois , dans les cas de collection muqueuse du sinus maxillaire, que les parois de cette cavité.
ramollies , s'étaient amincies en se dilatant , étaient devenues cartilagineuses, et avaient pris dans quelques points l’aspect membraniforme.
D’après ce qui a été dit plus haut, le mécanisme de l’érosion qui arrive aux os par la présence d’un anévrisme, d’une tumeur enkystée, ou d’un fongus à la dure-mère, ne me paraît plus difficile à concevoir. En effet , un anévrisme un peu volumineux s’empare, en grossissant, du tissu cellulaire environnant pour fortifier son kyste; tous les feuillets dont le périoste est composé sont aussi successivement appliqués à la surface de la tumeur, et après un certain temps , l’os se trouve dans ce point privé de son enveloppe. La décomposition du tissu spongieux continuant toujours , la lame compacte, qui ne reçoit plus de sucs réparateurs, est envahie parla dissolution dans toute l’étendue qu’occupe la tumeur, et de cette manière l’os pourrait même finir par se détruire complètement. L’espèce d’érosion que présente l’os dans cet état est bien différente de la carie, puisqu’il n’y a à la surface entamée, ni pus, ni sanie, ni aucune espèce de fluide.
J’ai rencontré , au corps des vertèbres , des trous qui étaient grands à pouvoir contenir des corps de la grosseur d’une noisette. Ces cavités étaient de vrais culs-de-sac , et étaient tapissées par une couche osseuse compacte.
Chez les vieillards, les corps des vertèbres diminuent visiblement de hauteur , et les faces par lesquelles ils se touchent, s’affaissent de manière à déborder de plusieurs lignes le niveau de ces corps.
L’angle du col du fémur diminue ; la partie la plus élevée de la tête de cet os descend souvent au niveau du sommet du grand trochanter; la cavité cotyloïde s’agran-
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dit, s’enfonce en arrière et en haut; les faces articulaires du tibia et les condyles du fémur s’aplatissent, s’affaissent, et le tissu osseux déborde quelquefois un peu ces surfaces. On trouve la même chose à l’articulation inférieure du tibia ; les courbures de la colonne vertébrale, celles du fémur et du tibia augmentent considérablement.
C’est à la diminution de consistance de tous ces os qu’il faut attribuer l’augmentation de ces courbures, ainsi que l’affaissement du corps des vertèbres , des extrémités du fémur et du tibia ; ce sont tous ces changements qui opèrent certainement la diminution de la stature du corps chez les personnes d’un âge avancé, et cela indépendamment de l’affaissement des substances intervertébrales qui y contribuent aussi un peu.
Tous les os d’un membre paralysé, ou seulement privé de mouvement par une maladie quelconque pendant quelques années, je les ai vus devenir moins gros et plus légers que les os du membre opposé.
Chez les vieillards, et dans plusieurs cas de maladie, la grandeur des cellules du tissu spongieux est augmentée, la pesanteur et la densité des os sont diminuées, et cela a lieu par la perte ou l’absorption d’une quantité plus ou moins grande de la gélatine, et même de la matière salinoterreuse qui les constitue.
Sur l’homme vivant, les os sont soumis, comme on sait, aux lois de la dissolution vitale et à l’action des absorbants ; quelques-unes des parties qui les constituent, étant dissoutes ou très-divisées, rentrent dans le torrent de la circulation, ce qui pourrait bien avoir lieu par le moyen des veines, puisqu’il n’y a rien encore de moins démontré
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dans les os que l’existence des vaisseaux lymphatiques. Le phosphate de chaux, une fois dissous ou séparé, se mêle avec le sang, et est porté presque au hasard ou transmis au dehors par quelque émonctoire : du moins c’est alors que survient plus ordinairement l’ossification contre nature de quelques parties molles ; que les concrétions calculeuses des voies urinaires sont très-fréquentes, que les os se ramollissent, et que se manifestent plusieurs maladies qu’on ne rencontre que très-rarement aux autres époques de la vie. Séraphin, dont j’ai rapporté l’observation , est un exemple remarquable de la dégradation du système osseux. Cette observation a été recueillie sous les yeux de M. Chaussier, il y a au moins dix-sept ans.
En général, les os des vieillards sont d’une difficile conservation ; la substance en est visiblement altérée, et, en résultat, contre l’opinion généralement admise par les anatomistes, j’ai observé que les os des vieillards sont moins denses, moins pesants et moins blancs que ceux des adultes ; la substance compacte dont ils sont formés extérieurement a diminué d’épaisseur ; les cellules du tissu spongieux sont plus amples ; les lames qui en forment les parois sont amincies, et les canaux veineux des os sont plus grands. M. Chaussier a depuis long-temps remarqué que la cavité médullaire devient d’autant plus grande, que l’on est plus avancé en âge. La nutrition est presque nulle chez les vieillards ; les os ne croissent plus et la dissolution continue toujours. À cet âge il faut un temps très-long pour que les fractures se réunissent, et souvent la consolidation n’a point lieu. J’ai trouvé au bout de trois mois, chez des personnes très-âgées, les fragments presque dans le même
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état qu’au moment où la fracture était arrivée : les bout» de l’os n’avaient éprouvé aucun changement.
D’après tous ces faits, il est permis de penser que la fragilité des os chez les vieillards tient essentiellement à ce que le mode d’action y est changé , et que les parties constituant la texture des os sont réellement en moindre quantité que chez les individus moins âgés, et non à la diminution de la gélatine et à la surabondance du phosphate de chaux, auxquelles on attribue ordinairement cette fragilité.
Dans tous ces cas, on trouve, comme nous l’avons dit, des ossifications contre nature, soit au péricarde, au cœur, aux artères , soit à la plèvre, etc. ; et souvent on rencontre des calculs urinaires aux reins ou à la vessie.
Cependant, j’ai quelquefois trouvé les os du crâne épais, denses, pesants, blancs presque comme de l’ivoire, et les canaux veineux à peu près nuis. J’ai également vu que l’humérus, le fémur, et surtout le tibia, étaient dans le même cas, et que la cavité médullaire était très-peu développée : on ne voyait pas d’ossification contre nature, et il n’y avait pas de calculs urinaires; mais ce dernier état des os est un cas particulier ; c’est une exception à la loi générale de l’ossification, et qu’on ne rencontre que trèsrarement.
Ce n’est ordinairement qu’après la quarante-cinquième année que l’on commence à remarquer les altérations du système osseux.
Les changements qui arrivent aux os par les progrès de l’âge ont beaucoup d’analogie avec ceux qui ont lieu dans les os des personnes affectées d’une maladie arthritique, scrofuleuse, cancéreuse, et même de la maladie vénérienne
devenue constitutionnelle. Les os des phthisiques éprouvent une altération particulière, que je tâcherai plus tard de faire connaître.
M. Magendie vient de faire des recherches très-intéressantes sur les changements qui arrivent au tissu du poumon par les progrès de l’âge. J’en ai fait de mon côté sur le tissu du corps caverneux du pénis : j’ai trouvé sur les jeunes sujets et sur les sujets adultes, que lescellules de ce corps sont petites, les cloisons épaisses et serrées, tandis que ces mêmes cellules sont d’autant plus grandes et leurs cloisons d’autant plus minces et moins serrées qu’on est plus avancé en âge ; de sorte que dans le premier cas le corps caverneux résiste très-bien à l’effort du mercure, lorsque dans le second, au contraire, il se laisse très-facilement distendre par ce métal.
Je crois qu’il existe la plus parfaite analogie entre les changements qui arrivent au tissu des poumons et au corps caverneux, et les changements qui ont lieu dans les os par les progrès de l’âge.
Lue série de pièces osseuses des sujets de tous les âges, que je me propose de préparer, donnera une idée des changements qui s’opèrent dans le tissu de l’os aux différentes époques de la vie.
Dans ces recherches, nous commencerons par examiner les os longs, les os courts et les os plats au moment de la naissance ; nous les verrons percés d’un très-grand nombre de canaux, et dans l’intervalle de ces conduits nous trouverons une substance solide dans laquelle on n’aperçoit encore aucune cellule : ainsi les os d’un enfant à terme, qui au premier aspect semblent formés par le tissu spongieux, sont réellement composés d’un tissu compact; mais
ALTÉRATION DES OS SELON LES AGES
bientôt les deux substances deviennent apparentes , chacune dans leur lieu respectif. En partant de ce point, nous examinerons successivement les os de tous les âges , jusqu’au terme de quatre-vingt ou quatre-vingt-dix ans.
La science réclame une nouvelle analyse chimique des os, pour qu’on parvienne à connaître plus rigoureusement quelle est, de la gélatine ou du sel terreux, celle de ces substances qui prédomine dans le tissu osseux aux différentes époques de la vie.
Les faits dont je viens de donner un aperçu, de même que les conséquences que j’en ai sommairement déduites, sont le résultat de mes propres recherches. Ce fut d’après ces mêmes recherches que, pendant l’année 1800, j’exposai pour la première fois, dans mon cours d’anatomie, une nouvelle théorie sur la marche de l’ossification chez les vieillards ; que je fis connaître mon opinion sur le mode de dissolution du tissu osseux dans la cavité médullaire des os longs, dans le tissu spongieux et diploïque des os courts et des os plats ; que j’expliquai le mécanisme probable de l’érosion des os, déterminée par la présence d’un anévrisme, d’une tumeur enkystée, ou d’un fongus à la duremère. Depuis cette époque, des fragments de mon travail ont été publiés, en 1803 et en 1806, dans divers écrits; il en est encore mention dans l’exposé sommaire de mes recherches anatomiques et physiologiques (n° I). Cet exposé prouve que mon article sur les os fait partie d’un travail de quelque étendue, et qu’il ne peut être que le résultat de plusieurs années d’expérience et d’observations.
PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE
MÉMOIRE SUR QUELQUES POINTS DE PHYSIOLOGIE APPLIQUÉS A LA CONNAISSANCE DE LA PATHOLOGIE ET DE LA THÉ¬ RAPEUTIQUE.
Publié en mai 1829, dans la Revue Médicale, Journal de Clinique,,
En 1813 j’avais terminé un mémoire dans lequel j’exposais l’idée que je me formais de l’humorisme , de la force médicatrice de la nature , et des crises dans les maladies.
Je voulus communiquer une partie de mon travail à un confrère ; mais j’ignorais qu’il fût solidiste absolu : au seul mot d’humorisme qu’il entendit prononcer, il ne voulut plus rien écouter; il me dit : « Si vous pouvez démontrer »les maladies des humeurs comme on peut vous démontrer »les maladies des solides, mettez au jour votre mémoire, »sans quoi je vous engage à ne pas le faire connaître. »
Malgré les fortes raisons que j’avais en faveur de mes opinions, et quoique je fusse bien convaincu que la maladie ne consiste pas seulement dans la lésion des solides, j’avoue que je n’osai pas alors publier mon travail tel qu’il était.
Cependant, qu’aurait-on pu m’objecter? Est-ce que la maladie ne consiste pas plutôt dans la lésion d’une fonction que dans la lésion des solides pris isolément? D’ailleurs un organe, quel qu’il soit, est composé de solides et de fluides , et dans le tissu de nos parties les solides pas-
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sent d’une manière insensible de leur état à l’état fluide, et de celui-ci à l’état solide : par conséquent nous devons convenir qu’un organe n’est un, et n’est réellement entier et parfait qu’étant composé de fluides et de solides. Enfin la fonction organique d’une partie, d’un viscère par exemple, consiste dans la transformation continuelle du solide à l’état fluide, et de celui-ci à l’état solide.
Ainsi la fonction s’exécutant en même temps par le moyen des solides et des fluides animaux, la maladie doit consister aussi dans l’altération des uns et des autres ; mais l’affection peut commencer par l’une ou par l’autre de ces deux parties indistinctement.
Le cœur, les artères, les veines et les tissus de nos parties agissent sur le sang; le poumon agit de même sur l’air, et les organes de la digestion sur les aliments. Pour que la circulation, la respiration et la digestion s’exécutent bien, il faut que le sang ne soit pas altéré, il fout que l’air soit pur et que les aliments soient de bonne qualité, autrement les fonctions seront dérangées et la maladie aura lieu.
L’air et les aliments peuvent être altérés : je ne craignais pas qu’on me fît sur ce point des objections ; mais dans la disposition oîi étaient certains esprits, il ne me paraissait pas facile de faire admettre l’altération du sang et des humeurs qui en émanent ou qui vont s’y rendre, surtout si je prononçais le mot humorisme : je me déterminai alors à publier mon travail par fragments. C’est ainsi qu’il en parut une partie dans les Mémoires de la Société Médicale d’ Émulation de Paris „ dans les Bulletins de l’ancienne Société cle la Faculté cle Médecine , dans le Dictionnaire des Sciences Médicales , dans les Archives et la Revue Medicale.
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Dans tous les fragments publiés , indépendamment des variations infinies et des changements que les fluides peuvent éprouver selon les âges, les sexes, les tempéraments, les passions, selon les saisons de l’année et l’influence que les solides exercent sur les fluides, et ceux-ci sur les solides, j’ai démontré, sans prononcer le mot humorisme , que les humeurs pouvaient être altérées d’un grand nombre de manières, pouvaient déranger les fonctions et produire la maladie.
J’ai prouvé que tous les solides animaux, sains ou altérés, étaient soumis aux lois de la dissolution vitale, qu’ils venaient à chaque instant grossir la masse des fluides animaux, et en y portant leurs mauvaises qualités pouvaient les troubler ou les dégrader.
Sans admettre tout ce qui a été dit par Hippocrate, Galien, et par les médecins arabes, sur les crises, je ne puis me refuser à reconnaître leur existence et à les regarder comme le résultat des efforts de la nature médicatrice.
Entre les preuves nombreuses qui s’offrent à mes regards , sans considérer pour le moment ce qui se passe dans les divers émonctoires, je n’ai qu’à jeter les yeux sur le phlegmon : je vois que la fièvre qui accompagne cette maladie diminue lorsque la résolution s’opère ; la fièvre augmente au contraire, et est accompagnée de frissons irréguliers, à mesure que l’inflammation est prête à se terminer par la suppuration, et à mesure que la suppuration s’établit. La fièvre cesse entièrement, presque dans un temps déterminé , et le calme reparaît quand l’abcès est formé, qu’il s’ouvre, que le pus s’écoule, que la partie se dégorge et que la cicatrisation s’opère. Ici l’action des parties a tout fait.
C’est à cette opération de la nature, et à d’autres à peu près analogues, que je donne le nom de crise. Je reconnais aussi dans l’issue de cette maladie la force médicatrice de la nature.
Mais en quoi consiste cette force? où réside-t-elle? Ce sont des questions aussi importantes que difficiles à résoudre. Cependant, voyons si nous trouverons quelque, chose de satisfaisant dans ce que la physiologie nous apprend sur la manière d’être de nos parties, et sur leur action.
Après avoir porté nos regards sur la machine humaine, et après l’avoir bien considérée, nous devons franchement avouer que nous sommes très-peu avancés dans la connaissance de l’arrangement, de la nature intime et de l’action du tissu de tous les organes du corps des animaux. Nous voyons que plus de vingt siècles de recherches et d’observations nous ont appris seulement à connaître les formes des grandes masses, et ce qu’il y a de plus grossier dans le mécanisme des fonctions. Les raisonnements et les digressions consignés dans les nombreux volumes qui remplissent nos immenses bibliothèques, sont une preuve de l’incertitude de nos connaissances à cet égard. Il est cependant vrai que les principaux effets d’un grand nombre de fonctions nous sont à peu près connus ; mais nous ne savons rien sur les causes premières qui déterminent et entretiennent les mouvements de nos organes, ni sur la cause qui anéantit leur action. Si nous voulons jeter les yeux sur les globules organiques de nos humeurs, et sur les vaisseaux capillaires, là où s’exécutent réellement les grandes fonctions de la vie , un voile impénétrable y cache à nos regards les opérations de la nature et nous laisse dans le doute, ou plutôt dans une ignorance complète.
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Tout ce qui est matériel et qui tombe sous les sens dans les appareils j le mécanisme et les phénomènes des fonctions, laisse peu de chose à désjrer. Il est certain qu’à cet
égard le domaine de la physiologie est vaste , et Ton y a
fait d’abondantes moissons ; mais nous ne pouvons nous empêcher de convenir que nous ne savons presque rien sur le dernier terme, sur le complément de la fonction, et c’est cependant la partie de la science de l’homme la plus importante à connaître.
Quand on se représente à l’esprit l’ensemble de l’organisme, on voit combien de difficultés doit offrir l'avancement de la physiologie , non-seulement sur le point qui nous occupe, mais encore sur un grand nombre d’autres, et l’on n’est point étonné des efforts infructueux qu’ont faits les anatomistes de tous les temps pour éclairer cette science. Je ne crois cependant pas, comme l’a pensé un grand philosophe du dernier siècle, que nous ayons pénétré jusqu’à la ligne qui sépare à jamais les tentatives des hommes et les seerets impénétrables de la nature. Cette opinion de Voltaire ne doit point décourager. On fera certainement encore des découvertes en physiologie, et si des opinions erronées, échappées à des hommes plus ou moins recommandables, n’étaient souvent venues se joindre aux difficultés que présente la nature du sujet, la science serait poussée beaucoup plus loin. De séduisants systèmes, soutenus par des raisonnements plus spécieux que solides, nous ont aussi jetés dans l’incertitude , et ont arrêté les progrès de la physiologie. Aujourd’hui encore nous sommes sur beaucoup de points dans le vague d’opinions diverses qui sont tour-à-tour appuyées et détruites par des expériences et des observations contradictoires.
Il nous paraît démontré, comme nous l’avons déjà dit il y a long-temps, qu’on ne peut guère espérer avancer en physiologie, si on ne porte ses recherches sur le cerveau, à l’origine des nerfs, sur les dernières ramifications nerveuses et dans les aréoles de nos tissus, mais particulièrement sur les globules organiques de nos humeurs, sur les vaisseaux capillaires, artériels, veineux, lymphatiques et sécréteurs, sur la force qui les anime, et sur l’action diversement modifiée dont ils sont susceptibles, parce que ce sont réellement ces dernières parties qui exécutent les fonctions les plus importantes des êtres animés. C’est là que la vie commence, et l’animal paraît déjà mort que la vie existe encore quelque temps dans les globules organiques de nos humeurs et dans les vaisseaux capillaires qui sont les derniers vivants : enfin la vie de l’homme sain et de l’homme malade est tout entière dans ces parties; c’est là que résident aussi la force et l’action médicatrice de la nature.
Cette force, qui excite notre étonnement et notre admiration, fait souvent confondre l’homme réellement instruit et pénétré des vrais principes de la science, avec celui qui les ignore, qui n’a en médecine que des idées incertaines, ou qui ne possède aucune connaissance médicale. En effet, combien de fois ne voit-on pas cette force , cette action conservatrice de la nature, rétablir l’ordre habituel des fonctions et conserver la vie, malgré le désordre accidentellement survenu dans l’économie animale, désordre trèssouvent augmenté par l’emploi de médicaments contraires ou intempestivement administrés, tandis que la conduite sage, rationnelle et savante d’un médecin instruit qui a étudié la vie chez l’homme sain et chez l’homme malade.
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n’a point de résultat efficace, si l’individu n’est pas suffisamment pourvu de cette force, de cette action qui constitue et entretient la vie !
D’après la connaissance que nous avons de notre organisation et des désordres qui peuvent y survenir, nous voyons qu’un médecin inhabile peut ne pas sauver un malade ; mais heureusement , quelle que soit son impéritie , il doit causer très-rarement la mort, tant la nature a de ressources pour surmonter et détruire les effets de la plus mauvaise médication.
Il est certain que l’on peut et qu’on doit même espérer beaucoup des forces médicatrices ; mais on aurait grand tort si l’on attendait tout de la bienfaisante nature, car elle a souvent besoin d’être aidée : ainsi, avant de se livrer entièrement à elle seule, il faut tâcher de reconnaître ce qu’elle a encore de moyens et ce qui lui reste de ressources. Pour cela il faut bien se rappeler l’état de l’organisme, la structure, le mode d’action des parties sur lesquelles l’affection a son siège, et le caractère de cette affection. Après avoir bien réfléchi, on verra si l’on doit agir ou rester en expectation.
La maladie aiguë est une fonction nouvelle, développée en nous accidentellement ; elle est accompagnée de phénomènes qui lui sont propres ; elle a une marche et en général une durée déterminées. Il s’agit ici de bien connaître le mécanisme de cette fonction accidentelle , pour distinguer ce qui lui appartient en propre, et pour apprécier le trouble ou plutôt la manière d’être des mouvements qu’elle produit dans l’organisme ou dans l’action des principaux organes de l’économie animale ; et au milieu du désordre apparent de la fonction nouvelle , lorsque les
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phénomènes et le mécanisme en sont bien étudiés et bien compris, on aperçoit une tendance et un ordre admirable dans les efforts de la nature pour faire cesser la maladie et pour rétablir le rhythme ordinaire des fonctions ; on voit même que dans les affections qui entraînent à la mort, il y a une marche, un ordre, une règle qui méritent toute l’attention du physiologiste médecin. Ainsi l’on serait grandement dans l’erreur si on regardait dans tous les cas la maladie comme un état de trouble et de désordre.
La maladie, envisagée sous son véritable point de vue, montre que la nature médicatrice a posé les premières, les plus certaines et les plus solides bases de la thérapeutique.
Très-jeune encore, je suivis les cours de clinique faits à riiôpilal de la Charité par M. Corvisart. MM. Fournier et Dufay les suivaient en même temps que moi. Je sentis dès lors la nécessité de connaître non-seulement la cause, mais aussi le siège du mal ; je trouvai que les auteurs avaient localisé presque toutes les maladies, qu’elles étaient bien décri tes et bien connues ; mais je voyais un grand nombre d’individus chez qui toutes les fonctions étaient troublées, et à la mort du sujet on ne découvrait aucune altération appréciable pour nos sens, à laquelle on pût attribuer la cause de la cessation de la vie. Je crus alors reconnaître qu’il y avait quelque chose de plus que les solides, qui devait être le siège primitif de la maladie et la cause de la mort, et que les fluides animaux pouvaient ne pas être exempts d’altération ; c’est ce qui me détermina à porter mes regards et mes recherches sur les humeurs.
Ce qui me frappa d’abord, ce fut de voir, chez les sujets morts avec un érysipèle ou un phlegmon . que la tumeur
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avait presque entièrement disparu ou avait considérablement diminué; il n’y avait presque plus de trace de rougeur, seulement il restait un peu plus de sang que pendant la vie dans les parties qui avaient été le siège de l'inflammation. Les vaisseaux qui allaient se rendre dans quelques organes essentiels à la vie étaient le plus souvent vides et quelquefois pleins ; mais le tissu de ces parties n’en contenait guère plus qu’il ne fallait : aussi la mort paraissait être arrivée moins par l’effet de la quantité du fluide porté dans ces organes, que par l’effet des qualités contre nature qu’il pouvait avoir acquises.
Sachant que lors de la cessation de la vie la face devient pâle, et la surface du corps d’une certaine blancheur, je pensais que le sang était refoulé vers l’intérieur ; mais je fus très-étonné de trouver sur le cadavre de l’homme et sur les animaux, quelque temps après la mort, que la plupart des vaisseaux étaient vides , et que toutes les parties étaient à peine humectées, tandis que pendant la vie la peau est colorée, tous les canaux sont pleins, tous les tissus sont abreuvés , imbibés, pénétrés, et de toutes parts baignés par quelque fluide ou par une vapeur humide qui s’exhale de nos humeurs.
Qu’étaient devenus les liquides animaux? Ils n’avaient pas eu le temps de s’évaporer. Si les humeurs y existaient encore sous un moindre volume et y occupaient moins de place, qui est-ce qui les tenait en expansion pendant la vie? Etait-ce une force érectile? ou bien y avait-il un gaz mêlé avec les humeurs, qui en augmentait le volume? A la vérité, quand le sang coule lentement paria piqûre d’une sangsue, on voit quelquefois des bulles d’air sortir avec le sang; cela suffit-il pour prouver qu’il y avait dans les hu-
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meurs un gaz qui les tenait en expansion? Mais comment ce gaz se serait-il échappé si promptement, et aurait-il disparu presque immédiatement après que l’homme a cessé de vivre? J’ai tâché de démontrer, par l’expérience et le raisonnement, l’existence de ce gaz et l’érectilité d’un certain ordre de globules des humeurs animales.
Je reconnus bientôt qu’il y avait dans nos humeurs des globules organiques; que ces globules formaient les solides et que ceux-ci redevenaient fluides ; que les solides d’un organe malade redevenaient fluides comme les autres , et que dans cet état ils rentraient dans le torrent de la circulation. Il me parut difficile que les fonctions n’en fussent pas troublées. Je vis que s’il fallait ici une grande prudence et une grande réserve de la part du médecin dans l’emploi des moyens thérapeutiques, il ne fallait cependant pas toujours rester inactif.
La suppression subite de la suppuration d’un ulcère, suite de la carie des surfaces de l’articulation coxo-fémorale droite, qui porta le trouble dans les fonctions et détermina une mort prompte chez un individu, me fournit la première occasion d’observer du pus dans les veines. Ce fait était entièrement nouveau pour moi et pour plusieurs des confrères les plus distingués auxquels je le communiquai. Depuis, j’ai trouvé aussi dans ces vaisseaux de l’ichor qui s’écoule du cancer, et j’ai démontré la présence de l’huile grasse et de l’air, ou d’un gaz. Plus tard les cas de ce genre se présentèrent souvent à mon observation ; mais, ne pouvant d’abord les expliquer, je n’osai pas en croire mes sens. Cependant, après avoir jeté les yeux sur l’économie animale, après m’être livré à bien des recherches, et avoir recueilli de nouveau un grand nombre de
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faits, je nie déterminai, en 1816, à publier un exposé sommaire de mes recherches sur différents points d’anatomie, de physiologie et de pathologie, où je lis mention de quelques altérations que le sang pouvait éprouver.
Toutefois, avant de le livrer à l’impression, n’ayant pas de précédent sur lequel il fût possible de m’appuyer, et ne voulant pas m’en rapporter à moi seul, je priai M. le docteur Gaultier de Claubry de vouloir bien entendre la lecture de mon travail ; je le lus aussi à M. le docteur Émery. L’un et l’autre étaient assez de mes amis pour que je pusse croire à la sincérité de leur suffrage : je publiai alors sans hésiter un premier extrait de mon mémoire.
Après avoir étudié l’économie animale dans l’état sain, après l’avoir considérée au milieu du désordre apparent des fonctions, et après l’avoir observée pendant l’action de certains médicaments employés pour guérir une maladie, ou pour ramener les mouvements des organes à leur état normal, j’ai été frappé de l’incertitude où l’on devait être souvent sur le résultat de la médication, faute d’avoir bien apprécié l’effet que des remèdes envoyés presque au hasard devaient réellement produire.
La thérapeutique, dans beaucoup de points, est bâtie sur une base si mobile , que tous les systèmes qu’on a créés depuis tant de siècles l’ont souvent ébranlée jusque dans ses fondements, et elle aurait été indubitablement renversée, si elle n’avait été fortement appuyée par l’empirisme, par les remèdes dont une longue expérience a prouvé l’efficacité. Je veux parler de ces médicaments qui agissent plus directement que d’autres sur certaines parties, qui influent sur certaines fonctions, qui modifient certaines maladies plus particulièrement que d’autres médicaments.
La médecine est riche en agents thérapeutiques ; mais l’action réelle, rigoureuse, d’un grand nombre de ces agents, n’est pas encore assez bien démontrée; elle demande à être étudiée de nouveau et d’une manière un peu différente de celle qui a été généralement suivie jusqu’ici. On est vraiment étonné de voir que depuis les premiers siècles du monde on s’occupe de thérapeutique, et que cette science soit si peu avancée, lorsque toutes les autres parties de la médecine ont fait tant de progrès.
Je laisse à d’autres plus capables que moi le soin d’asseoir la thérapeutique sur des bases solides , inébranlables, qui la mettent à l’abri des systèmes, qui sont d’autant plus dangereux qu’ordinairement ils sont créés par des hommes d’esprit et de génie , habiles à soutenir leur ouvrage et à faire prévaloir leur opinion ; mais, l’auteur descendu dans la tombe, le système perd insensiblement son crédit et ne sert plus qu’à encombrer l’histoire de la science.
Pour mon propre compte, j’ai pensé qu’afin de bien apprécier la valeur des connaissances acquises par les hommes de l’art sur l’effet des agents thérapeutiques, il fallait premièrement chercher à connaître les moyens employés par la nature pour l’entretien de la vie et de la santé, ainsi que pour la cure des maladies.
On voit que la nature dans l’état sain exécute les fonctions animales et organiques sans le secours du médecin, et que, le plus souvent, lorsqu’elles sont dérangées, elle les rétablit sans le secours de l’art. Il importe ici de chercher à savoir, s’il est possible, comment la nature agit pour ramener l’ordre, afin de la seconder lorsqu’elle a besoin d’être aidée. Si on peut parvenir à la bien comprendre , on pourra venir à son secours par une foule de
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moyens. Je crois qu’on peut trouver dans la circulation des fluides animaux , et dans les organes qui exécutent cette fonction , quelques-uns des moyens que la nature employé pour entretenir la vie et rétablir la santé, et non pas seulement dans cette circulation par laquelle le sang est poussé par le cœur dans les artères et rapporté au cœur par les veines pour en repartir de nouveau. Si dans la route que le sang parcourt ainsi , nous trouvons des choses très-remarquables, ce n’est cependant pas dans ce trajet que les grandes opérations de la vie organique s’exécutent; c’est en dehors de cette circulation qu’elles ont lieu.
On peut établir que le lieu commun des sensations est dans le cerveau , et que nos organes sécréteurs et excréteurs, vivifiés par le sang et animés par les nerfs , sont en quelque sorte greffés autour du cercle circulatoire formé par le cœur , les artères et les veines.
Je considère dans son ensemble la circulation de la masse entière des fluides animaux, allant du conduit alimentaire , des pores de la peau et des cellules bronchiques du poumon, dans toutes les parties du corps, par l’intermédiaire du cœur, des artères et des veines, puis revenant de toutes les parties du corps dans les voies alimentaires , à la surface de la peau, à l’intérieur du poumon et dans les organes urinaires. Ainsi nous voyons que le cercle circulatoire sanguin est le centre autour duquel vont se réunir les systèmes inhalant et exhalant.
En effet, une partie du fluide absorbé par les villosités intestinales est conduite dans le foie, dans la veine cave inférieure et le cœur, par la veine-porte ventrale et hépatique ; une autre partie de ce fluide absorbé par les pores
de l’intestin, par les pores de la peau et les pores pulmonaires, est portée, au moyen du canal thoracique et de la grande veine lymphatique droite, dans les deux veines sous-clavières, puis dans la veine cave supérieure, de là dans l’oreillette et le ventricule droit ; ensuite ce fluide va traverser le poumon pour arriver au ventricule gauche du cœur, qui le porte au moyen des artères dans toutes les parties du corps, d’où il revient au cœur au moyen des veines et des vaisseaux lymphatiques. Dans ce mouvement circulaire, le sang laisse une partie de ses matériaux pour les sécrétions et les excrétions. Les humeurs, résultat de ces matériaux, sont reportées dans le conduit alimentaire, à la peau, au poumon, aux reins et à la vessie.
Les fluides qui sont le produit de la digestion, et tous ceux qui sont pris par les absorbants en général, après avoir traversé le cœur et le poumon , sont confondus avec le sang, qu’ils concourent à former. Le sang une fois composé et arrivé à l’extrémité des artères, une partie passe dans les veines, et l’autre partie est destinée à la réparation des pertes faites par nos organes. Cette portion du sang sortie des voies de la circulation , et qui a passé dans les organes parenchymateux et dans les aréoles de nos tissus, y est soumise à une certaine élaboration qui rend le sang propre à la nutrition des solides et à la formation accidentelle de certains tissus; le reste est repris et porté au dehors par la voie des excrétions.
Le travail de la nutrition, celui de la formation des parties nouvelles , est une des opérations de la nature la plus obscure pour nos sens ; le mécanisme en est presque impossible à saisir. Nous connaissons les faits à cet égard, mais nous ignorons la manière rigoureuse dont cette opé-
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ration s’exécute. Cependant si nous pouvions juger de ce qui se passe dans la réparation des pertes que nos organes éprouvent à chaque instant de la vie, par ce que nous observons lors de la formation de quelques parties accidentelles, la question serait moins difficile à résoudre. Nous voyons, en effet, les membranes accidentelles se former au moyen de l’humeur lymphatique épanchée dans une des cavités splanchniques : il ne faut pour cela qu’une légère inflammation; quelquefois même cette inflammation est inappréciable, et, avec une promptitude étonnante, une partie de cette humeur s’organise, devient fibrineuse et lamelleuse ; des vaisseaux s’y forment et sont pleins de sang ; ils ont un sentiment et un mouvement qui leur est propre, avant d’avoir reçu des nerfs, d’avoir des relations avec le cerveau, même avant que ces parties se soient continuées avec les parois des cavités dans lesquelles elles se forment. Ainsi les parties de nouvelle formation ne doivent leur naissance qu’à elles-mêmes. Serait-ce de la même manière que seraient réparées les pertes que nos parties éprouvent? Nous avons manifesté notre opinion sur ce point dans plusieurs autres articles de cette collection.
Ce qu’il y a de certain, c’est que les pertes que font nos organes sont réparées , tant que nous sommes dans l’état de santé, jusqu’à cinquante, cinquante-cinq ans. Après cette époque notre corps fait des pertes continuelles que la nutrition 11e répare qu’en partie. Alors toute la machine décroît, se dégrade insensiblement jusqu’à la décrépitude et la mort. Pendant l’existence de l’animal, toutes les sécrétions s’opèrent sans interruption ; l’exhalation et l’absorption se succèdent : jamais, dans l’état sain, la nutri-
tion, quoique diminuant à mesure que l’àge avance, ne reste inactive. Le double mouvement d’assimilation et de désassimilation ne cesse qu’avec la vie. Dans ce mouvement, les matières qui ne peuvent plus servir, et celles qui sont le résultat de la décomposition de nos organes, devenues étrangères, sont reprises par les vaisseaux absorbants veineux et lymphatiques, pour être transmises au dehors, sans quoi il surviendrait un désordre quelconque dans l’organisme.
Sans parler ici du grand mystère de la génération , si l’on veut étudier les opérations et les principaux phénomènes de rorganisme chez l’animal tout formé , il faut porter particulièrement son attention sur l’absorption, la nutrition , la sécrétion , l’excrétion et f exhalation. Les grands actes de la vie, qui sont le complément de la digestion, de la circulation et de la respiration, sont exécutés par les vaisseaux capillaires , qui ont une organisation , une sensibilité, une irritabilité et un mouvement qui les rendent propres à remplir la fonction à laquelle ils sont destinés.
Mais qui leur donne cette force, cette action, et qui en dirige les mouvements? Sont-ce les nerfs qui les animent? et les nerfs ont-ils reçu du cerveau dont ils sont les agents le pouvoir d’animer les vaisseaux ? Mais d’où le cerveau a-t-il reçu cette faculté ? est-ce de lui-même et de son organisation particulière? Rappelons-nous le mécanisme de la formation des membranes accidentelles : nous voyons d’abord des globules de nos humeurs s’organiser, ensuite des fibres, des lames et des vaisseaux se développer dans ces membranes, sans que le cerveau y prenne aucune part, et toutes ces parties ont une force et un mouvement
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indépendants des nerfs. Ainsi , pourquoi une partie de Faction de nos organes ne serait-elle pas indépendante de l’influence du cerveau et des nerfs ? pourquoi le cerveau lui-même ne recevrait-il pas sa force, son action et toutes ses facultés organiques, du sang vivifié et animé dans le poumon par l’air, aliment de la vie? Mais ce n’est pas ici le lieu d’examiner toutes ces questions.
Les matières nutritives les plus saines, absorbées dans le canal intestinal , si elles sont mal élaborées , comme cela peut arriver lorsqu’on a pris une trop grande quantité d’aliments , ou lorsque la sensibilité et l’irritabilité des vaisseaux absorbants sont interverties, quoique la cause première qui a dérangé l’action de ces vaisseaux ait agi localement; ces matières, n’étant pas rejetées, iront porter au loin leurs effets , et changeront pour un temps le mode d’action des parties ou même de l’organisme entier.
Il en est de même lorsque les vaisseaux prennent des matières excrémentitielles, l’urine , l’humeur de la transpiration insensible et de la sueur, la bile, le sang épanché et corrompu , et l’ichor cancéreux.
La même chose arrive encore lors de la disparition de certaines tumeurs. Les matières qui les forment sont absorbées et rapportées dans le torrent de la circulation. Les exostoses, les hyperostoses, le phlegmon, l’érysipèle, les dépôts purulents, suite des tumeurs abcédées, sont dans certains cas entièrement absorbés. Il en est de même de la matière de toutes les inflammations et de tous les engorgements, lorsqu’ils prennent la voie de la résolution : ainsi les parties dures, les parties molles, saines ou malades , quel que soit leur état , peuvent être absorbées
comme les fluides animaux. Les éléments organiques de nos solides , comme les éléments inorganiques , sont les uns et les autres également absorbés , soit pour être reportés dans les voies de la digestion , afin d’y subir une élaboration nouvelle, soit pour être rejetés par les divers émonctoires , ou déposés dans quelque point du corps où ils peuvent donner lieu à mille accidents.
Les matières non corrompues étant prises par les vaisseaux absorbants veineux, ou par les lymphatiques, éprouvent sur-le-champ un mouvement par l’action même des bouches des vaisseaux qui les absorbent. Ce mouvement les convertit, comme l’a dit M. le professeur Adelon, en une matière analogue au fluide qui circule dans ces vaisseaux. Mais les matières corrompues éprouvent-elles ce changement en rentrant dans le torrent de la circulation? Le pus et l’ichor cancéreux que j’ai trouvés dans les veines prouvent le contraire.
Il est des matières absorbées qui doivent rester dans la circulation, et qui n’ont qu’à repasser par le poumon pour être revivifiées et y reprendre les qualités nouvelles dont elles ont besoin pour aller de nouveau concourir à la formation et à la réparation de nos parties ; telles sont nos humeurs séreuses, lymphatiques, synoviales, la graisse, etc.
Il en est d’autres qui ne peuvent plus servir et qui doivent être rejetées : elles ne pourraient rentrer dans la circulation sans produire le trouble et le désordre dans l’économie animale. La transpiration pulmonaire, l’insensible transpiration, la sueur et [l’urine, sont de ce nombre.
Nous trouvons un autre ordre de matières, qui, après
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avoir été sécrétées par des organes parenchymateux , ou exhalées par la membrane muqueuse intestinale, ont besoin d’une élaboration nouvelle par les organes de la digestion pour rentrer après cela dans la circulation générale ; telles sont les matières sécrétées par les glandes lacrymales et salivaires, par le pancréas, le foie, les follicules muqueux de Brunner et de Peyer, et par tous les pores exhalants qui sont répandus en très-grand nombre dans les voies alimentaires. Après avoir éprouvé une élaboration nouvelle par les forces digestives de l’estomac et du conduit intestinal , elles rentrent en partie dans la circulation par le moyen des absorbants. Mais une grande partie de ces matières reste dans les intestins, y forme le chyme , les fécès, et est ensuite rejetée et portée au dehors.
Les excréments 11e sont donc pas seulement formés par le résidu de la digestion des aliments que nous prenons chaque jour; ils sont aussi le produit des matières reportées de toutes les parties du corps avec la salive : la bile , le suc pancréatique, gastrique et intestinal, et même quelquefois les aliments, ne sont pour rien dans la formation des fécès.
En effet, un individu, au bout de six semaines de maladie , suite d’un flux dyssentérique , après avoir fait une diète rigoureuse et avoir pris de la manne et du catholicon, qui avaient donné lieu à plusieurs évacuations, eut le troisième jour de cette purgation une garde-robe trèsabondante; cependant le malade n’avait pris journellement, pendant le temps de son indisposition, que des boissons en petite quantité, qui consistaient en bouillon de poulet , eau de riz et orangeade.
Une jeune personne , âgée de vingt-un ans, fut affectée pendant deux mois d’un dévoiement presque lientérique ; elle rendait toutes les boissons comme elle les prenait : elle était depuis trois semaines à la diète la plus sévère. Le dévoiement cessa : il y avait plusieurs jours qu’elle n’avait point eu de garderobe , et au moment où l’on se proposait de lui donner un lavement , elle alla naturellement à la selle , et rendit des matières molles comme en bonne santé. On en fut tellement étonné qu’on ne put pas croire qu’elle n’eût pas pris de nourriture. La femme de garde qui était près d’elle, accusée de lui avoir donné des aliments, fut renvoyée. Mais deux jours après cette demoiselle eut une nouvelle garderobe comme la première. On ne sut alors sur qui faire tomber les soupçons. Toutes les précautions furent tellement prises par la famille , qui avait le plus grand intérêt à la conservation de cette jeune personne * qu’il était impossible qu’elle pût se procurer la moindre nourriture solide. Cependant , quoique la malade ne prît exactement qu’un peu de bouillon et quelques boissons en très-petite quantité, elle eut encore une garderobe de même nature et aussi copieuse que les deux premières. Alors, les parents et les médecins se perdirent en conjectures, et cherchèrent à expliquer comment ces matières pouvaient s’être arrêtées si longtemps dans le canal intestinal pendant que la malade avait eu le dévoiement. Tous restèrent d’ailleurs convaincus que ces matières étaient le résidu d’aliments pris avant la maladie , et qu’elles avaient séjourné jusqu’à ce moment dans quelque recoin de ce canal.
Pour moi, je pense que, dans ces cas, on était dans .l’erreur : je vais lâcher de le prouver.
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Les matières qui s’amassent dans le canal intestinal chez une personne qui n’a pas pris d’aliments depuis un certain temps, et qui sont seulement le résidu des parties animales qui après avoir rempli une fonction quelconque doivent être rejetées, ces matières sont-elles portées dans le canal intestinal par les artères ou les veines, ou par ces deux ordres de vaisseaux à la fois , ou bien par d’autres conduits? Voici comment je crois que cette fonction s’opère :
Les artères cœliaque , mésentérique supérieure et mésentérique inférieure, ont à peu près une capacité égale à la moitié du calibre de l’artère-aorte pectorale ; ces artères réunies sont presque aussi grosses que la portion inférieure de l’aorte abdominale : elles doivent donc porter beaucoup de sang dans le pancréas, le foie, la rate, l’estomac, l’épiploon , le mésentère, et dans tout le canal intestinal. Les glandes lacrymales et salivaires sont pourvues aussi d’artères qui viennent d’une autre source. Une partie du sang que tous ces organes reçoivent est reprise par les veines ; mais il en reste une très-grande quantité qui va servir à la sécrétion de l’humeur des larmes , de la salive, de la bile, du suc pancréatique, gastrique, du mucus nasal et intestinal.
Les fluides sécrétés par ces organes arrivent liquides dans les voies de la digestion, s’y mêlent avec les aliments quand on en a pris ; mais si le canal intestinal est vide, ces liquides s’épaississent bientôt par l’absorption de la partie la plus fluide, et prennent la consistance qui leur est propre par une élaboration particulière que leur font subir les voies digestives, et les fécès sont formées comme lorsque l’individu a pris des aliments.
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La quantité de l’humeur des larmes, de la salive, du suc pancréatique, de la bile, du fluide muqueux, que fournissent les glandes qui sécrètent ces humeurs dans un temps donné, est immense ; elle est encore augmentée par l’humeur continuellement exhalée de toute la surface interne du canal intestinal.
Cette sécrétion a lieu soit pendant la digestion , soit hors le temps de la digestion. Dans ce dernier cas , ces humeurs n’ayant pas de fonction appréciable à remplir dans les voies alimentaires, une partie est absorbée après avoir subi une sorte de digestion nouvelle; l’autre reste, et est convertie en gros excréments par l’action du tube intestinal et particulièrement du gros intestin.
Ainsi , les matières excrémentitielîes formées par le débris ou le résidu de nos parties sont premièrement dans la masse des humeurs, et circulent mêlées avec le sang; de là une grande partie est transmise au dehors par la transpiration cutanée et pulmonaire ; une autre partie n’est rejetée qu’après avoir été déposée et avoir séjourné quelque temps dans le gros intestin et dans la vessie.
Les matières qui ne doivent et qui ne peuvent plus servir à la réparation de nos parties, soit qu’elles soient encore dans les voies de la circulation et mêlées avec le sang, soit qu’elles soient sorties du cercle circulatoire , ces matières ont besoin d’être expulsées et régulièrement portées au dehors dans un temps donné , de même que les excréments contenus dans les intestins, de même que l’urine contenue dans la vessie; sans quoi il faut s’attendre aux accidents les plus graves et à toutes les maladies.
Lorsqu’un individu éprouve quelque changement dans les évacuations naturelles ou accidentelles, cet état doit
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être apprécié par le médecin. Si les évacuations sont fréquentes et copieuses, le malade s’affaiblira par les pertes qu’il fera; ou bien si les matières restent dans les intestins ou la vessie, ces organes seront irrités et causeront des accidents. Si, enfin, les matières excrémentitielles restent dans le torrent de la circulation , mille désordres peuvent survenir, à moins. que bientôt une crise ne les porte au dehors.
Les pertes causées pendant une abstinence de vingtcinq à trente jours se font remarquer par la diminution de volume et de pesanteur du corps. Il en est de même pendant une maladie et à mesure des progrès de l’âge.
Les personnes qui sont dans l’obésité ou dans un état apoplectique par suite d’un trop grand embonpoint, ne connaissent pas tous les avantages de l’abstinence des aliments pour diminuer cet état et rinfluence du ventre sur le cerveau et sur les facultés intellectuelles. Cependant une abstinence trop long-temps prolongée conduit à la consomption , qu’on voit aussi arriver par la perte de la salive, par l’abondance des crachats et des sueurs, par la durée trop longue du dévoiement, etc.
L’usage modéré des aliments ou d’aliments peu nourrissants, et surtout la privation totale de nourriture, forcent les vaisseaux absorbants à puiser dans le résidu des matières qui doivent être rejetées, soit que ces matières saines, malades ou dépravées, soient encore dans les aréoles de nos tissus, ou qu’elles soient déposées dans le canal intestinal ou dans quelque autre réservoir; car il reste encore dans les matières excrémentitielles de l’homme des substances nutritives.
Ainsi, l’animal privé d’aliments peut vivre pendant
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quelque temps par le moyen des sucs absorbés dans les matières et les humeurs récrémentitielles et même dans les excrémentitielles , mais seulement après qu’ils ont reçu une élaboration nouvelle par les organes de la digestion et par le poumon. L’existence peut être prolongée par le moyen de ces sucs, et l’individu peut rendre des matières fécales comme s’il usait d’aliments; mais cela ne peut pas durer long-temps, parce que les matières susceptibles de servir à la nutrition doivent être bientôt épuisées : et si cet état se prolonge, on voit non-seulement la membrane muqueuse de la bouche , de l’estomac et de l’intestin se dissoudre et être absorbée , mais encore les substances des os eux-mêmes , comme on l’observe chez les personnes qui sont arrivées au dernier degré de phthisie et de consomption.
Les matières intestinales , l’urine , la transpiration cutanée et pulmonaire dont les humeurs se sont débarrassées par l’action des vaisseaux , par les pores exhalants, et qui sont régulièrement excrétées et portées au dehors, font que la vie et la santé s’entretiennent. Le trouble dans l’une ou dans plusieurs de ces excrétions produit la maladie.
Chez un individu malade , dont les déjections sont suspendues, les matières qui reviennent de toutes les parties du corps sont, comme nous l’avons dit, continuellement portées malgré cela dans le canal intestinal ; mais elles sont bientôt résorbées en grande partie, et elles rentrent dans la circulation, après toutefois avoir été élaborées de nouveau par les organes de la digestion et vivifiées par l’air et le poumon. Une très-petite partie de ces matières est convertie en gros excréments. Si elle
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n’est pas évacuée étant encore liquide, elle reste dans le gros intestin, prend de la consistance, et la constipation a lieu.
Toutes les matières nutritives entrent par les voies de la digestion , par les poumons, les pores de la peau. Les débris de nos parties sortent par les mêmes voies, ainsi que par les voies urinaires. Les matières prises servent à raccroissement de nos parties et à l’entretien de la vie jusqu’à une certaine époque; plus tard le décroissement et la cessation de la vie ont lieu par les pertes continuelles que notre machine ne cesse d’éprouver. Tant que le mouvement du dehors au dedans et du dedans au dehors s’exécute bien régulièrement, la santé se conserve. Le contraire arrive lorsque ce mouvement est dérangé. C’est dans ce double mouvement des matières animales que consistent la vie et la santé , et presque toute la physiologie.
Combien de troubles ne doit-il pas résulter de la cessation de l’absorption de l’air dans le poumon, lors d’une pneumonie, et de l’absorption des matières alimentaires dans le cas de gastro-entérite ! Mais il doit en arriver bien plus encore de la cessation de l’excrétion des matières qui ne peuvent plus servir à la réparation de nos parties. Ces matières, n’étant pas rejetées, doivent revenir sans cesse dans la circulation , et en y restant doivent troubler de plus en plus l’action des organes sains : si par leur présence, qui donne, complique et aggrave la maladie, elles ne causent pas la mort, elles sont rejetées et forment par leur expulsion ce qu’on nomme crise. Cette opération a lieu d’une manière sensible ou insensible, par l’effet de la force médicatrice de la nature.
Que les matières de la crise soient le résultat d’une
mauvaise digestion des aliments, d'un trouble dans la nutrition, causé par l’exaltation de la sensibilité ou de l’irritabilité des solides, qu’elles soient le produit du débris ordinaire de nos parties, qu’elles aient pénétré avec l’air que nous avalons avec les aliments, ou avec celui que nous respirons , qu’elles aient été absorbées par les pores de la peau ou introduites par une entamure faite aux téguments, ou enfin qu’elles proviennent de la désorganisation que nos parties peuvent avoir éprouvée, ces matières seront continuellement des causes d’irritation et d’inflammation , si elles ne sont pas séparées et rejetées ou portées au dehors par l’action des parties ou par les conduits excréteurs : cette expulsion, je le répète, a lieu par les forces vitales ou médicatrices de la nature.
Si le sujet est heureusement constitué, plusieurs de ces causes peuvent avoir pénétré dans nos parties, circulé avec nos humeurs, et enfin être rejetées sans avoir fait aucune impression sur les fluides ni sur les solides, et sans avoir causé aucune indisposition. C’est sans doute ainsi que sont préservés des effets de la contagion un grand nombre d’individus qui vivent au milieu des épidémies les plus meurtrières : ils ont respiré les miasmes contagieux ; ils en ont avalé et absorbé sans en avoir éprouvé la moindre incommodité ; d’autres en ont été malades, et la nature s’est débarrassée de ces miasmes par des crises.
Mais lorsque la nature ne peut pas rejeter par les couloirs naturels les matières devenues étrangères, elle les réunit dans un point ou sur une partie, ce qui peut donner lieu aux maladies de tons les organes, à toutes les fièvres, aux exanthèmes, à la petite-vérole, à la rougeole.
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a la fièvre scarlatine, à la miliaire, à l’érysipèle, au phlegmon, au furoncle, a l’anthrax, à la pustule maligne, aux billions, aux dépôts terreux, aux tumeurs lymphatiques et stéatomateuses , aux tubercules du poumon, du mésentère, etc., etc.
D’autres fois la nature donne lieu aux abcès. Dans ce dernier cas le pus est porté au dehors par une ouverture faite naturellement ou opérée par l’art. Mais quelquefois Je pus que contient le dépôt est repris par les vaisseaux absorbants et est porté dans une autre partie, ou bien est transmis au dehors par les couloirs naturels.
Ainsi la cause de la maladie se porte de l’intérieur vers un point du corps, et ensuite, de ce point, elle réagit sur d’autres parties ou sur l’organisme en général.
D’après ce qui vient d’être dit, on ne peut guère s’empêcher de reconnaître une lièvre qui existera depuis l’instant où la cause capable de la produire aura pénétré dans nos humeurs, jusqu’à ce qu’elle soit rejetée par les divers émonctoires, ou qu’elle se soit fixée sur un organe et ait déterminé une affection locale. Dans ce cas la fièvre prendra un caractère nouveau, et l’on peut alors admettre autant de fièvres qu’il y a d’organes affectés. L’intensité de la fièvre sera toujours en raison de l’importance des organes malades.
Ainsi on voit combien de maux doivent résulter du trouble, de l’irritation ou de l’inflammation des vésicules du poumon. Il en est de même de la membrane muqueuse de l’estomac et du canal intestinal : une simple irritation, l’inflammation la plus légère de ces parties peut être la cause des maux les plus graves, et, comme l’a dit le professeur Broussais , une gastrite, ou une gastro-entérite .
pont déterminer, sinon toutes les maladies, du moins un très-grand nombre d’affections, et même la mort.
C’est donc dans l’irritation et l’inflammation des villosités de l’estomac, de l’intestin, des pores et des follicules muqueux du canal alimentaire et de la membrane qui le tapisse, dans l’irritation des vésicules du poumon et des pores de la peau, et dans le trouble des humeurs, que sont les causes prochaines immédiates de presque toutes les maladies : les autres causes ne sont presque qu’accessoires et éloignées.
One l’on examine bien l’organe malade, quel qu’il soit, et l’on verra que la cause de l’affection part presque toujours d’un des points que nous venons d’indiquer, ou des voies urinaires. Mais la cause de la maladie peut passer lentement, ou rapidement et comme l’éclair, d’un organe à un autre, tant que le tissu n’en est pas altéré.
Dans tous les cas, on doit d’abord s’assurer si la maladie peut guérir d’elle-même, ou s’il faut aider la nature. Alors la saignée, moyen empirique puissant, la diète, moyen plus puissant encore , et les remèdes spécifiques doivent être mis en usage : mais, dans certains cas, les évacuants légers et même les forts purgatifs ne doivent pas être négligés.
Si les anciens étaient moins avancés que nous sur les détails de l’anatomie descriptive , ils n’en connaissaient pas moins les lois de l’organisme et les rapports des viscères de l’abdomen avec les divers états du cerveau et de ses facultés. Ils savaient que la mélancolie, que les affections tristes que nous éprouvons, ou seulement la sombre teinte répandue sur nous par l’embarras des organes gastriques, disparaissaient par le moyen des purgatifs, qui en vidant
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les intestins faisaient place aux matières excrémentilielles circulant mêlées avec ie sang, et devant aussi être transmises au dehors en repassant par les voies alimentaires.
Saint Paul disait « que les Cretois étaient toujours menteurs, de méchantes bêtes et des ventres paresseux. Le «médecin Hecquet entendait par ventre paresseux que les «Crétois allaient rarement à la selle, et qu’ainsi la matière «fécale refînant dans leur sang les rendait de mauvaise «humeur et en faisait de méchantes bêtes. Il est très-vrai «qu’un homme qui n’a pu venir à bout de pousser sa selle «sera plus sujet à la colère qu’un autre ; sa bile ne coule «pas, elle est recuite; son sang est aduste.
«Quand vous avez le matin une grâce à demander à un «ministre ou à un premier commis de ministre, informez- «vous adroitement s’il a le ventre libre : il faut toujours «prendre moitia fandi temporel .
«Personne n’ignore que notre caractère et notre tour «d’esprit dépendent absolument de la garderobe. Il y a une «grande analogie entre les intestins et nos passions , m>- «tre manière de penser, notre conduite. 1 »
Il est certain que les facultés intellectuelles sont quelquefois dérangées, lors du trouble des organes de la digestion, à peu près comme par la gêne qu’éprouve le cerveau dans ses mouvements lorsqu’il est comprimé par les os du crâne, soit que leur épaisseur soit augmentée ou que les sutures de ces os soient effacées. Examinons l’organe encéphalique dans ces deux états.
Ce qu’on lit dans le Dictionnaire historique de 1789 sur le cardinal Ximenès vient appuyer un des points de la pro-
1 Voltaire, tom. xxvi, pag. 596, édition de Déterville.
position. Après avoir fait un grand éloge de cet homme extraordinaire , le biographe dit que « l’éclat de tant de «qualités brillantes fut un peu terni par quelques défauts. «Ce prélat fut fier, dur, opiniâtre, ambitieux, et d’une «mélancolie si profonde, qu’il était presque toujours in- « supportable dans la société et assez souvent à charge à «lui-même : cette tristesse pouvait venir de la conforma- »tion de son crâne, composé d 9 un seul os sans sutures. «
Cette opinion est confirmée par l’observation et le raisonnement : en effet, les articulations des os du crâne sont regardées comme immobiles; mais je crois qu’on se trompe, car si je les examine peu de temps après la naissance , je vois ces os, par une légère pression, chevaucher les uns sur les autres et présenter une mobilité très-apparente. Plus tard, et même jusqu’à la vingtième année, quoiqu’ils soient profondément engrenés , on peut encore , en les observant sur le cadavre et sur une tête récemment décharnée, leur imprimer des mouvements ; et cela a même lieu jusqu’à l’époque la plus reculée de la vie, tant que les sutures ne sont pas effacées. Cette mobilité des os du crâne, quoique très-obscure, est non-seulement nécessaire, mais encore extrêmement importante, pour que l’action , le jeu et les mouvements du cerveau ne soient pas gênés. Tant que les os du crâne conservent leur mobilité, le cerveau continue de jouir de toute son énergie et de toutes ses facultés , si d’autres causes ne viennent troubler l’action de cet organe.
Mais après que les sutures sont effacées, et que les os du crâne sont soudés entre eux, ils acquièrent quelquefois une grande épaisseur, se resserrent, diminuent la cavité encéphalique, la rétrécissent, de manière qu’elle ne peut
ET PATHOLOGIE. 113
plus se dilater ou s’agrandir, compriment le cerveau, gênent son action , donnent lieu à la tristesse, à la mélancolie, à l’épilepsie, à l’idiotisme, etc., et rendent souvent colère et emporté. Très-fréquemment, du moins, on ne peut assigner d’autre cause à ces états ou à ces maladies.
Diverses causes peuvent léser l’action du cerveau chez les vieillards ; mais jamais je n’ai vu que les facultés intellectuelles s’étaient conservées intactes dans ceux chez qui les sutures étaient complètement effacées à la surface externe du crâne, comme aussi on est sûr de toujours trouver les sutures coronales et écailleuses, et souvent la sagittale et la lambdoïde, encore conservées dans les vieillards chez qui les opérations de l’entendement n’avaient pas été altérées. Tant que les os du crâne ne sont pas entièrement soudés entre eux, ils exécutent un degré de mouvement suffisant pour ne pas gêner l’action du cerveau ni troubler les facultés de l’âme.
Cependant cette règle , quoique générale , offre des exceptions. J’ai vu des vieillards chez qui les os du crâne étaient sourlés , les sutures entièrement effacées , et les individus étaient parvenus à un âge avancé sans que leurs facultés intellectuelles eussent été troublées d’une manière sensible : mais on reconnaissait aux changements qui s’étaient opérés dans la substance des os du crâne combien la nature est ingénieuse à réparer ses écarts.
En effet, dans certains cas, très-rares à la vérité, des phénomènes bien différents de ceux que nous avons exposés s’observent aux os du crâne. On voit la substance diploïque se dissoudre , les deux lames compactes se rapprocher, mais rester séparées un temps plus ou moins long , jusqu’à ce que le diploé ait entièrement disparu.
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Alors les sutures s’effacent , les deux tables de cette boîte osseuse se réunissent et ne forment plus qu’une lame mince. Quelquefois le crâne se ramollit, devient cartilagineux dans certains points, et en quelque sorte comme lors de l’existence des fontanelles. Il se perfore même çà et là, elles ouvertures qui en résultent sont bouchées par des expansions membraneuses. Dans ce cas la calotte du crâne offre peu de résistance ; elle cède facilement à la pression, et la cavité semble augmentée de toute la diminution que les os du crâne ont éprouvée dans leur épaisseur; dans ce cas aussi l’organe encéphalique se trouve, relativement aux os du crâne, à peu près dans la même condition que le cerveau des enfants. Il éprouve très-peu de résistance de la part des parois de la cavité qui le contient, et ses fonctions 11e sont presque point dérangées, si d’autres causes ne viennent les troubler.
Saint Ignace de Loyola nous fournit un exemple de l’influence de l’altération des voies biliaires sur le cerveau. Entré chez les Dominicains de Manrèse en Catalogne , il y tomba dans une noire mélancolie, et étant un jour dans sa cellule, il eut la pensée de se jeter par la fenêtre pour finir ses maux. A sa mort, arrivée dans un âge avancé, son corps fut ouvert par Réald-Colmnbo, l’un des restaurateurs de l’anatomie. Il trouva des calculs biliaires qui étaient arrêtés dans la veine-porte.
L’inflammation, l’adhérence, la perforation d’un point des parties correspondantes des conduits de la bile et de la veine-porte , avaient sans doute permis à l’ouverture qui était résultée de l’usure de ces parties, de livrer passage à ces calculs et d’occasionner leur introduction dans le confluent de la veine-porte. Il me semble que ce phé-
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nomène ne peut guère s’expliquer autrement. Il est probable que les accidents qu’avait éprouvés le fondateur de l’institution de la Société des Jésuites, dépendaient des efforts que la nature avait faits pour débarrasser les voies biliaires et pour rétablir le cours naturel de la bile.
D’après ce que nous venons de voir, si les médecins des premiers temps étaient dans l’erreur sur l’existence de l’atrabile, s’ils ont cru que cet être imaginaire était sécrété par les capsules surrénales, par le pancréas ou tout autre organe situé dans les hypocondres, nous reconnaissons aussi combien leurs observations étaient exactes sur les rapports qui existent entre les dérangements des fonctions des principaux organes de la digestion et la cause de certains troubles des facultés intellectuelles. On observe souvent des cas d’épilepsie, de convulsions et de tétanos, produits par la présence des vers dans les intestins, etc.
Ainsi , lorsque le cerveau est agité , et qu’il y a un peu de trouble dans l’action des principaux organes de la vie, on ne saurait apporter trop d’attention à l’état de l’estomac, du conduit intestinal; et d’après les fonctions de ces parties, il y a lieu d’être étonné de l’éloignernent qu’on a eu pour l’usage des légers purgatifs et de l’abandon qu’on en a fait , quand on peut au contraire retirer de leur emploi d’immenses avantages.
Oui, il est des circonstances où non-seulement les purgatifs légers doivent être employés , mais même les forts purgatifs si les premiers ne suffisent pas. Les occasions où leur emploi est nécessaire sont beaucoup plus fréquentes qu’on ne le pense aujourd’hui. Voici comment je me suis convaincu de leur nécessité :
J’ai été souvent consulté par des personnes qui éprou-
vaient des vertiges, des étourdissements, qui à chaque instant craignaient de tomber, et se croyaient avec raison menacées d’une attaque d’apoplexie. Chez quelques sujets cet état était accompagné d’une grande lenteur dans les mouvements du pouls ; chez d’autres , quoiqu’il n’y eût pas de fièvre, le pouls était fréquent, petit, irrégulier; les mouvements du cœur étaient très-tumultueux ; ils se faisaient sentir sur une grande surface, de manière à faire croire à l’existence d’une dilatation anévrismale des parois des cavités de cet organe.
Chez ces sujets, la respiration était plus ou moins gênée; mais chez quelques-uns elle était tellement difficile, que quelquefois ils se croyaient près de suffoquer. Ils ne pouvaient supporter aucune pression ni sur le ventre ni sur la poitrine. Les vêtements les plus légers s’opposaient à l’entrée de l’air dans le poumon. Tous ces symptômes augmentaient pendant le travail de la digestion, et cette fonction était souvent troublée ou rendue plus ou moins difficile selon l’espèce d’aliments que ces personnes avaient pris : alors le ventre se ballonnait considérablement ; les malades éprouvaient un sentiment pénible et quelquefois douloureux en haut de l’abdomen, dans la région de l’estomac. Tous ces individus étaient très-constipés, avaient des borborygmes et des flatuosités. Ils se trouvaient soulagés lorsqu’ils rendaient quelques vents, mais ce bien était de peu de durée lorsqu’il n’était pas suivi d’une selle.
Si , après huit à dix inspirations incomplètes , ces personnes en faisaient une bonne , leur malaise diminuait un peu ; mais les inspirations suivantes étaient de nouveau difficiles. Lorsque les malades passaient dans un lieu où
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l’air était pur et frais, ils se sentaient soulagés; bientôt ils retombaient dans les mêmes souffrances jusqu’à ce que la digestion fût terminée. Alors, quoiqu’étant toujours dans un état de malaise, ils étaient cependant moins souffrants.
J’ai vu des malades qui , après avoir pris une cuillerée de liquide, éprouvaient des douleurs, des crampes d’estomac, des coliques violentes qui se terminaient par des vomissements, et ces accidents devenaient si fréquents qu’ils ont fait craindre chez quelques personnes qu’elles fussent affectées d’un rétrécissement ou d’un squirrhe au pylore. En général la plupart de ces individus dorment peu , et le sommeil ne leur vient qu’après qu’ils ont été fatigués par la difficulté de respirer. Quelquefois ils se réveillent en sursaut , parce qu’ils se sentent près de suffoquer , et ils ne finissent par dormir d’un sommeil tranquille qu’après avoir été pendant plusieurs heures dans un état très-pénible.
D’autres , atteints par les mêmes causes , se plaignent continuellement ; ils disent souffrir par tout le corps ; ils accusent des douleurs tantôt dans une partie, tantôt dans une autre, quoique tous les organes paraissent sains et que toutes les fonctions s’exécutent bien, excepté l’émission des matières fécales, qui est rare et difficile. Ces personnes sont tristes, mélancoliques; elles sont à chargea ellesmêmes et font le désespoir de leur famille et de ceux qui sont obligés de vivre avec elles. On dit que ces individus sont des malades imaginaires, des hypocondriaques; on ne veut plus les écouter et on cesse de les plaindre. Souvent ces malheureux, dégoûtés de la vie, ne pouvant plus la supporter, finissent par avoir l’esprit troublé et par se donner la mort.
J’ai vu cette maladie dans les états que je viens d’indiquer aussi souvent chez les femmes que chez les hommes; les jeunes gens n’en sont pas exempts : mais les hommes fatigués par l’étude, par les méditations et les travaux de l’esprit, y sont particulièrement sujets.
Après avoir employé sans succès chez tous ces malades les saignées, les sangsues, les ventouses, les vésicatoires, les bains chauds et froids, les antispasmodiques, les calmants, les narcotiques, tels que les éthers, l’oxide de zinc, de bismuth, le castoréum, l’assa-fœtida , le musc, l’opium sous toutes les formes , etc. ; après m’être assuré qu’ils n’avaient dans l’abdomen ni au thorax aucune altération appréciable pour mes sens , et après avoir vu qu’ils étaient seulement constipés, qu’ils se trouvaient soulagés quand ils rendaient quelques vents, et que le soulagement qu’ils éprouvaient durait pendant quelques jours lorsqu’ils avaient une selle , alors réfléchissant sur le désordre qui devait résulter de l’interruption trop long-temps prolongée d’une des plus grandes fonctions de la vie , je n’ai plus douté de la cause de tous ces accidents.
En effet, comme nous l’avons déjà dit, quatre voies sont établies par la nature pour l’émission des débris du résidu de nos parties qui ne peut plus servir à la réparation des pertes faites par nos organes dans l’exercice de leurs fonctions. Ces voies sont les pores pulmonaires, les pores cutanés, les voies urinaires, mais particulièrement le canal alimentaire. Une de ces voies interrompue peut être jusqu’à un certain point remplacée par les trois autres ; mais la sortie régulière des matières excrémentitielles par le canal alimentaire ne peut être suppléée par aucune autre voie. Ces quatre émonctoires ont de l’ana-
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logie, mais ils agissent cependant d’une manière un peu différente. L’humeur de la transpiration pulmonaire et de la transpiration cutanée est rejetée et ne peut rentrer dans la circulation sans causer des accidents. L’urine déposée dans la vessie peut être absorbée : si l’absorption est en petite quantité, les fonctions en seront à peine dérangées ; mais lorsqu’il y a rétention prolongée de ce liquide dans la vessie, les plus grands désordres peuvent survenir nonseulement par la distension et les crevasses que cet organe peut éprouver, mais encore par l’absorption de l’urine et par son séjour dans les voies de la circulation. Tout ce qui peut arriver dans ces divers cas est à peu près connu ; mais ce qui ne l’est pas de tous les médecins, ce sont les accidents produits par la stagnation des matières stercorales dans les intestins.
Lorsque, par leur séjour prolongé dans le gros intestin, les matières ont pris de la consistance, se sont durcies, l’expulsion par les seules forces de la nature en devient difficile et souvent impossible. Cependant l’animal peut encore jusqu’à un certain point digérer avec l’estomac et la portion grêle de l’intestin ; mais tout le canal alimentaire ne participant pas également à l’exécution de la fonction , la digestion sera imparfaite , non-seulement parce que le cours du chyme sera interrompu, mais encore parce que la portion libre du canal , sympathiquement irritée par le trouble de la portion remplie par les matières fécales, donnera lieu à un commencement de désordre dans l’organisme. Combien ce désordre ne serat-il pas augmenté, lorsque des aliments pris, la salive, la bile, le suc pancréatique, le mucus intestinal sécrétés, el le fluide exhalé par les pores de la portion libre de l’in-
testin viendront accroître la masse des matières contenues dans ce canal ! Ces matières mal élaborées ou mal digérées fourniront un chyle qui ne pourra rentrer dans la circulation sans y porter le trouble , et le résidu de ces matières formant les fécès, ne trouvant pas assez de place dans le gros intestin , ne pourra point y entrer , ou n’y pénétrera qu’avec effort, causera des douleurs de coliques, et plus tard des crampes d’estomac. Le malade ne pourra plus supporter aucun aliment, et rejetera même par le vomissement la plus petite quantité de boissons. J’ai vu des personnes ne prendre qu’avec la plus grande répugnance une cuillerée à café de lait d’ânesse, parla crainte de la douleur et du vomissement. Tous ces effets sont encore locaux ; mais que ne doit-il pas arriver du séjour continuel des matières excrémentitielles formées du débris du résidu de nos parties, coulant mêlées avec le sang dans le cercle circulatoire, et passant de là dans nos organes pour en réparer les pertes nouvelles ! Les effets de ces désordres sont incalculables. Ceux que j’ai indiqués en sont réellement la suite, et tous disparaissent ordinairement par le rétablissement de la déjection périodique et régulière des matières stercorales, à moins que le trouble de cette fonction ne soit ancien et n’ait déjà donné lieu à l’altération du tissu de quelque organe.
Parmi les cas qui se sont présentés dans le cours de ma pratique, j’ai recueilli dix-sept observations, et sur quinze le traitement que j’ai employé a eu un plein succès. Je passe pour le moment ces observations sous silence. J’en indiquerai seulement une ici , parce que la malade a été vue par deux confrères très-connus par leurs écrits.
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et par les places qu’ils ont gagnées dans des concours honorables.
Je fus appelé, il y a environ quatre ans, rue Neuve-des- Bons-Enfants, n° 19, pour voir une dame de ma connaissance qui éprouvait des douleurs dans l’abdomen et de fortes coliques. Les souffrances de cette personne étaient tellement violentes qu’on fut obligé, le médecin de la maison étant indisposé, de réclamer sur-le-champ les secours de deux médecins du voisinage. A mon arrivée je trouvai près de la malade MM. Martin-Solon et Piorry. La médication employée par ces deux confrères avait déjà calmé les douleurs. D’après les détails qu’on me donna de la maladie, je crus que cette crise était l’effet d’un accès de colique hépatique.
Au bout de quelques semaines je rencontrai M. Biel , officier de santé, médecin ordinaire de cette personne; je lui en demandai des nouvelles; il me dit que depuis dix-huit ans que cette dame était malade , il n’avait pas discontinué de lui donner des soins, mais sans succès; qu'il jugeait qu’elle avait une maladie organique de l’estomac , qui était au-dessus des ressources de la médecine , et qu’on ne pouvait recourir qu’à l’emploi des moyens palliatifs , afin de rendre autant que possible son mal et toutes ses souffrances supportables.
Quatre ou cinq mois après je fus rappelé près de cette personne. Elle me dit que M. Biel , son médecin , venait de mourir, et qu’elle désirait que je lui donnasse mes soins. Les fortes instances qui me furent faites me forcèrent malgré moi à me charger de cette malade, que je trouvai dans un état extrême de faiblesse et d’amaigrissement. Elle avait la bouche mauvaise et la langue blanche.
1 Tl
Tout Tabdomcn était le siège des plus vives douleurs , et l’estomac 11e pouvait plus rien supporter. Une cuillerée de lait ou d’eau de poulet était sur-le-champ rejetée par le vomissement et avec des douleurs intolérables. Il y avait dix jours qu’elle n’était allée à la garderobe, et elle me dit qu’une constipation opiniâtre était son état habituel. Le pouls était petit, serré et de la plus grande vitesse. La malade eut en ma présence une faiblesse qui dura quelques instants. Je lui fis prendre une cuillerée d’une potion éthérée, qui excita presque aussitôt un effort de vomissement, par lequel furent entraînées plusieurs gorgées de bile noire , épaisse , comme celle qui a long- (einps séjourné dans la vésicule biliaire. Bientôt après elle parut plus calme, ce qui me permit d’explorer l’abdomen et de m’assurer de son état.
Cette personne était tellement maigre que la paroi antérieure de l’abdomen touchait presque la colonne vertébrale, et, malgré la sensibilité et la douleur des parties, je pus facilement reconnaître que le foie, la rate et l’estomac étaient sains. Cependant une tumeur dure , résistante, que je sentis un peu au-dessus du tiers-moyen de la portion montante du colon , me fit craindre que le pylore, devenu squirrheux, ne fût descendu jusque là, en entraînant l’extrémité droite de l’estomac avec lui. Je poursuivis mes recherches, et je trouvai dans le flanc gauche et sur le trajet de la portion descendante du colon trois autres tumeurs dures et du même volume à peu près que la première. Cet état de l’abdomen s’étant déjà présenté chez plusieurs malades , je ne doutai pas que toutes ces tumeurs ne fussent produites par la présence de matières stercorales épaissies, durcies et arrêtées dans le
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trajet du gros intestin. En conséquence je n'hésitai pas sur la médication à mettre en usage.
Je commençai par faire donner à la malade un lavement avec une forte eau de savon , alin d’exciter seulement la partie inférieure du canal intestinal. Ce lavement fut sans résultat. Immédiatement après je lui fis prendre une cuillerée à café d’un mélange fait avec quinze grains de calomélas et une once de miel. Elle reprit la même dose de ce mélange tous les quarts d’heure jusqu’à la fin ; cinq heures après elle eut besoin d’aller à la selle ; elle rendit quelques matières extrêmement durcies, accompagnées de beaucoup de fluide muqueux; elle se trouva un peu soulagée, mais très- affaiblie : elle prit quelques cuillerées de bouillon , qui passa avec un peu de peine , mais qu’elle ne rendit pas.
Le lendemain deux pilules d’aloès de cinq grains chacune furent prises à une heure d’intervalle ; vers midi elles furent suivies d’une garderobe abondante, composée de matières dures, marronnées, et de matières liquides. Quoiqu’affaibüe par ces évacuations, la malade se trouva mieux, et éprouva le besoin de prendre quelque boisson qui la soutînt un peu , ce que , depuis long-temps, il ne lui était pas arrivé de désirer. Je lui conseillai de boire une cuillerée de bouillon de poulet toutes les heures, ou bien du lait coupé. Elle eut d’abord une grande hésitation à suivre ce régime, par la crainte de voir revenir les accidents; mais comme ces liquides passaient sans lui causer de douleur , elle en continua l’usage : elle ne tarda pas à sentir le besoin de prendre une nourriture plus substantielle ; alors je la mis à l’usage de potages de fécules , de soupes , de confitures, de fruits cuits, etc.
Le besoin d’aller à la garderobe ne se faisant pas sentir , je purgeai la malade tous les trois jours avec de légers laxatifs ; elle prit alternativement de la manne , de l’eau de Sedlitz, du sulfate de magnésie, de la crème de tartre , des pilules d’aloès; mais elle usa surtout de la rhubarbe , que je donne souvent dans ce cas, préparée de la manière suivante : Je fais infuser à froid , pendant vingtquatre heures , dans une pinte d’eau , demi-once de rhubarbe en poudre, et après avoir filtré la liqueur, j’ajoute deux onces de sirop de gomme ou de guimauve, et une once d’eau de fleurs d’oranger. Deux ou trois tasses de cette infusion, prises le matin à jeun , purgent légèrement sans fatiguer les voies alimentaires.
Au bout de deux mois de traitement, la malade fut mise au même régime que les personnes de sa famille. Quoiqu’un peu faible encore , elle avait repris une grande partie de son embonpoint et surtout de sa gaîté, qu’elle avait perdue depuis dix-huit ans.
Je l’engageai à se tenir le ventre libre et à ne laisser jamais passer le troisième jour sans avoir une garderobe. Je lui établis au côté droit de la poitrine un cautère, entre la septième et la huitième côte. Cette dame a repris sa force et toutes ses anciennes habitudes ; depuis lors elle n’a point été indisposée, et elle se porte très-bien aujourd’hui.
La plupart des phénomènes que j’ai énumérés plus haut s’observent quelquefois chez certains sujets, quoique leurs intestins soient vides, ou contiennent très-peu de matières ; alors les accidents sont produits par la suppression des excrétions et par le séjour des matières excrémcnti-
tielles restées dans le cercle circulatoire , mêlées avec le
ET PATHOLOGIE. 125
sang , et qui n’ont pu être séparées de la masse des humeurs et portées au dehors par les voies gastriques.
Deux individus atteints de la plus profonde tristesse et de la plus noire mélancolie moururent après de longues souffrances : ils avaient éprouvé des douleurs dans le ventre, des vomissements fréquents ; ils avaient eu des garderobes de matières muqueuses , rarement de matières stercorales ; la plupart du temps ils n’allaient pas à la selle et n’en éprouvaient pas le besoin , tant parce qu’ils ne prenaient pas d’aliments j leur estomac ne pouvant presque rien supporter , que parce que les matières excrémentitielles n’étaient pas reportées dans les voies digestives.
A l’ouverture de leur corps nous avons trouvé le foie sain , mais peu développé , la vésicule biliaire très-petite , comme atrophiée , ne contenant point de bile ; le pancréas avait à peine la moitié de sa grandeur ordinaire; la rate, bien plus volumineuse que dans l’état normal , offrait beaucoup de densité ; l’estomac , rétréci , de forme allongée , avait ses parois épaissies. L’intestin , extrêmement distendu par des gaz , avait sa tunique interne amincie ; on la distinguait à peine : mais la chose la plus remarquable, c’est que, depuis l’estomac jusqu’au rectum, tout le canal intestinal, rempli par des gaz, ne contenait aucun liquide, et les matières solides qui se trouvaient dans une anfractuosité de la portion montante du colon, auraient pu être à peine évaluées au poids d’une demi-once.
Ghez ces deux malades on n’avait employé que les antiphlogistiques, les antispasmodiques et les calmants. Je ne sais pas jusqu’à quel point on aurait pu faire usage de légers purgatifs, et s’ils auraient eu du succès pour rétablir l’action des voies digestives.
Les indispositions que je viens d’indiquer ne sont pas les seules dans lesquelles l’emploi des purgatifs est nécessaire : je ne parle pas pour le moment de toutes celles qui pourraient en demander l’usage ; mais si l’on examine bien l’elTet de l’action des pores absorbants, et ce qui se passe dans tous les couloirs de l’économie animale, on conçoit que les remèdes spécifique^, que surtout les émissions sanguines faites avec mesure, que le régime alimentaire bien dirigé et les purgatifs convenablement employés peuvent rétablir la santé, prolonger la vie, et pourraient même , non pas changer la constitution animale , mais beaucoup la modifier.
Pour terminer, je répète ici avec Bichat et la plupart des physiologistes de notre époque, ce que les anciens avaient dit avant nous :
Un double mouvement s’exécute dans l’organisme ; l’un compose sans cesse, l’autre décompose l’animal. Telle est en effet sa manière d’exister , que ce qu’il était à une époque il cesse de l’être à une autre. Son organisation reste toujours la même , mais les éléments en varient à chaque instant. Les molécules nutritives sont en effet tour-à-tour absorbées et rejetées.
L’organisme est accommodé à cette circulation continuelle de la matière : un ordre de fonctions assimile à l’animal les substances qui doivent le nourrir ; un autre lui enlève ces substances devenues hétérogènes à son organisation après en avoir fait quelque temps partie.
L’ordre d’assimilation résulte de la digestion, de la circulation , de la respiration et de la nutrition. Toute molécule étrangère au corps reçoit, avant d’en devenir l’élément , l’influence de ces quatre fonctions. Quand elle a
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ensuite concouru quelque temps à former nos organes, elle en est enlevée par l’absorption , et transmise dans le torrent circulatoire, où elle est charriée de nouveau , et d’où elle sort par l’exhalation pulmonaire ou cutanée , et par les diverses sécrétions.
L’absorption , la circulation , l’exhalation , la sécrétion forment l’ordre de désassimilation. Il suit de là que le système sanguin est un système moyen où circulent confondues les molécules qui doivent être assimilées, et celles qui ayant déjà servi à l’assimilation sont destinées à être rejetées; en sorte que le sang est composé de deux parties, l’une qui vient des aliments et des matières récrémentitielles, et où la nutrition puise ses matériaux ; l’autre excrémentitielle, qui est comme le débris, le résidu de tous les organes, et qui fournit aux sécrétions et aux exhalations extérieures.
Lorsque l’assimilation cesse en partie, comme on le voit, par les progrès de l’âge et dans les maladies, la désassimilation s’exerçant au même degré , il survient l’affaiblissement, la maigreur, le marasme et la mort. Ainsi l’animal se consume dans une alternative d’assimilation , de désassimilation et d’excrétion.
C’était sur ce mouvement des fluides et des solides animaux que les anciens avaient établi leur opinion sur ce qu’ils nommaient les années climatériques, par lesquelles ils désignaient certaines époques de la vie qu’ils regardaient comme critiques.
Quoi qu’il en soit de leur manière de voir à cet égard, la vie de l’homme a une durée à peu près déterminée, et elle n’est abrégée que par des causes accidentelles. Tout en lui se fait selon certaines règles. On peut savoir coin-
bien de temps mettent les os de quelques animaux à se renouveler, presque aussi facilement qu’on peut connaître la marche que suit le renouvellement des poils et des ongles. Nous éprouvons des variations dans notre constitution à des époques assez bien connues pour pouvoir être prévues et indiquées d’avance. La première et la seconde dentition, la menstruation, la grossesse et l’accouchement ont lieu en des temps et à des époques peu variables. Chez une personne en santé, sobre, bien constituée, on peut jusqu’à un certain point déterminer le temps que dure le travail de la digestion. Les artères donnent de quatre à cinq pulsations pendant le double mouvement d’inspiration et d’expiration ; dans les rapports de ces mouvements, il n’y a de changements que lorsque les fonctions sont troublées par une cause quelconque, etc. , etc.
On peut en dire autant des maladies aiguës. La durée de la petite-vérole , de la vaccine , de la rougeole , de la scarlatine, est, à peu de chose près, assez bien déterminée. Le phlegmon, l’érysipèle, la pleurésie, la pneumonie sont dans le même cas. On observe la même chose dans toutes les inflammations des viscères de l’abdomen.
Si le rhumatisme aigu guérit rarement avant le quatorzième jour, il est très-rare de lui voir dépasser le vingthuitième , à moins qu’on n’ait employé une mauvaise médication.
L’action et les mouvements de nos organes peuvent être différents dans l’état de santé et dans l’état de maladie ; mais dans ces deux manières d’être, dans chacun de ces états , les mouvements sont réguliers ; et s’il survient quelque changement dans l’ordre établi par la nature sur
la marche des fonctions et des maladies , cela est dû à quelque cause accidentelle qu’il n’est pas toujours possible d’apprécier.
Lorsqu’une inflammation s’est terminée par une résolution régulière dans les six ou sept premiers jours, la partie qui en est le siège reprend son premier état; mais lorsque rinflammation ne disparaît qu’après cette époque, il arrive souvent que la partie qui en est atteinte est changée de nature ou transformée en une autre substance qui offre un aspect ou un tissu nouveau. Les substances de cette espèce sont du ressort de l’anatomie pathologique.
Mais que nous considérions l’homme sain ou l’homme malade , il faut toujours nous rappeler que nos organes sécréteurs et excréteurs , vivifiés par le sang , et en quelque sorte greffés autour du cercle circulatoire formé par le cœur, les artères et les veines, sont entièrement sous la dépendance d’une force intérieure , qui , à notre insu , en détermine l’action, en dirige les mouvements au moyen des nerfs qui animent le tissu de nos parties.
D’après ce que je viens d’exposer dans ce mémoire, on voit que je regarde le solidisme et l’humorisme comme deux choses inséparables ; que j’ai la conviction que des crises dans les maladies ont réellement lieu et tiennent à l’essence de l’organisation et de l’organisme. Enfin je crois que la force médicatrice de la nature est produite par la même cause qui entretient l’existence de l’homme.
Mais quelle est cette cause? en quoi consiste-t-elle? Il est probable que long-temps encore les efforts des meilleurs esprits qui chercheront à la découvr iriront échouer
contre les obstacles nombreux qui empêchent d’arriver
EXPOSÉ SOMMAIRE DES RECHERCHES FAITES SUR QUELQUES
PARTIES DE i/OEIL.
Publié en juin 1814, dans le Bulletin de la Faculté de Médecine, t. 1 V, p, 85.
De la Cornée transparente.
La conjonctive ne se continue point sur la cornée transparente ; elle se borne à la circonférence de cette membrane. Une tunique muqueuse, ou plutôt un enduit muqueux, la remplace. On trouve à la partie postérieure de la cornée la membrane de l’humeur aqueuse ; après avoir isolé la cornée de ces deux tuniques, on peut la diviser, avec la plus grande facilité, en six lames trèsdistinctes, et sans qu’il soit possible d’en obtenir un plus grand nombre.
De la C/ioroide.
La choroïde a pu être divisée en deux lames postérieurement.
Dans le bœuf, les artères se divisent principalement dans l’épaisseur de la face externe ; les veines semblent se distribuer à la face interne.
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Dans l’homme , cette disposition est à peu près la même, quoique moins marquée que dans le bœuf.
Des Procès ciliaires.
Contre l’opinion de beaucoup d’anatomistes, l’auteur croit pouvoir prouver que les membranes hyaloïde et cristalloïde ne reçoivent point de vaisseaux sanguins. Les procès ciliaires , dont la disposition a été soupçonnée par quelques anciens anatomistes , mais ne paraît avoir été bien connue par aucun , servent à la sécrétion et à l’excrétion des humeurs aqueuse, cristalline et vitrée.
Ce sont eux qui absorbent le cristallin lorsqu’il a été déprimé dans l’opération de la cataracte. Il y a un corps ciliaire appartenant au corps vitré et au cristallin ; un autre, qui a été principalement décrit par les anatomistes, est uni à la choroïde ; mais cette membrane ne lui donne point naissance. Les procès ciliaires réticulés et villeux reçoivent presque autant de vaisseaux à eux seuls que les autres parties du globe de l’œil , et ils n’ont pu être ainsi disposés que pour remplir d’importantes fonctions. Ces corps ont donné lieu à un grand nombre de recherches, qui seront exposées avec détail dans le mémoire qui suit.
Il semble que les humeurs de l’œil aient été regardées jusqu’ici presque comme isolées dans l’intérieur de l’organe de la vue , comme mécaniquement fixées par les replis du corps ciliaire , et ne tenant au tout que par la branche artérielle qu’on a crue être envoyée aux membranes propres de l’œil , par la centrale de la rétine ; tandis que la merveilleuse disposition des procès ciliaires entretient la vie et le mouvement dans le corps vitré, le cristallin et l’humeur aqueuse.
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Cette partie de la physiologie a été presque entièrement négligée par les anatomistes.
Du Canal godronné.
11 n’y a point de canal godronné proprement dit On s’est trompé quand on a admis son existence, ou du moins on doit se former une autre idée de l’espace qui se trouve entre le corps vitré et le cristallin. Le prolongement, qui de la membrane hyaloïde va au cristallin pour former ce prétendu canal, a mérité une attention particulière.
De la Rétine.
Le nerf optique se distribue dans la rétine, comme les nerfs olfactif et labyrinthique se distribuent dans la membrane pituitaire et acoustique. La rétine ne doit point sa naissance au nerf optique ; en effet, dans ce nerf la substance médullaire occupe l’intérieur, et les parties membraneuses sont à l’extérieur.
L’inverse se remarque à la rétine : de deux lames qui forment cette membrane , la pulpeuse est en dehors , la fibro-vasculaire en dedans, et immédiatement appliquée sur le corps vitré. Plusieurs autres raisons, jointes à un pareil renversement dans la disposition de ces parties , ne permettent pas de regarder plus long-temps la rétine comme le résultat simple de l’épanouissement du nerf optique. Le trou découvert par Sœmmerring existe trèspositivement; mais la tache et le pli qu’on y a rencontrés sont accidentellement formés, et n’ont point d’existence réelle.
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Voilà sur quoi roulent à peu près les recherches sur l’œil , et elles font le sujet d’un travail très-étendu.
MÉMOIRE SUR LES PROCÈS CILIAIRES 1 ET LEUR ACTION SUR LE CORPS VITRÉ , LE CRISTALLIN ET L’iIUMEUR AQUEUSE.
Publié en 1816, dans le huitième volume des Mémoires de la Société
Médicale d' Emulation.
La disposition et la structure des membranes du corps vitré, du cristallin et de l’humeur aqueuse, quoique assez bien déterminées par Zi ms , Petit, Demours et plusieurs autres anatomistes , laissent cependant bien des choses à désirer, et ce qui n’est pas à beaucoup près aussi avancé, c’est la physiologie des humeurs de l’œil et des membranes qui les enveloppent. Les auteurs venus après ceux que nous venons de citer ne nous ont laissé aucune connaissance positive à cet égard, et l’on aurait en vain recours aux ouvrages publiés antérieurement, pour découvrir quelques lumières sur ce point physiologique.
On a dit que les membranes propres de l’œil ont des vaisseaux, mais on n’en a indiqué positivement ni la nature , ni la source , ni la distribution. La manière d’être
5 Rayons sous-ii iens (Chaussier),
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des procès ciliaires, leurs connexions avec le corps vitré et le cristallin , leur influence sur la sécrétion, Pexcrétion et la circulation des humeurs de ces parties, sont les choses les moins connues de la physiologie : voyons si nos recherches pourront jeter quelque jour sur celte matière.
Nous examinerons 1° s’il y a des vaisseaux sanguins dans les membranes propres de l’œil; 2° la disposition des procès ciliaires ; 3° la circulation qui se fait dans ces parties ; li° la sécrétion et l’excrétion des humeurs de l’œil.
Y a-t-il des vaisseaux sanguins dans les membranes du corps vitré et du cristallin ?
Aujourd’hui que tous les anatomistes admettent des vaisseaux sanguins dans les membranes qui enveloppent les humeurs de l’organe de la vue , demander si réellement ces vaisseaux existent , c’est faire une question qui , au premier abord , paraîtra déplacée : mais l’on ne sera pas étonné que de nouveaux efforts aient été tentés pour tâcher de parvenir à éclairer ce point d’anatomie, si l’on veut faire attention à la manière un peu vague avec laquelle les plus grands anatomistes se sont exprimés, tant sur l’existence de ces vaisseaux, que sur leur origine et leur distribution.
En effet, parmi eux nous voyons Galien , qui , le premier, a pensé qu’il n’y a point de vaisseaux dans les membranes hyaloïde et cristalloïde; Morgagni, qui présume qu’il en existe ; Lobe , qui soupçonne que quelques vaisseaux de la rétine vont à l’humeur vitrée.
Hovius, Petit, Winslow, les font venir des procès ciliaires.
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Albinus, Bertrandi , Haller disent que ces vaisseaux sortent des procès ciliaires et de la membrane rétine.
Zinn dit qu’une branche de l’artère centrale du nerf optique traverse l’humeur vitrée, lui donne des rameaux et va jusqu’au cristallin ; quant aux vaisseaux nés des procès ciliaires, Zinn assure ne pas en avoir vu.
En lisant avec attention les auteurs que je viens de citer, on voit qu’ils paraissent avoir plutôt la persuasion qu’une véritable conviction de l’existence des vaisseaux des membranes hyaloïde et cristalloïde.
Sabatier dit à cette occasion i : « On a plutôt soupçonné que démontré les vaisseaux du corps vitré. »
L’inspection anatomique de ces parties , l’injection et l’induction, sont les trois moyens que j’employerai pour me guider dans ce genre de travail,
Pour rechercher avec fruit s’il y a ou non des vaisseaux qui vont se rendre aux membranes propres de l’œil , il faut examiner d’abord la portion du corps vitré placée derrière le procès ciliaire, ensuite la portion du cristallin placée devant, et enfin le lieu de l’insertion de ce corps vasculaire et de la rétine sur la membrane hyaloïde.
Si nous examinons la portion postérieure du corps vitré, nous voyons qu’elle est lisse x contiguë et appliquée sans aucune adhérence à la face interne de la rétine ; ainsi , depuis le lieu où s’insèrent le corps ciliaire et le bord antérieur de la rétine sur la membrane hyaloïde , on n’aperçoit dans l’homme, le cheval, le mouton, le chat, le chien et le cochon , aucun vaisseau qui , de l’artère centrale, aille se rendre au corps vitré.
1 Traité d* Anatomie, tom. TI, pag, 7/j.
PROCES CILIAIRES.
Dans le bœuf seulement j’ai observé, sur tous les yeux que j’ai examinés, un petit prolongement transparent comme l’humeur vitrée, mais ayant plus de consistance qu’elle, qui naissait du centre de l’insertion du nerf optique , et avait depuis deux jusqu’à quatre lignes de longueur. Ce prolongement a moins de ressemblance avec la rétine qu’avec le corps vitré ; aussi l’ai-je regardé comme dépendant de ce corps. Je n’ai jamais pu faire parvenir l’injection jusqu’à lui. Est-ce une branche de l’artère centrale de la rétine qui se prolonge jusqu’à l’humeur vitrée, et prend l’apparence d’un prolongement de cette substance? Mais en supposant que ce soit une branche de l’artère centrale, va-t-elle jusqu’au cristallin, et est-elle suffisante pour porter les matériaux propres à l’entretien de la vie, et servir en même temps, avec la veine qui est censée l’accompagner, à la sécrétion et à l’excrétion des humeurs de l’œil qui sont déposées et reprises continuellement, qui sortent de la circulation générale et y rentrent peu de temps après? Enün ces humeurs sont toujours en mouvement, surtout l’humeur vitrée et l’humeur aqueuse, et il paraît difficile qu’une artère et une veine, du calibre de celles que l’on dit y être envoyées par les vaisseaux de la rétine , puissent remplir tant de fonctions à la fois.
D’ailleurs, le prolongement que nous avons trouvé dans l’œil du bœuf, nous l’avons inutilement cherché dans celui de l’homme et des autres animaux que nous avons examinés, et nous pouvons assurer qu’il n’existe pas chez eux. Il faut donc qu’il y ait un autre point duquel partent ces vaisseaux, si réellement ils existent, et une autre voie par laquelle ils pénètrent dans ces membranes.
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Si nous examinons la portion du cristallin placée devant et entre les procès ciliaires, nous la trouvons lisse et baignée par l’humeur aqueuse de la chambre postérieure, n’ayant aucune adhérence avec les parties voisines, et ne recevant par là aucune espèce de vaisseaux. Cependant le volume du corps vitré et du cristallin, la prompte reproduction de l’humeur aqueuse et même de l’humeur vitrée, lorsqu’une partie de celle-ci a été évacuée par une ouverture faite à la cornée, et la rapide absorption du cristallin après l’abaissement de la cataracte, auraient dû faire présumer, il y a long-temps, qu’un grand appareil vasculaire devait être en rapport avec les membranes propres de l’œil.
L’adhérence du bord antérieur de la rétine , et principalement celle des procès ciliaires sur le cristallin et la membrane hyaloïde , auraient dû conduire à trouver la véritable source de nutrition de ces parties. Voyons si en effet ce sont là deux points desquels partent les vaisseaux qui vont se rendre au corps vitré et au cristallin, ou bien si réellement aucun vaisseau sanguin ne va s’y rendre directement. Je vais d’abord examiner la rétine, et je passerai ensuite aux corps ciliaires.
Le bord antérieur de la rétine , vu avec attention sur les animaux dont j’ai parlé plus haut, est épais, arrondi, et se présente sous la forme d’une espèce de bourrelet ; il semble formé de fibres qui affectent la disposition circulaire. Il est sans adhérence avec la membrane hyaloïde , mais il s’unit très-intimement à la partie postérieure des procès ciliaires et ne va pas plus loin. Il suffit de jeter un simple coup d’œil sur cette partie de la rétine , pour reconnaître qu’on a été très-anciennement dans l’erreur
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quand on a pensé qu’elle se continue entre les corps ciliaires et la membrane hyaloïde, jusqu’à la circonférence du cristallin. Ainsi l’on voit ce bord s’arrêter et se lixer derrière l’union des corps ciliaires. Si dans cet état nous examinons l’artère centrale de la rétine, et si nous suivons les deux ou trois branches principales auxquelles elle donne ordinairement naissance , nous les voyons placées sur des points opposés , dans l’épaisseur de la face interne de la rétine, marchant parallèlement ; et lorsqu’elles sont parvenues tout-à-fait à la partie antérieure de cette membrane, au lieu de se continuer entre les deux corps ciliaires jusqu’au cristallin, elles se partagent chacune en deux branches qui se recourbent, qui vont transversalement s’anastomoser entre elles , et par leurs mutuelles communications forment autour de ce bord une espèce de couronne, de la partie postérieure de laquelle se détachent un grand nombre de petits rameaux qui se portent en arrière , marchent dans l’intervalle des deux ou trois troncs principaux de l’artère centrale du nerf optique et se perdent dans la substance de la rétine. En examinant la partie antérieure de ce cercle vasculaire, soit à la suite de l’inflammation chronique de l’œil ou d’autres maladies, soit après les injections les plus heureuses de ces parties, nous n’avons jamais trouvé que le moindre petit vaisseau de la rétine allât au corps vitré ni au cristallin.
Des Procès ou Corps Ciliaires .
On désigne ainsi des feuillets vasculo-membraneux aplatis, alternativement plus longs et plus courts, placés de champ les uns à côté des autres , et disposés en manière de rayons autour du cristallin et de la partie atte-
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nante du corps vitré. Les procès ciliaires ont encore reçu les noms de rayons ciliaires, de corps ciliaires. Ilaîîer leur a donné celui de ligaments ciliaires, et M. le professeur C haussier les désigne sous le nom de rayons sousiriens. On dit que ces feuillets sont au nombre de soixante à quatre-vingt-dix, qu’ils sont triangulaires; leur bord antérieur est continu avec la face postérieure de l’iris et la face interne de la choroïde ; leur bord postérieur répond à la circonférence et un peu à la face antérieure du cristallin , et, plus en arrière, ils s’enfoncent dans des cannelures que l’on voit sur la partie antérieure du corps vitré et auxquelles elles adhèrent par le moyen d’une espèce de gluten. Les intervalles de ces feuillets sont remplis d’un enduit noirâtre et tenace qui ressemble à celui de la face interne de la choroïde , et qui sert encore à les unir à la partie antérieure du corps vitré. L’ensemble des procès ciliaires et l’enduit qui se trouve dans leur intervalle , forment le corps ciliaire ( corps sous-irien , Chaussier).
Les procès ciliaires, selon quelques anatomistes, sont de nature musculeuse ; mais selon le plus grand nombre , ils sont formés par autant de plicatures de la lame interne de la choroïde. Quand on les examine sur des yeux bien injectés, on les trouve couverts d’un léger duvet; on voit aussi que les artères ciliaires courtes se portent , dans chacun des feuillets, au nombre déplus de vingt, en s’envoyant mutuellement des rameaux de communication, et, parvenues à leur bord interne , elles se recourbent les unes vers les autres, et s’anastomosent pour former des arcades concentriques.
Le ténacité de l’enduit noirâtre qui remplit les inter-
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valles des procès ciliaires, fait qu’après que la choroïde et l’iris ont été enlevés , il en reste sur le corps vitré une couche imitant la forme d’un anneau rayonné qui entoure le cristallin en manière de couronne, et qui est un peu plus étroit du côté du nez que du côté des tempes. Cet anneau est formé de lignes alternativement blanches et noires, dont les premières répondent aux procès ciliaires, et les autres à l’enduit qui remplit leurs intervalles. Dans Ses enfants, l’enduit dont je parle reste presque en totalité sur le corps vitré.
Quels sont les usages des procès ciliaires? Les uns pensent qu’ils sont destinés aux mouvements de l’iris, les autres à porter le cristallin en avant; d’autres croient que ce sont les organes sécréteurs de la matière noire de la face postérieure de l’iris et de la choroïde. Haller pense qu’ils ont pour usage de maintenir le cristallin.
Voilà la description que la plupart des anatomistes donnent aujourd’hui des procès ciliaires ; mais est-ce bien là l’idée qu’on doit se former de ces parties? Je ne le pense pas, et je crois qu’il est facile de prouver que les procès ciliaires, dont la vraie disposition a été méconnue , constituent un des organes les plus merveilleux de l’économie animale, et qu’ils servent à la sécrétion et à l’excrétion des humeurs de l’œil.
Il y a un corps ciliaire appartenant à la membrane hyaloïde et au cristallin; un autre que nous venons de voir, et qui a été principalement décrit par les anatomistes, est uni à la choroïde; mais cette dernière membrane ne lui donne pas naissancee. Les procès ciliaires réticulés et villeux reçoivent presque autant de vaisseaux h eux seuls que les autres parties du globe de l’œil , et ils
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n'ont dû être ainsi disposés que pour remplir d’importantes fonctions.
Il semble que les humeurs de l’œil aient été regardées jusqu’ici presque comme isolées dans l’intérieur de l’organe de la vue , comme mécaniquement fixées par les replis du corps ciliaire , et ne tenant au tout que par la brandie artérielle qu’on a crue être envoyée aux membranes propres de l’œil par la centrale de la rétine, tandis qu’en vertu de leur admirable organisation les procès ciliaires entretiennent la vie, l’action et le mouvement dans le corps vitré, le cristallin et l’humeur aqueuse.
Cette partie de la science a été entièrement négligée par les anatomistes. En effet, la manière d’être des procès ciliaires , leurs vraies connexions avec le corps vitré et le cristallin , leur influence sur la sécrétion , l’excrétion et la circulation des humeurs de ces parties, sont les choses les moins connues de la physiologie. Voyons si nous pourrons jeter quelque jour sur cette matière.
D’abord cherchons si les procès ciliaires de la choroïde, qui sont implantés sur le corps vitré et un peu sur le cristallin , envoient quelque vaisseau dans ces parties , ou comment ils y entretiennent la vie et la circulation; mais avant d’aller plus loin, examinons si la choroïde seule a des procès ciliaires , ou si la membrane hyaloïde n’en est pas également pourvue.
Lorsqu’on sépare la choroïde d’avec les humeurs de l’œil , on voit deux corps ciliaires ; l’un appartient à la choroïde, et l’autre tient à la partie antérieure du corps vitré, et un peu à la circonférence du cristallin.
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Des Procès Ciliaires de la Choroïde.
La première portion , ou celle qui tient à la choroïde , est ce qui est connu de tous les anatomistes sous le nom de procès ou corps ciliaires. Pour démontrer les observations que nous avons faites, il faut nous étayer de ce qu’on remarque sur quelques animaux ; ainsi nous commencerons par examiner les procès ciliaires dans le cheval, ensuite dans le bœuf, le cochon, le mouton, et enfin chez l’homme. Ce n’est qu’en faisant flotter dans l’eau les procès ciliaires de ces divers sujets, qu’on peut bien voir toutes les parties que nous y avons remarquées.
Chacun des procès ciliaires, vu dans le cheval, est membraneux vers le lieu où il tient à la choroïde ; mais bientôt ce prolongement, en conservant cet aspect, devient cependant réticulé, et semble percé d’une infinité de trous , ou plutôt présente des espèces d’ouvertures qui , quoique infiniment variées dans leur forme, paraissent affecter principalement la quadrangulaire. En portant ses regards un peu plus loin, on aperçoit que ses côtés sont très-villeux et que le bord libre est frangé; mais en examinant chacune de ces franges, on les voit divisées à l’infini , de manière à se terminer en espèce de pinceau , dont chaque division est extrêmement fine. Chacun des procès ciliaires est disposé de même : un intervalle sépare l’un de l’autre, et cet espace est rempli par un procès appartenant au corps vitré.
Dans le bœuf, chacun des procès ciliaires paraît avoir la même disposition que dans le cheval , excepté que le point par lequel il tient à la choroïde est plus membraneux ; les ouvertures de la portion réticulée sont moins grandes ,
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moins nombreuses, et les franges de son bord libre ont moins d’étendue.
Dans le cochon , les procès ciliaires paraissent entièrement membraneux , leur disposition réticulée est à peine marquée, les deux faces sont remplies d’un nombre infini de villosités. Les franges du bord libre , extrêmement nombreuses, sont très-fines et encore visibles à l’œil nu.
Il en est de même dans le mouton et chez l’homme.
Les procès ciliaires, examinés à leur bord adhérent, paraissent membraneux ; mais à la partie réticulée et au bord frangé ils sont entièrement vasculaires.
La facilité avec laquelle ces parties se colorent par l’injection prouve que ces franges ne sont qu’un tissu de vaisseaux, et nous verrons dans un instant que la distribution des artères et des veines ciliaires courtes ne laissera aucun doute à cet égard.
Des Procès Ciliaires clu Corps Vitré.
On remarque à la partie antérieure du corps vitré, et un peu à la circonférence du cristallin , un corps ciliaire presque en tout semblable à celui de la choroïde, et qui a été nommé par les anatomistes couronne ciliaire : mais on n’a jamais rien écrit qui indiquât sa structure, ni la fonction importante à laquelle nous croyons qu’il concourt.
Chacun de ces procès a un bord qui est adhérent au corps vitré, et anticipe un peu sur la circonférence du cristallin. Il nous a été impossible de voir si les faces étaient réticulées, mais elles sont villeuses. Le bord libre est manifestement frangé , et présente à peu près les variétés que nous avons observées dans les franges des pro-
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cès ciliaires des divers animaux examinés par nous , excepté qu’ici la sommité est noire, l’intervalle qui sépare chaque procès du corps vitré est une espèce de gouttière enfoncée et transparente. La couleur noire du bord libre des franges et la transparence de l’espace qui sépare chaque procès ciliaire ornent la partie antérieure du corps vitré d’un cercle remarquable par l’effet agréable qu’il produit : il a été comparé au disque d’une fleur radiée.
Les procès ciliaires du corps vitré sont vasculaires, entièrement composés de vaisseaux d’un ordre particulier, comme nous tâcherons de le prouver tout-à-l’heure.
D’après ce qui vient d’être dit , les connexions des procès ciliaires sont déjà exposées : cependant il me reste encore à parler de la manière dont ces parties s’engrènent l’une dans l’autre.
Les procès ciliaires s’enlacent ou s’enchâssent entre eux, de sorte que les procès de la choroïde sont reçus dans les intervalles de ceux du corps vitré , et ceux-ci dans les espaces que laissent les procès de la choroïde ; les faces de l’un répondent à celles de l’autre. Mais ces faces ont-elles de simples rapports de position ? ne font-elles que se toucher , et ne se correspondent-elles que par un simple contact? La question est difficile à décider. Cependant si l’on considère que ces faces sont villeuses, et que ces villosités sont d’une finesse extrême , on reconnaîtra qu’il peut y avoir continuité de ces villosités d’un des procès de la choroïde à celui du corps vitré correspondant. Mais leur grande mollesse fait qu’elles se déchirent à la moindre traction , de manière à ne laisser après leur séparation aucune trace de leur continuité. Toutefois ce n’est pas que je regarde cette continuité comme une chose essen-
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lîelle ; je la juge seulement comme possible et comme ne répugnant pas aux fonctions que chacune de ces parties est destinée à remplir.
Les bords libres des procès ont des connexions d’une autre importance. Si l’on examine le bord libre dans les procès de la choroïde, on le voit réellement implanté dans la membrane hyaloïde au fond de la gouttière des procès du corps vitré, et rien ne se trouve interposé entre ces deux parties.
Il en est de même du bord libre de chacun des procès ciliaires du corps vitré. Ces bords sont attachés dans les gouttières des procès de la choroïde et se continuent avec le tissu de cette membrane.
En effet, lorsqu’on jette les yeux sur les deux corps ciliaires, étant isolés et séparés l’un de l’autre, on reconnaît que des portions de la membrane hyaloïde sont enlevées et manquent dans les intervalles des procès du corps vitré ; et à l’examen du bord libre des procès de la choroïde, on y trouve des lambeaux appartenant à la membrane hyaloïde, qui y sont adhérents, et qu’on ne peut en détacher ou déchirer entièrement sans entamer les franges villeuses de ce bord; enfin, lorsqu’on parvient à en séparer quelques portions, l’on voit qu’elles sont transparentes et n’ont point été colorées par l’enduit noir de la choroïde, ce qui prouve que des portions de la membrane hyaloïde ont été entraînées.
Même disposition s’observe à l’égard des procès du corps vitré; on voit aussi leurs bords emporter avec eux des portions membraneuses de la face interne des procès ciliaires de la choroïde, et y adhérer tellement qu’il est presque impossible de les enlever de cette partie : ainsi la
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couleur noire que l’on remarque sur le bord libre des procès ciliaires du corps vitré, n’est pas simplement produite par l’enduit choroïdien , car les lotions d’eau répétées ne peuvent pas la faire disparaître, mais elle l’est principalement par une portion de la membrane interne des procès ciliaires de la choroïde qui se trouve détachée, et qui adhère fortement aux franges de ce bord. C’est donc à tort que plusieurs anatomistes ont répété , d’après une ancienne opinion, que la partie antérieure de la rétine se continuait jusqu’auprès de la circonférence du cristallin, entre la choroïde et le corps vitré, en s’accommodant aux saillies et aux enfoncements des procès ciliaires ; cela est impossible d’après ce que nous avons dit : d’ailleurs , on voit manifestement le bord antérieur de la rétine se lixer à la partie postérieure des procès ciliaires , et se borner là d’une manière tellement évidente, qu’il n’est pas permis d’en douter.
Ainsi , le corps ciliaire de la choroïde est implanté à la partie antérieure du corps vitré et tout autour du cristallin; on le voit de plus à la circonférence de la chambre postérieure, et flottant dans l’humeur aqueuse de cette cavité.
Quant au corps ciliaire de la membrane hyaloïde , après s’être enchâssé entre les procès ciliaires de la choroïde, il se fixe sur le bord de la membrane cristalloïde , et s’ouvre à la circonférence du cristallin par un grand nombre de conduits qui versent l’humeur aqueuse dans la chambre postérieure, comme nous tâcherons de le prouver.
Les vaisseaux sont extrêmement nombreux dans les procès ciliaires de la choroïde, ou plutôt ces parties sont presque entièrement vasculaires; elles reçoivent presque
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autant de vaisseaux à elles seules que les autres parties du globe de l’œil , et elles n’ont pu être ainsi disposées que pour remplir d’importantes fonctions.
Il en est de même des procès ciliaires du corps vitré ; ils sont vasculaires , mais cette structure ne peut pas y être aussi facilement démontrée.
Les vaisseaux des procès ciliaires de la choroïde sont artériels et veineux. L’anatomie n’y a point encore démontré de vaisseaux lymphatiques. Les artères y sont très-nombreuses, et connues sous le nom de ciliaires courtes \
Les veines y sont plus multipliées que les artères , elles ont la même disposition , et de plus on les voit se terminer dans les franges et les villosités.
Rien ne nous permet de faire la même distinction à l’égard des vaisseaux des procès ciliaires du corps vitré.
Comment se fait ia circulation dans ces parties?
Mais puisque les procès ciliaires de la choroïde et du corps vitré sont également vasculaires , les vaisseaux qui les composent communiquent-ils les uns avec les autres , ou plutôt le sang propre à la nutrition du corps vitré et du cristallin passe-t-il directement, et par continuité de conduit, des procès ciliaires de la choroïde, de ia rétine ou de l’artère centrale du nerf optique, dans 1a membrane hyaloïde et cristalloïde, comme on l’a pensé? Voies ce que nous ont appris les injections les plus variées, peutêtre même les plus heureuses , sur un grand nombre de sujets de tous les âges :
1 Sous-iriennes (Chaussier).
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1°. L’air poussé avec un soufflet par l’artère aorte, la carotide primitive, ou par la carotide interne, et même quelquefois directement par l’artère ophthalmique, nous n’avons jamais trouvé de bulle d’air dans l’épaisseur du corps vitré, ni entre lui et la rétine : cependant les artères de la choroïde, celles des corps ciliaires de l’iris et de la rétine étaient distendues par ce fluide.
L’air étant poussé dans les veines jugulaires internes ou dans la veine ophthalmique, des huiles se sont échappées entre la choroïde et la rétine ; j’en ai trouvé surtout dans les chambres de l’œil ; mais on n’observait point la plus petite bulle d’air dans l’épaisseur du corps vitré, ni entre lui et la rétine. Ainsi ce moyen est une preuve négative de l’existence des vaisseaux de communication des procès ciliaires , de ceux de la rétine et de l’artère centrale du nerf optique avec le corps vitré et le cristallin.
2°. J’ai injecté de l’essence de térébenthine colorée en rouge par la' carotide primitive et par la carotide interne; l’injection est allée dans les vaisseaux de la choroïde , dans ceux du corps ciliaire et de la rétine , mais rien n’a passé dans la membrane hyaloïde, ni dans le cristallin.
J’ai également poussé de la même essence dans la veine jugulaire interne et même dans la veine ophthalmique; l’injection a suivi les veines de la choroïde, des procès ciliaires et de la rétine; un peu d’huile s’est infiltrée entre cette membrane et la choroïde ; il s’en est épanché un certain nombre de globules dans les chambres de î’œiî. Les franges et les villosités ont été en partie remplies par la matière colorante de l’injection.
3°. L’encre injectée m’a aussi bien réussi que l’essence de térébenthine ; lorsque je l’ai poussée par les veines.
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l’encre est allée jusque dans les chambres de l’œil, en assez grande quantité pour colorer en noir l’humeur
aqueuse.
h°. La coîle de poisson introduite dans les artères carotides a passé dans les artères de la choroïde, dans celles des procès ciliaires et de la rétine, mais pas un atome de cette substance n’a pénétré dans le corps vitré ni dans le cristallin.
Poussée par les veines , la colle de poisson, après avoir rempli les veines de la rétine, celles de la choroïde, du corps ciliaire, a passé dans les villosités et les franges des procès ciliaires , mais rien n’est allé à la membrane hyaloïde ni au cristallin.
5°. Du suif coloré en rouge, injecté d’abord dans les artères et ensuite dans les veines, ne m’a pas donné un résultat aussi satisfaisant que la colle de poisson et l’essence de térébenthine.
6°. J’ai injecté du mercure dans les vaisseaux des yeux: ce moyen est celui qui m’a le mieux réussi. J’ai choisi de préférence les yeux de bœuf, à cause du petit prolongement qui, du centre de l’insertion du nerf optique , s’enfonce dans le corps vitré , et parce qu’on aurait pu le regarder comme une production de l’artère centrale de la rétine.
J’ai pris un tube de verre de vingt pouces de longueur et de quatre lignes de largeur, effilé à l’une de ses extrémités , de manière à conserver au plus un demi-quart de ligne de diamètre. J’ai introduit cette extrémité dans l’artère ophthalmique ; j’ai attaché ces deux parties avec un fil très-fort , et, pour les lixer plus sûrement, j’ai compris l’extrémité du nerf optique dans la ligature.
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J’ai pris un second tube qui n’avait qu’environ dix-huit pouces, et qui était disposé à une de ses extrémités comme le premier ; je l’ai introduit dans la veine ophthalmique d’un autre œil. Les choses ainsi arrangées , j’ai suspendu les tubes de manière que les yeux se trouvaient en lias ; j’ai rempli de mercure l’un et l’autre tube, et je les ai laissés ainsi suspendus : au bout de vingt-quatre heures, j’ai fait la dissection des yeux; voici ce que j’ai trouvé :
Dans celui qui était injecté par l’artère, le tissu de la choroïde ne s’apercevait presque plus , et semblait converti en une lame d’argent. Il en était de même pour chaque procès ciliaire ; cependant on voyait bien les artères former une arcade dont la convexité répondait du côté du bord libre de chaque procès, et la concavité du côté du bord adhérent : mais les franges et les villosités étaient vides et ne contenaient point de mercure ; il en était de même des villosités de la face interne de la choroïde. Les artères de la rétine étaient parfaitement remplies. Il m’a été impossible de distinguer s’il y avait communication de cette artère avec les artères ciliaires ; mais ce qu’il y a eu de positif, c’est que pas un atome de mercure injecté dans les artères de la rétine et des procès ciliaires, n’a passé dans le corps vitré ni dans le cristallin : le prolongement qui, de l’insertion du nerf optique, se porte dans le corps vitré, est resté intact; rien n’a pénétré dans son épaisseur. Il me semble que si c’eût été une branche artérielle, le mercure y aurait pénétré; et si ces parois avaient été trop faibles pour résister à la pression de cette colonne de mercure, ce métal seserait au moins épanché entre la rétine et le corps vitré. Ainsi, je suis fondé à regarder ce prolongement comme n’étant pas vasculaire.
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J ai après cela disséqué l’œil injecté par la veine; j’ai également trouvé la choroïde convertie en une lame d’argent.
Les veines des procès ciliaires étaient disposées de même que les artères ; elles formaient des arcades dont la convexité répondait du côté du bord libre, et la concavité du côté du bord adhérent; mais ici j’ai aperçu une chose extrêmement remarquable : c’est que les franges des villosités étaient bien mieux remplies par le mercure qu’elles ne ravalent été par les autres matières précédemment injectées, ce qui produisait un effet admirable. On voyait de très-petits globules de mercure infiltrés entre la choroïde et la rétine , et il y en avait surtout d’épanchés dans la chambre postérieure de l’œil. Les veines de la rétine étaient aussi merveilleusement remplies; mais le prolongement qui de l’insertion du nerf optique s’enfonce dans le corps vitré était intact; il n’y avait point de mercure dans son intérieur, et rien n’avait pénétré par cette voie dans le corps vitré ni dans le cristallin , non plus que par les procès ciliaires et le bord antérieur de la rétine. Ces dernières épreuves m’ont paru décisives , et je suis resté convaincu qu’il n’y a ni vaisseaux artériels ni vaisseaux veineux qui aillent se rendre directement dans la membrane hyaloïde ou dans celle du cristallin.
D’après ce qui vient d’être exposé, il semble difficile de déterminer comment se fait la circulation du corps ciliaire de la choroïde aux membranes hyaloïde et cristalline. En effet, aucun rameau de l’artère centrale de la rétine ne passe dans ces parties , et les artères ciliaires courtes , après avoir parcouru les procès , se recourbent au lieu de se continuer jusqu’aux membranes propres
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de l’œil, et elles forment une arcade dont la convexité répond du côté du bord libre du procès ciliaire. Les villosités ne sont pas la continuation des artères , puisque dans les injections les plus heureuses, je n’ai jamais pu faire parvenir la matière injectée jusqu’à leur intérieur; mais j’ai toujours fait passer l’injection des veines dans les franges et les villosités : ainsi , ces parties sont continues avec les veines et ne le sont point avec les artères; et le sang ne paraît pas pouvoir passer en nature dans le cristallin et le corps vitré.
Cependant j’ai vu plusieurs cas contraires à ce que j’avance. En faisant mes recherches , il m’est tombé par hasard dans les mains un œil de bœuf qui avait été assommé. Une grande quantité de sang noir coagulé s’est concentrée entre les deux feuillets de la membrane qui enveloppe le nerf optique. Tous les vaisseaux de l’œil étaient pleins d’un sang de même nature, et lorsque j’eus isolé la choroïde d’avec les humeurs de l’œil, je trouvai non-seulement les procès ciliaires de cette membrane, les franges et les villosités, entièrement remplis de sang et colorés en rouge, mais encore les procès du corps vitré ; seulement ici la couleur était d’un rouge plus clair. Au moyen du microscope , on voyait , à la partie antérieure de la membrane hyaloïdc , des vaisseaux extrêmement lins , ramifiés en forme de réseau , et des branches vasculaires très-bien injectées de sang étaient répandues dans les cloisons intérieures de cette membrane.
Je rencontrai la même chose, quelque temps après, sur un œil du cadavre d’un homme qui avait la partie orbitaire du coronal fracturée par un coup qu’il avait reçu sur îa tête. Il y avait épanchement dans le crâne. Dans ce cas
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également , l’un et l’autre procès , leurs franges et leurs villosités étaient parfaitement injectés de sang.
J’ai trouvé dans les yeux d’un cerf qui avait reçu une forte contusion à la tête, le corps vitré coloré en rouge, surtout vers la partie antérieure, et cette couleur lui était manifestement donnée par le sang, doutions les petits vaisseaux de ces corps étaient remplis.
En disséquant deux fœtus, dont le premier était au terme de sixinois et le seconda celui de huit, chez lesquels la tête était déformée et paraissait avoir souffert au passage, j’ai vu que les yeux avaient tout le corps vitré coloré en rouge; mais le cristallin était parfaitement transparent, comme sur tous les autres sujets que j’ai examinés ; sur tous aussi l’humeur aqueuse était plus ou moins rougeâtre.
Le sang que nous avons trouvé dansîe corpsvitré y avaitil été transmis par une branche de l’artère centrale du nerf optique, par quelques rameaux des artères de la rétine, ou bien par les artères qui se distribuent dans les procès ciliaires? Toutes ces observations, en jetant beaucoup de doute sur la manière dont s'opère la circulation dans les corps ciliaires, la membrane hyaloïde et le cristallin, rendent ce point physiologique très-obscur. Il ne nous reste que la voie de l’induction pour parvenir à l’éclairer; et manquant de faits positifs, je crains beaucoup que mes raisonnements ne soient ni assez justes , ni assez solides pour amener à découvrir la vérité : cependant abordons la question.
L’artère centrale du nerf optique n’envoie rien au corps vitré, et aucun rameau des branches de cette artère qui se
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distribuent à la rétine ne pénètre dans la membrane hyaloïde ; nous en sommes convaincus, non-seulement parce que ces deux membranes, simplement contiguës postérieurement, sont sans adhérence antérieurement, mais encore parce que ni les injections les plus heureuses, ni les maladies, ne nous ont jamais démontré qu’aucun de ces vaisseaux allât au corps vitré ou au cristallin.
Il n’en est pas de même des procès ciliaires de la choroïde et de ceux de la membrane hyaîoïde : on les voit enchâssés les uns dans les autres ; quand on les sépare, ils entraînent mutuellement des lambeaux de la partie sur laquelle ils sont implantés. La membrane hyaîoïde ne peut recevoir par une autre voie les matériaux propres à sa nutrition et à la formation des humeurs de l’œil ; le corps vitré et le cristallin seraient isolés dans l’intérieur du globe oculaire et ne tiendraient à rien, sans la manière dont sont enlacés les procès ciliaires de la choroïde et ceux du corps vitré. D’après cela, ces deux parties paraissent être deux organes extrêmement importants pour les humeurs de l’œil. Ainsi , c’est bien certainement par ce point d’union qu’avait passé le sang que nous avons trouvé dans les corps vitrés des cadavres de l’homme et des deux fœtus, de même que dans les yeux du bœuf et du cerf dont nous avons fait la dissection.
D’après ces observations, il se présente trois questions à résoudre :
Premièrement, passe-t-il, dans l’état sain de l’œil , du sang dans le corps vitré?
Secondement, dans la négative, comment le sang que nous y avons trouvé y avait-il pénétré?
Troisièmement , de quelle manière se faitla sécrétion et
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l’excrétion des humeurs de l’œil? car elles ne restent pas stationnaires : elles sont déposées dans les membranes hyaloïde et cristalline, dans la chambre de l’œil, et ensuite reprises pour rentrer dans la circulation générale.
1°. Je ne pense point que, dans l’état sain de l’œil, c’està-dire lorsque cet organe n’a pas été altéré, il y ait du sang dans les vaisseaux des membranes hyaloïde et cristalline ; car, quoique j’aie fait d’innombrables recherches à ce sujet, je n’ai trouvé ces parties colorées en rouge que dans les cinq cas que je viens de rapporter ; et si pendant la vie ces vaisseaux recevaient du sang , on les trouverait souvent remplis; les rayons lumineux seraient interceptés, et la vue serait à chaque instant troublée : ainsi, tout porte à croire qu’il n’y a point de sang dans le corps vitré , et par conséquent de vaisseaux sanguins.
2°. Gomment le sang que j’ai trouvé dans la membrane hyaloïde y avait-il pénétré ? Est-ce par des vaisseaux continus qui vont directement des procès ciliaires de la choroïde à ceux du corps vitré , ou bien est-ce par la voie de l’absorption? Il n’est pas probable que ce soit par continuité de vaisseaux ; si cela était, je serais quelquefois parvenu à y faire pénétrer des injections, ce qui n’a jamais eu lieu, quoic[ue la matière que je cherchais à y introduire fût aussi fine que les humeurs qui sont censées y circuler. D’ailleurs , s’il en était ainsi , et si la circulation de ces humeurs tenait à la circulation générale, le sang pourrait passer à chaque effort un peu considérable dans la membrane hyaloïde et troubler la vision , ainsi que nous l’avons déjà dit. Je me persuade que c’est par la voie de la sécrétion que les humeurs sont portées dans les membranes propres de l’œil, et qu’elles sont reprises dans
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Pintérieur de cet organe pour rentrer dans la circulation générale par voie d’excrétion.
3°. Puisque, dans l’état sain de l’œil, il n’y a point de sang dans les membranes hyaloïde et cristalline, et puisque nous ne pensons pas que le sang trouvé dans ces parties, sur les sujets que nous avons disséqués, y ait pénétré par continuité de conduit, voyons s’il n’y aurait pas été transmis par absorption. Auparavant, tâchons de trouver comment se font la sécrétion et l’excrétion de l’humeur vitrée : mais ici, comme sur beaucoup d’autres points, les preuves évidentes et démonstratives nous manquent ; ce n’est que par analogie que nous pouvons chercher à résoudre cette question.
Nous avons dit que les artères ciliaires courtes se distribuent dans les procès ciliaires, mais que les veines qui suivent la même marche vont de plus se terminer dans les franges et les villosités de cette partie, comme cela a lieu à l’égard des villosités du canal intestinal. Ainsi, les veines prennent leur origine, non-seulement aux artères, mais encore à ces villosités. On n’a qu’à injecter les veines de l’œil, comme nous l’avons fait, pour s’assurer de ce que j’avance. Il faut, il est vrai, beaucoup de patience pour en venir à bout; il faut faire des tentatives nombreuses, difficiles et souvent infructueuses; mais pour les villosités du canal intestinal, qui sont veineuses comme celles des procès ciliaires , le premier venu peut les injecter avec la plus grande facilité ; on est constamment sûr de réussir à la première tentative, en poussant de l’eau en assez grande quantité, ou de l’essence de térébenthine colorée en noir, par la veine-porte ventrale ; on remplit toutes les villosités intestinales avec la matière colorante de l’injection.
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Ainsi, il n’existe plus de doute sur cette origine, ou cette continuité des veines avec les villosités. Lieberkunck dit avoir vu la matière d’une injection sortir par les orifices des veines répandues sur les villosités des intestins. J’ose assurer que des veines ne se répandent pas sur les villosités intestinales, et je crois pouvoir affirmer que ces villosités sont entièrement veineuses, puisque la matière colorante de l’injection les remplit complètement; et s’il y a d’autres parties qui entrent dans leur composition , comme cela est probable, ces parties ne sont qu’accessoires, puisqu’il m’a été impossible de remplir ces villosités par une autre voie que par les veines. On voit, en conséquence, que la veine-porte ventrale prend non-seulement naissance de l’extrémité capillaire des artères, mais encore des villosités intestinales ; que les artères lui fournissent du sang, et que les villosités pompent sans doute dans les voies digestives une matière quelconque qui va se mêler avec le sang que ces veines reçoivent des artères avec lesquelles elles sont continues. En effet, quel autre usage auraient-elles à remplir? Ce ne serait point de verser quelque fluide dans le canal intestinal, ce qui serait trop contraire à la manière dont circule le sang dans les veines. Ou bien les villosités seraient-elles simplement ouvertes dans l’intestin sans remplir aucune fonction? Il n’en peut être ainsi. Il est plus naturel de penser qu’il se fait dans l’intestin une double absorption ; l’une par les vaisseaux lymphatiques , et la matière passe à travers les glandes du mésentère ; l’autre , par les villosités des veines, lesquelles absorbent une matière qui est conduite au foie avec le sang de la veine-porte, et qui éprouve dans cet organe une élaboration quelconque.
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En effet , le sang porté aux voies digestives par les artères, fournit à plusieurs sécrétions; par conséquent sa quanti té doit être diminuée ; et cependant, malgré la perte que ce sang artériel a éprouvée, la quantité du sang veineux dans cette partie est considérablement augmentée , de sorte que la capacité de la veine-porte est au moins une fois plus grande que la capacité des artères qui lui correspondent : ainsi , il est bien présumable qu’une matière, ou fluide absorbé, est ajoutée au sang veineux et en augmente la masse.
Les soupçons que nous formons à cet égard sont en quelque sorte convertis en certitude par les expériences de Swammerdam. Cet anatomiste ouvrit sur un animal vivant les veines mésentériques, après en avoir lié le tronc ; il vit que le sang qui coulait de ces vaisseaux était entremêlé de petites lignes et de points blancs, et il ne douta point que ces lignes ou points ne fussent un véritable cbyle récemment absorbé par les veines du conduit alimentaire. Meckel a vu un fluide blanc dans les veines des intestins des cadavres. M. le professeur Richerand croit avoir vu surnager des molécules huileuses dans le sang de la veine-porte. Mais les belles expériences que M. Magendie a faites sur l’absorption par les veines du mésentère, sont tellement concluantes, qu’elles ne laissent aucun doute sur l’absorption veineuse \ D’après toutes ces observations , je reste convaincu de la faculté absorbante des veines.
Les villosités intestinales sont manifestement veineuses.
1 Voyez Mémoire sur les Organes de l’ Absoi plion chez les Mammifères, lu ù l’Institut en août 1809, par M. Magendie.
PROCÈS CILIAIRES.
11 n’y a plus pour moi aucun doute à cet égard , de meme que sur leur faculté absorbante. Ainsi les franges et les villosités des procès ciliaires étant veineuses , comme les villosités intestinales, il est présumable aussi qu’elles jouissent également de la faculté absorbante ; c’est l’opinion de Hovius, qui pense que les veines repompent l’humeur aqueuse. D’ailleurs, c’est la seule route connue, ouverte aux humeurs de l’œil , pour les faire rentrer dans le torrent de la circulation ; sans cette voie, elles seraient condamnées à rester constamment dans l’inaction , et à ne plus sortir du globe de l’œil. Aussi voyons-nous les procès ciliaires en rapport avec toutes les humeurs de l’œil, implantés sur le corps vitré , un peu sur le cristallin , et plongés dans l’humeur aqueuse, en même temps qu’ils forment la circonférence de la chambre postérieure. îî est donc probable que les villosités de ce corps absorbent le résidu de l’humeur vitrée, du cristallin, et une grande quantité de l’humeur aqueuse.
Si les villosités intestinales et les villosités de la choroïde ont la faculté absorbante, les villosités de la membrane hyaloïde doivent également jouir de cet avantage , et même à un degré très-grand. Nous en avons une preuve dans la promptitude avec laquelle l’humeur aqueuse se répare , et même l’humeur vitrée , lorsqu’une partie de cette dernière est évacuée pendant l’opération de la cataracte.
Comment expliquer cette absorption? Voici à cet égard l’opinion que je me permettrai de hasarder. Le sang porté par les artères iriennes courtes dans les procès ciliaires de la choroïde, y est, peut-être, stagnant le temps nécessaire pour que les villosités et les franges des procès ci-
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Maires du corps vitré aient choisi et pompé les matières propres à la nutrition de ces parties. Ces matières, une fois prises, parcourent toutes les routes de ces villosités , passent dans des canaux nombreux et très-lins, en se répandant dans tous les points de la membrane hyaloïde , se portent dans les cellules de cette dernière et vont y déposer l’humeur qui s’y trouve contenue ; mais après avoir séjourné pendant quelque temps et avoir rempli la fonction à laquelle elle est destinée, les villosités du corps ciliaire de la choroïde reprennent ce fluide et le ramènent dans la circulation générale. Tant que rien ne trouble l’action absorbante de ces parties , c’est-à-dire la sécrétion et l’excrétion de cette humeur, la transparence du corps vitré se trouve maintenue ; mais lorsqu’il survient quelque trouble dans l’action des suçoirs absorbants , ou que les fluides sont altérés, alors au lieu d’une humeur transparente et toujours la même qu’ils devaient absorber, ils prennent du sang, comme nous l’avons observé dans plusieurs cas, et comme on le rencontre fréquemment parmi les vaisseaux absorbants lymphatiques.
En effet, nous voyons souvent des vaisseaux lymphatiques de différentes parties du corps absorber du sang au lieu d’un fluide blanc qu’ils prennent ordinairement. Qu’une personne ait une plaie qui pénètre dans le ventre, qu’elle soit avec lésion des parties intérieures et épanchement de sang dans cette cavité , quelque court que soit l’espace de temps qui s’écoule entre l’instant de la blessure et la mort de l’individu, une quantité plus ou moins grande de sang aura été absorbée, et les vaisseaux lymphatiques du mésentère en seront remplis.
Dans deux cas d’érysipèle , j’ai trouvé les vaisseaux
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lymphatiques des aines, près des glandes de cette région, développés de manière à pouvoir admettre une sonde cannelée , et remplis d’un sang noir et fluide.
J’ai de la peine à croire que les traînées lymphatiques qu’on aperçoit à travers la peau soient toujours produites par l’inflammation de ces vaisseaux : un peu de sang absorbé par eux et mêlé avec la lymphe peut suffire pour en imposer. J’ai vu à Madrid, avec M. Lerminier, un homme qui fut mordu le soir par un de ses camarades avec lequel
il s’était battu. Le lendemain à notre visite , à six heures
du matin , nous trouvâmes au doigt indicateur de la main gauche une plaie fortement contuse , de laquelle partait une traînée lymphatique qui s’étendait jusqu’auprès de l’aisselle : si c’était là une inflammation, il faut avouer qu’elle s’était développée dans un temps bien court.
Il s’est présenté plusieurs autres cas qui m’ont paru également douteux, et pour m’assurer s’il y avait inflammation des parois de ces vaisseaux, ou si un fluide rouge circulait dans leur intérieur, j’ai fait une friction avec ma main droite dans le sens de la circulation de la lymphe , pendant que je comprimais au-dessous avec ma main gauche; j’ai vu alors tout l’espace parcouru par ma main devenir blanc, et bientôt après que j’eus cessé de comprimer , la rougeur reparut, mais en remontant des branches vers le tronc de ces vaisseaux ; j’en ai conclu qu’un fluide rouge circulait dans ces vaisseaux lymphatiques.
D’ailleurs, on voit naturellement ces traînées disparaître et reparaître quelquefois dans un temps très-court, et sans le moindre attouchement , ce qui ne pourrait arriver s’il y avait inflammation : ainsi , il me semble qu’il est des cas où ces traînées ne sont pas réellement inflam-
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matoires , et se trouvent formées par du sang mêlé au fluide blanc que charrient ordinairement les vaisseaux lymphatiques; et alors la couleur est d’un rouge plus ou moins clair, selon la quantité de sang qui se trouve avoir été absorbée par ces vaisseaux.
Chez les personnes affectées de scorbut, lorsque cette maladie est portée à un haut degré, on trouve les vaisseaux lymphatiques et le canal thoracique lui-même pleins d’une humeur sanguinolente.
M. le professeur Chaussier a souvent rencontré du sang dans les vaisseaux lymphatiques; M. Magendie m’a dit avoir vu sur un sujet les vaisseaux lymphatiques du cou tellement pleins de sang, qu’il les prit d’abord pour des veines.
Tout semble prouver que le sang qu’on trouve dans les vaisseaux lymphatiques y a pénétré par voie d’absorption.
D’après ce que nous venons de dire, il est facile d’expliquer comment le sang avait passé dans les franges et les villosités des procès ciliaires du corps vitré, et s’était répandu dans l’épaisseur de la membrane hyaloïde des sujets sur lesquels nous avons observé ce phénomène.
En effet , les propriétés vitales de ces vaisseaux avaient été troublées par la commotion'que le cerveau avait éprouvée ; cette secousse avait peut-être aussi changé les qualités du sang qui portait les matériaux propres à la formation de ces humeurs : de là ces vaisseaux ont absorbé du sang au lieu d’un fluide clair et limpide. Je conclus que, tant que les villosités de l’un et de l’autre corps ciliaire exécutent leurs fonctions sans être troublées par aucune
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cause morbide , les humeurs de l’œil sont déposées et ensuite reprises, conservant toujours leur transparence; mais s’il survient quelque dérangement dans leur action , elles absorberont du sang ou des matières opaques, et le mécanisme de la vision en sera nécessairement troublé. N’est-on pas fondé à croire , d’après cela , que l’opacité qui survient quelquefois aux humeurs de l’œil doit être attribuée à ce que les suçoirs absorbants des procès ciliaires du corps vitré ont perdu la faculté qui leur est nécessaire pour choisir et puiser les matériaux propres à entretenir la transparence de ces parties. On observe cet effet chez des sujets de tout âge, dans l’état de maladie; mais chez les vieillards, il a assez constamment lieu. Dans la vieillesse, la vue s’obscurcit par l’opacité de quelqu’une des humeurs de l’œil ; à cet âge aussi l’homme est plus sujet à la cataracte.
D’après ce qui vient d’être dit , il me reste très-peu de doute sur la manière dont se fait la sécrétion et l’excrétion de l’humeur vitrée. Voyons si nous pourrons découvrir la manière dont s’exerce cette fonction dans le cristallin ; nous passerons ensuite à l’humeur aqueuse.
Du Cristallin.
Si nous examinons le cristallin, nous voyons que sa face antérieure est baignée par l’humeur aqueuse de la chambre postérieure. Cette face, qui est convexe, est libre dans toute son étendue.
La face postérieure offre une convexité plus grande que l’antérieure ; elle est reçue dans l’espèce de chaton que lui présente le corps vitré : aucune partie de la membrane
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hyaloïde n’est aussi dense ni aussi épaisse que la portion qui forme le chaton destiné à recevoir le cristallin. Il n’y a dans l’état sain aucune continuité ni adhérence dans ce point entre la membrane hyaloïde et cristalline; elles sont également lisses , contiguës , et cette contiguïté est entretenue par une sorte de rosée qui lubréfie ces deux faces.
En disséquant un sujet de vingt-sept ans, mort atteint d’hydrophthalinie de l’un et de l’autre œil , j’ai trouvé dans cet espace, entre le corps vitré et le cristallin, une humeur claire, limpide, dont la quantité égalait au moins le poids de six grains, de manière que cet espace aurait pu être considéré comme une troisième chambre.
Il n’en est pas de même de la circonférence du cristallin : un prolongement de la membrane hyaloïde s’y attache circulairement et s’y fixe d’une manière intime; mais ce prolongement, arrivé au bord du cristallin, se partage en deux feuillets ; l’un est interne : comme je ne l’ai pas assez bien examiné pour pouvoir en parler, il n’en sera pas fait mention pour l’instant; je dirai seulement que j’ai de fortes raisons de croire qu’il y a dans son épaisseur des canaux qui vont se rendre au cristallin. L’autre feuillet est externe , et voici à son égard ce que j’ai observé :
Vu en dehors, le feuillet externe du prolongement de la membrane hyaloïde fait partie des procès ciliaires du corps vitré, et est uni au corps ciliaire de la choroïde. Examiné du côté interne ou en dedans, il est légèrement celluleux et répond au feuillet interne : je n’y ai d’ailleurs rien remarqué qui méritât d’être noté. Le bord postérieur de cette lame se continue avec la membrane
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hyaloïde qui lui donne naissance, et le bord antérieur s’implante sur la circonférence du cristallin, sans se continuer sur la face antérieure de ce corps.
Ce feuillet présente dans sa structure deux parties à considérer; l’une est formée par des canaux, et l’autre est membraneuse.
La première partie présente une rangée de conduits qui sont placés de distance en distance , en laissant des intervalles réguliers, et sont reçus ou enchâssés dans les espaces des procès ciliaires de la choroïde, comme je l’ai dit plus loin ; iis ont environ deux lignes et demiede longueur, et s’étendent du corps vitré à la circonférence du cristallin. Ils sont assez gros, denses, cylindroïdes , peu extensibles, noirâtres, légèrement villeux, et entrent dans la composition des procès ciliaires du corps vitré. Ces canaux chez mon hydrophthalmique se fixaient et s’ouvraient en avant à la circonférence du cristallin , de manière que du mercure introduit dans leur intérieur, d’arrière en avant, s’échappait par ces ouvertures.
Le seconde partie que nous avons à considérer dans ce prolongement sépare les canaux , ou plutôt se trouve placée dans leur intervalle, et répond aux procès ciliaires de la choroïde. Elle est entièrement membraneuse, mince, transparente , très-extensible , de sorte qu’elle est facilement soulevée par l’air, lorsqu’on en introduit au-dessous entre le corps vitré et le cristallin ; elle devient alors bosselée, parce qu’elle est, en quelque sorte, bridée par les canaux dont nous avons parlé, ce qui donne à toute l’étendue de cette portion membraneuse, ainsi soulevée, l’apparence goudronnée.
Après avoir détaché du corps vitré la membrane cris-
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talline, et avoir fait sortir la lentille de son intérieur, si l’on examine cette capsule ainsi isolée, on voit que la portion antérieure est épaisse, qu'elle a presque l’aspect d’une lame cartilagineuse mince, et présente beaucoup d’analogie avec la membrane connue sous le nom de membrane de l’humeur aqueuse qu’on trouve derrière la cornée. Cette capsule perd d’ailleurs très-difficilement sa transparence.
La portion de la capsule qui enveloppe la partie postérieure du cristallin conserve le même caractère , mais elle est beaucoup plus mince. En examinant la membrane cristalline du côté de la face interne, à un beau jour et avec une bonne loupe, on y voit, au point où les portions antérieure et postérieure de la capsule se réunissent, une série de fentes transversales, qui en forment toute la circonférence. Il m’a été impossible de m’assurer si ces fentes répondent aux procès ciliaires du corps vitré ou aux franges* villeuses des procès ciliaires de la choroïde.
Le cristallin, sorti ou séparé de sa membrane ou capsule, présente d’abord un fluide particulier connu sous le nom d’humeur de Morgagni ; il offre ensuite une seconde matière mollasse, collante, et qui s’enlève aisément; la troisième, profondément placée, plus solide, forme le centre ou le noyau des deux autres. Les trois parties dont se compose la lentille cristalline ne diffèrent qu’accidenteîlement et ne forment qu’une seule substance, qui est identique. En effet, que l’on plonge un cristallin encore enveloppé de sa capsule dans une eau saturée de muriate suroxigéné de mercure , et qu’on l’y laisse pendant deux mois, on verra que depuis la face interne de la capsule jusqu’à la partie centrale du cristallin l’humeur de Mor-
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gag ni, comme tout le reste du cristallin* sera devenue lamelleuse. Les lames qui le composent sont concentriques ; chacune d’elles a un aspect fibreux, et ces fibres sont parallèlement placées ; seulement le centre conserve un peu de solidité et une couleur perlée.
Ne pourrait-on pas présumer que la substance du cristallin n’est ainsi disposée que pour faciliter la décomposition et la recomposition de ce corps, et que ce n’est peut-être là qu’un mode de circulation ; que cette humeur va de la circonférence au centre et du centre à la circonférence , et qu’elle est par ce moyen plus facilement déposée et reprise dans la capsule? Ceci toutefois n’est qu’une conjecture.
De ï Humeur Aqueuse et de sa Membrane .
Examinons quelle est la source de l’humeur aqueuse , nous verrons ensuite par quelle route elle rentre dans le torrent de la circulation : mais avant tout je crois qu’il n’est pas inutile de jeter un coup-d’ceil sur la membrane qu’on suppose contenir et même sécréter cette humeur.
Il semble , au rapport de MM. Portai et Demours , que Duddel, oculiste anglais , dans un ouvrage publié à Londres en 1729, avait quelque notion de la membrane de l’humeur aqueuse.
Zinn, dans son Traité de l’OEil, publié en 1755, offre, page 56 de cet ouvrage, une exposition assez claire de cette membrane. Il dit qu’on voit, non-seulement dans l’homme, mais encore d’une manière plus apparente dans beaucoup d’animaux, la lame antérieure de l’iris, née de la circonférence interne de la cornée, descendre contre cette membrane celluleuse , etc»
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D'après ce que Zinn dit, quoiqu’en peu de mots, de la membrane de l’humeur aqueuse , il est étonnant de voir Descemet en 1758, dans sa thèse soutenue aux écoles de médecine de Paris, annoncer cette membrane comme une découverte qu’il venait de faire, et persister dans cette opinion en 1760, dans un mémoire présenté à l’Académie royale des Sciences. Descemet dit que cette membrane prend naissance de la choroïde , se porte de la face postérieure de l’iris à la face antérieure de cette membrane en traversant la pupille, et va tapisser toute la face postérieure de la cornée.
Demours a revendiqué cette découverte dans une lettre adressée à M. Petit en 1767 ; il en parle aussi dans une autre lettre insérée au Journal de Médecine du mois de novembre 1770 : il dit que de la face postérieure de la cornée, la membrane de l’humeur aqueuse se réfléchit sur la face antérieure de l’iris, où elle devient si mince et si facile à déchirer , qu’il n’est pas possible de la suivre aussi loin qu’elle paraît s’étendre, car il conjecture qu’elle fournit une enveloppe à toutes les parties de la chambre postérieure.
Depuis ces époques, les auteurs qui ont écrit sur l’anatomie ont diversement parlé de cette membrane ; mais ils se sont très-peu écartés des opinions énoncées par les trois anatomistes qui viennent d’être cités.
Pour avoir une idée de la membrane de l’humeur aqueuse, il faut d’abord la décoller de la face postérieure de la cornée , afin d’isoler ces deux parties. Pour cela l’on doit prendre des yeux où cette membrane n’a que de faibles adhérences avec la cornée. Les yeux des vieillards, les yeux de mouton, de chien et surtout de cheval, sont
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très-propres à ces sortes de préparations : mais pour décoller plus facilement cette membrane, il est bon cle faire subir à ces parties une légère ébullition ou quelques jours de macération.
Pour mettre cette membrane à découvert et la suivre dans son trajet, il faut couper l’œil circulairement à quatre ou cinq lignes de la cornée transparente. Après cette section , l’on écarte en sens inverse la choroïde et la sclérotique ; on porte la pointe d’un scalpel autour du ligament ciliaire, et l’on voit bientôt, principalement sur les yeux du cheval, cette membrane se détacher en totalité ou en partie par une légère traction.
Il faut aussi couper des yeux d’avant en arrière et dans toute leur hauteur , de manière à avoir deux moitiés à peu près égales, afin de pouvoir suivre cette membrane de la face postérieure de la cornée sur la face antérieure de l’iris.
Pour mettre de l’ordre dans ce que nous avons à dire , il faut examiner séparément la membrane de l’humeur aqueuse à la face postérieure de la cornée, au point où cette lame s’unit à l’iris , ensuite à la face antérieure de cette membrane : nous verrons après cela si l’on doit admettre ou rejeter l’existence de la membrane de l’humeur aqueuse, ou enfin nous saurons l’idée qu’on doit s’en former.
On trouve à la face postérieure de la cornée une lame qui, quoique intimement unie à cette membrane, est cependant d’une nature différente de celle des autres lames de cette partie. Elle est concave, parfaitement lisse, et ne présente ni duvet ni villosités du côté de la face postérieure; mais la face antérieure, qui est convexe, est intimement unie à la cornée.
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Le bord ou la circonférence de cette lame dépasse un peu la circonférence de la face postérieure de la cornée ; ainsi toute cette membrane en est recouverte en dedans : ce bord est fixé à l’iris d’une manière très-évidente.
Cette lame ou membrane, chez l’homme et les quadrupèdes, se détache assez facilement, en totalité ou en partie, de la face postérieure de la cornée, comme nous l’avons dit, par le moyen de la macération , de l’ébullition ou de la dissection.
Après l’avoir détachée , on voit qu’elle a une épaisseur et une densité assez fortes, et qu’elle est parfaitement transparente ; mais lorsqu’on la laisse collée à la cornée , et qu’on la fait dessécher dans cet état, elle paraît inorganique, et ressemble à une couche de vernis qu’on aurait appliquée à la face postérieure de la cornée.
De quelque manière que je m’y sois pris, je n’ai jamais pu la diviser en plusieurs lames. Je n’y ai point découvert de fibres, ni de vaisseaux; elle n’est presque point extensible. Lorsqu’on la détache par portion , elle se déchire d’une manière nette dans tous les sens, et elle se roule sur elle-même. Demours a dit, avec quelque raison, qu’elle a l’aspect d’une lame cartilagineuse. Une légère ébullition ne lui porte aucune atteinte; il n’y a qu’une macération dans l’eau commune très-long-temps prolongée qui puisse l’altérer. L’eau saturée de muriate suroxigéné de mercure ne change presque rien à sa consistance , ni à son épaisseur , ni à sa transparence.
Quel est l’usage de cette membrane? Est-il plutôt relatif à la cornée qu’à l’humeur aqueuse ? c’est ce que je ne chercherai pas à déterminer ; mais j’ose affirmer que si cette membrane était unie à l’iris comme elle l’est à la cornée «
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l’action de l’iris serait annulée , parce qu’elle ne pourrait pas se prêter à ses mouvements , et qu’elle se romprait plutôt que de plier et de se froncer comme l’iris.
Maintenant que nous avons la connaissance d’une portion de cette prétendue membrane de l’humeur aqueuse , voyons si nous trouverons dans les chambres de l’œil quelque point qui lui ressemble parfaitement.
Nous avons vu que la lame de la partie postérieure de la cornée est unie et fixée à la circonférence de l’iris ; c’est ce qui a fait donner à cette union le nom de ligament de l’iris. Ce point de réunion est lisse, et son poli ferait croire que ces deux membranes passent de l’une à l’autre sans interruption, et qu’il y a identité dans la texture de ces parties ; mais malgré ce poli qui semble établir la continuité, et malgré cette union , on reconnaît très-bien que ce sont deux parties distinctes, de nature différente, qu’elles forment une sorte de raphé , et qu’il est impossible par la dissection de séparer un lambeau appartenant en même temps à la membrane de Zinn et à l’iris qui soit parfaitement semblable dans toutes ses parties.
Voyons maintenant la face antérieure de l’iris, formée par la prétendue membrane de l’humeur aqueuse. Cette face, au lieu d’être parfaitement lisse, présente des saillies formées par les libres rayonnées de l’iris; il y a aussi des plis ou enfoncements qui résultent du plissement de cette membrane dans les divers mouvements qu’elle exécute. Lorsqu’on fait flotter cette partie dans l’eau , on observe qu’elle est manifestement villeuse , recouverte d’un enduit brunâtre comme la face postérieure , mais moins abondant , et qu’elle présente évidemment le caractère des membra n es m u queu ses.
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Si l’on examine l’iris du côté de la circonférence , et qu’on le détache , on voit un point blanc à l’extrémité de chaque fibre rayonnée , qui est produit par un lambeau déchiré de la lame de la face postérieure de la cornée.
Pour étudier plus à fond la nature de cette membrane , il faudrait pouvoir l’isoler. La macération , l’ébullition, ou la dissection, ne peuvent nous démontrer l’existence de la moindre parcelle de cette membrane, ni dans l’homme ni dans les quadrupèdes; et lorsqu’on vient à bout de détacher de la face antérieure de l’iris la lame la plus mince possible , on voit que c’est une portion de l’iris même , et non la prétendue membrane de l’humeur aqueuse. Quelle que soit la portion qui s’en trouve détachée, elle est opaque , molle, flexible, villeuse, et se prête facilement à tous les mouvements de l’iris, tandis que la lame de la face postérieure de la cornée , ayant des caractères toutà-fait opposés , n’est pas propre à tous ces usages ; et , comme je l’ai déjà dit, si elle se continuait sur l’iris, elle annulerait l’action de cette membrane : d’ailleurs, toutes les parties de l’iris sont facilement altérées par la macération , tandis que la lame de la face postérieure de la cornée résiste long-temps à l’action de l’eau; et même sur le vivant elle devient très-rarement opaque.
On est étonné que certains auteurs admettent une membrane de l’humeur aqueuse pour la chambre antérieure, et qu’ils la refusent à la postérieure cependant cette humeur séjourne dans les deux cavités; elle passe de la postérieure dans l’antérieure; et lorsque la membrane pupillaire existe, ou qu’il y a occlusion de la prunelle, toute cette humeur se trouve dans la postérieure , et l’antérieure est à peine lubréfiée par une vapeur. Ainsi, la nature se
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serait trompée en plaçant dans la chambre antérieure une membrane pour l’humeur aqueuse, et en la refusant à la postérieure. C’est ce qui nous engage à jeter un coup d’œil sur cette dernière cavité , pour voir si elle ne présente pas quelque chose d’analogue à ce qu’on observe à la chambre antérieure.
En examinant la paroi antérieure de la chambre postérieure , formée par la face postérieure de l’iris , on y voit des villosités encore plus marquées qu’à la face antérieure ; ainsi , il n’y a rien là qui ressemble à la membrane de l’humeur aqueuse. Quant à la circonférence de cette chambre , elle est toute formée par les franges des procès ciliaires. Pour la paroi postérieure , elle est formée par la partie antérieure du cristallin , ou plutôt par la membrane de ce corps qui ressemble parfaitement à celle qu’on trouve à la face postérieure de la cornée. Ces deux chambres ont donc à peu près une égale disposition ; et il n’y a que la membrane de la face postérieure de la cornée et celle de la face antérieure du cristallin qui paraissent avoir quelque analogie , et qui pourraient avoir pour usage de retenir l’humeur aqueuse , tandis que cette humeur, en même temps qu’elle est contenue entre ces deux tuniques , est plus ou moins soumise à l’action des autres parties qui composent les chambres de l’œil.
Voyons si c’est dans la chambre antérieure ou dans la postérieure que se fait la sécrétion de l’humeur aqueuse ; nous examinerons ensuite la source de cette humeur.
Ce n’est point dans la chambre antérieure que cette humeur est d’abord déposée. L’occlusion accidentelle de la prunelle, ou l’imperforation congénialede l’iris, prouve que la chambre postérieure est remplie de cette humeur.
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pendant que la chambre antérieure est presque effacée et à peine lubréfiée. Ainsi, c’est par la pupille que l’humeur aqueuse passe de la chambre postérieure dans l’antérieure. Je pourrais ci ter un grand nombre de faits à l’appui de ce que j’avance ; je me contenterai de rappeler quelques observations, et je commencerai, contre l’ordre chronologique, par celle qui a été faite sur M. Sauvage de Ham , opéré par M. Demours ; elle est insérée dans le tome II du Traité clés Maladies des Yeux , publié par le professeur Scarpa et traduit par M. Léveillé. Voici ce qu’on lit page 173 : « Des deux côtés l’iris resta appli- » qué à la face concave de la cornée, il ne subsista plus » d’humeur aqueuse, et, pendant quatre ans, le malade » fut dans un état d’aveuglement complet. »
Le malade ayant recouvré la vue, M. Léveillé l’examina quelque temps après l’opération. Voici ce qu’il en dit page 175 du même ouvrage : « Il y a véritablement » un espace distinct entre l’iris et la cornée transparente, » ce qui n’existait pas avant l’opération , comme on en » peut juger par les détails de l’observation. » Zinn 1 cite des faits analogues :
<l II existe, dit-il, des observations telles qu’en rapportent Méry, Bonhomme et d’autres, lesquelles prouvent «que dans l’homme adulte, le trou de la pupille étant fermé »parune petite membrane, on a trouvé à peine dans la » chambre antérieure quelques gouttes de rhumeur aqueuse, «lorsque la chambre postérieure en était remplie. Et «Haller, dans l’œil d’un nouveau-né, où il a démontré «une membrane pupillaire, a vu une bulle membraneuse
1 Descriptio anatomica oc ali humain, p. 149.
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«que poussait l’humeur aqueuse répandue dans la chambre «postérieure en assez grande abondance pour refouler «en avant la membrane pupillaire qui l’arrêtait dans son «cours. »
Ainsi il est bien prouvé que l’humeur aqueuse est d’abord déposée dans la chambre postérieure, et que la membrane de Zinn est étrangère à cette sécrétion. Plusieurs anatomistes ont cru trouver la source de cette humeur aux procès ciliaires ; mais il me semble qu’ils se trompent. En effet, les matières injectées dans les artères iriennes , comme je l’ai dit plus haut, ne m’ont jamais donné un résultat qui pût me faire soupçonner qu’elles ont quelque part à la sécrétion de l’humeur aqueuse ; mais les franges et les villosités des procès ciliaires se trouvent facilement remplies par la matière introduite par les veines. Je me suis cru fondé dans mon opinion , en regardant ces parties comme servant à l’absorption de cette humeur, et non à son exhalation : il n’en est pas de même des canaux qui, du corps vitré, vont au cristallin ; je les juge très-propres à la sécrétion de l’humeur aqueuse.
En disséquant le cadavre du jeune homme dont j’ai parlé plus haut , mort avec une hydrophthalmie considérable des deux yeux , je trouvai les canaux qui vont du corps vitré au cristallin très-développés. J’avais pensé jusqu’alors que ces prolongements étaient solides, fibreux, et je ne me doutais nullement qu’ils fussent creux. Ce fut presque machinalement que je cherchai à introduire dans leur intérieur un tube rempli de mercure. J’en dirigeai la pointe du côté du corps vitré , et ce ne fut pas sans étonnement que je vis le mercure y pénétrer et marcher l’espace de deux lignes. Ce canal me parut bosselé , comme
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si le mercure avait été arreté par des brides ou valvules qui se trouvaient dans son intérieur. Voyant que j’obtenais si peu de succès dans ce sens , je portai mon tube d’arrière en avant dans un autre vaisseau , et aussitôt le mercure tomba sur la face antérieure du cristallin. Ce résultat me donna la première idée que ces canaux pouvaient permettre à une partie de l’humeur contenue dans les cellules de la membrane hyaloïde, de se porter dans la chambre postérieure pour former l’humeur aqueuse. Ces premières épreuves ne me donnèrent que des soupçons, et rien de convaincant ; c’est ce qui m’engagea à faire de nouvelles recherches sur les yeux sains des grands animaux : mais soit que mon tube ne fût pas assez fin , soit qu’il y eût d’autres causes, il me fut impossible d’y faire pénétrer le mercure ; c’est ce qui me détermina à employer un autre procédé, qui me parut très-propre à décider la question.
Je pris un œil de bœuf, j’enlevai la cornée avec le plus grand soin , et je laissai l’iris en place ; le nerf optique étant fixé à un fil, je suspendis l’œil, et bientôt je vis l’humeur vitrée s’écouler et s’épancher sur l’iris qui en était bombé , et ensuite passer par le trou de la prunelle. De cette manière l’œil fut presqu’à demi évacué au bout de douze heures. Mais une dernière épreuve me conduisit à une conviction complète : je pris encore un œil de bœuf; après avoir enlevé la cornée, comme dans mes autres essais , je désengrenai ou détachai l’iris de la choroïde , en ayant soin de ne point détruire les connexions et les adhérences des procès ciliaires avec le cristallin. Je suspendis cet œil à un fil par le nerf optique , comme je l’avais fait dans les autres expériences, et je vis , quelques instants
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après , l’humeur vitrée s’écouler en nappe à la circonférence du cristallin, et venir se réunir au centre de ce corps , et de là s’écouler goutte à goutte , de manière que dans l’espace de vingt-quatre heures le corps vitré avait perdu les deux tiers de son volume. Après ce laps de temps je pris cet œil, je l’examinai avec soin, et m’assurai que l’adhérence du corps ciliaire au cristallin existait toujours. Ainsi , l’humeur vitrée s’était réellement écoulée par des vaisseaux ou conduits existant entre les deux corps ciliaires à la circonférence du cristallin. Je reste en conséquence persuadé que cette humeur est fournie par le corps vitré et non par le corps ciliaire.
Antoine Maître- Jean était aussi persuadé que le corps vitré laissait fdtrer l’humeur aqueuse dans la chambre postérieure.
Janin, qui avait la même opinion , cite le fait suivant à l’appui de sa manière de voir :
« Une observation que j’ai faite souvent mérite ici sa place. Lorsqu’on fait la dépression d’une cataracte par le moyen de l’aiguille, et que la cristalloïde contient un fluide opaque, on remarque, dès que la capsule est entamée, que cette humeur est entraînée avec rapidité vers la partie antérieure de l’œil ; elle passe non-seulement par la pupille, en forme de tourbillon, mais elle trouble l’humeur aqueuse de la chambre antérieure, et finit par se précipiter au bas en forme de sédiment.
«Certainement cette humeur opaque n’est pas assez légère pour pouvoir d’elle -même venir se loger dans la chambre antérieure, si elle n’était entraînée par le flux de l’humeur sécrétoire du corps vitré, en venant renouveler
l’humeur aqueuse. » (Janin, Maladies des Yeux , p. 77.)
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A présent que nous avons une idée plus précise de la membrane de l’humeur aqueuse , et que nous croyons mieux connaître la source de cette humeur, nous devons rechercher quelle est la voie qu’elle suit pour rentrer dans le torrent de la circulation.
La prétendue membrane de l’humeur aqueuse ne paraît point propre à reprendre cette humeur et à l’absorber; elle n’a point de vaisseaux apparents, elle est trop dense et n’est presque point poreuse : si une partie de Phumeur aqueuse semble passer à travers l’épaisseur de cette membrane et à travers la cornée , c’est plutôt l’humeur particulière qui abreuve les lames de cette dernière membrane que l’humeur aqueuse elle-même. Cela pourrait tout au plus avoir lieu au moment de la mort, ou sur le cadavre ; mais pendant la vie , et dans l’état de santé , la membrane de l’humeur aqueuse a un tissu trop serré pour permettre à cette humeur de s’échapper antérieurerement.
L’iris paraît peu propre à l’absorption de l’humeur aqueuse ; cependant il est probable qu’il en absorbe un peu ; et s’il faut juger de sa faculté absorbante par la quantité de ses villosités , la face postérieure semble jouir de cet avantage à un plus haut degré que l’antérieure. En effet, les villosités de cette dernière face sont nombreuses ; cependant elles sont si fines qu’elles seraient imperceptibles, si l’on n’avait soin de faire flotter l’iris dans l’eau. On voit que cette face jouit malgré cela de la faculté absorbante; car lors de l’occlusion de la prunelle, l’humeur aqueuse qui se trouve dans la chambre antérieure disparaît, et elle ne peut être reprise par un autre organe que par les villosités de la face antérieure de l’iris.
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C/est dans la chambre postérieure que nous trouvons les principaux suçoirs absorbants ; mais la membrane du cristallin ne nous paraît pas plus avoir la faculté absorbante que la face postérieure de la cornée.
La face postérieure de l’iris , comme nous en avons déjà donné l’idée , n’est pas étrangère à cette absorption, mais les franges et les villosités des procès ciliaires qui forment toute la circonférence de la chambre postérieure, semblent en être principalement chargées ; car, quel pourrait être leur usage, si elles n’étaient pas destinées à reprendre l’humeur aqueuse et à la ramener dans le torrent de la circulation ? Toutes les autres parties en rapport avec cette humeur ont des fonctions et des usages particuliers à remplir , et, sans être tout-à-fait étrangères à son absorption, ne semblent pas en être spécialement chargées; tandis qu’on ne connaît pas encore d’autre usage bien déterminé aux procès ciliaires de la chambre postérieure , et que la portion de ce corps qui en forme la circonférence, a toutes les qualités propres à exécuter cette fonction : en effet , les villosités et les franges étant entièrement veineuses , et plongeant continuellement dans cette humeur, ne peuvent être destinées, comme nous l’avons déjà dit, qu’à l’absorber, et à la reporter dans la circulation générale.
Ainsi l’humeur aqueuse prend naissance dans les chambres postérieures , va par la prunelle dans l’antérieure , et repasse de celle-ci dans la postérieure où elle est repompée ; enfin, tout prouve que c’est dans la chambre postérieure, et non dans l’antérieure , que se trouve l’appareil absorbant de cette humeur.
Cependant Scarpa et quelques autres praticiens, après
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lui , ont regardé Ja chambre antérieure comme bien plus propre à cette absorption que la postérieure, puisqu’ils conseillent , lorsqu’on fait l’opération de la cataracte par abaissement, de faire passer le cristallin dans la chambre antérieure; mais rien ne prouve que cette absorption se fasse plutôt dans cette chambre que dans la postérieure , et il est même probable que les parties du cristallin dissoutes dans cette chambre , se mêlent avec l’humeur aqueuse, et passent avec elle par la pupille dans la chambre postérieure, où ces parties sont principalement absorbées : cette opinion est appuyée de l’expérience et de l’observation de quelques-uns de nos anciens maîtres. En effet, nous voyons Heister qui conseille , dans le cas d’hypopyon, d’après le procédé de Justus rapporté par Galien, de coucher le malade à la renverse, de commencer par de légères frictions sur le globe de l’œil pour rendre le pus plus coulant, et de donner ensuite quelques secousses à la tête pour faire passer la matière derrière l’iris.
Mauchart, qui employait à peu près le même procédé , plaçait ses malades sur le bord du lit, la tête en dehors, plus basse que le reste du corps, et renversée. Il exerçait des frictions sur la partie inférieure de l’œil , afin de faire remonter le pus vers la prunelle , et de le faire passer dans la chambre postérieure.
Quoique je regarde ce procédé comme un faible moyen pour guérir l’hypopyon, il ne prouve pas moins que trèsanciennement on avait pressenti ou même observé que l’absorption des humeurs de l’œil se faisait derrière l’iris dans la chambre postérieure.
D’après ce qui vient d’être dit, nous voyons que le corps vitré dépose l’humeur aqueuse dans la chambre posté-
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rieure , par le moyen d’un grand nombre de petits canaux , la laisse continuellement couler autour et à la face antérieure de la membrane cristalline, et fournit en même temps par d’autres conduits les matériaux propres à la nutrition du cristallin * pendant que le corps vitré lui-même puise dans les procès ciliaires de la choroïde les matières nécessaires à la réparation de ses pertes ; mais après que ces humeurs ont rempli les fonctions auxquelles elles sont destinées, elles rentrent dans le torrent de la circulation par le moyen des procès ciliaires de la choroïde , qui absorbent dans le corps vitré et le cristallin, en même temps qu’ils puisent dans la chambre postérieure l’excédant des matériaux de ces parties et de l’humeur aqueuse.
La circulation des humeurs de l’œil est extrêmement rapide ; l’humeur aqueuse surtout se reproduit avec une grande rapidité , et je pense qu’elle n’est si promptement réparée , quand elle a été évacuée par une ouverture faite à la cornée, que parce que le corps vitré la fournit.
Le corps vitré, qui, par sa transparence, semble uniquement destiné à modifier les rayons lumineux qui le traversent, doit cependant aussi être mis au nombre des organes sécréteurs. Je sais que des obstacles presque insurmontables s’opposent à ce qu’on parvienne jamais à connaître parfaitement la structure de ce corps; mais il est déjà prouvé qu’un grand nombre de conduits se trouvent à sa partie antérieure, lesquels s’ouvrent à la circonférence du cristallin ; que la moitié antérieure de ce corps est cellulaire ; que les cellules communiquent entre elles et se terminent aux petits canaux qui versent l’humeur aqueuse dans les chambres de l’œil. Quant à la moitié postérieure du corps vitré , sans qu’on puisse dire quelle est
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sa manière d’être , elle est cependant différemment disposée. En effet, lorsque j’enlève la cornée transparente d’un œil, que je suspends cet organe par le nerf optique, dans les vingt-quatre heures la moitié ou les deux tiers de l’humeur aqueuse s’est évacuée ; mais après ce laps de temps, on n’en voit presque plus une goutte s’écouler, et le reste s’évapore d’une manière insensible. Il me semble que si ce corps avait été composé de cellules communiquant toutes les unes avec les autres, cette humeur se serait écoulée en entier par les conduits de la circonférence du cristallin , et c’est ce qui n’est pas arrivé : il y a donc eu un obstacle qui s’y est opposé. Il n’en est pas moins vrai que les procès ciliaires du corps vitré puisent dans les procès de la choroïde , les matériaux nécessaires à sa nutrition , qu’en même temps le corps vitré verse en quantité l’humeur aqueuse , et que cette humeur est reprise en égale proportion dans la chambre postérieure de l’œil , par les villosités des procès ciliaires de la choroïde : ainsi , l’humeur aqueuse fournie par le corps vitré , est versée en quantité dans un temps très-court, et aussi rapidement reprise en égale proportion.
L’humeur aqueuse me semble être, jusqu’à un certain point , à l’égard du cristallin , ce que les larmes sont à la partie antérieure du globe de l’œil ; en effet , les larmes sécrétées par la glande lacrymale sont portées parles conduits excréteurs de cette glande à la partie supérieure et externe du globe de l’œil, pleuvent à la partie antérieure de la cornée, l’arrosent et tombent ensuite dans le lac lacrymal, où elles sont reprises par les conduits lacrymaux.
11 semble qu’il en est de même à l’égard de l’humeur
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aqueuse ; sécrétée par le corps vitré , elle est portée par les coucluits de ce corps à la partie antérieure de la circonférence du cristallin ; ces conduits la laissent écouler autour et à la face antérieure de la membrane cristalline qui en est baignée ; cette humeur s’amasse dans la chambre postérieure, où elle est reprise par les villosités des franges des procès ciliaires.
Tant que la sécrétion et l’excrétion des humeurs de l’œil se font d’une manière régulière, le globe oculaire conserve son volume et sa forme ; mais si cette fonction est troublée par une ophthalmiequi a duré quelque temps, l’organe devient plus petit, et l’on voit non-seulement que la partie antérieure de l’œil change de couleur, mais encore que la convexité de la cornée a diminué, est presque plane, et que ses dimensions sont moindres. En comparant la cornée de l’œil malade avec celle du côté opposé, on voit qu’elle est réellement plus petite. Cette diminution du volume de l’œil me semble venir du trouble qui doit exister dans l’action des procès ciliaires, surtout de ceux du corps vitré , qui ne sécrètent plus une quantité assez grande d’humeur pour conserver la forme et le volume ordinaire de l’organe malade , et le tissu de la sclérotique et de la cornée est véritablement resserré sur lui-même.
Les rayons lumineux qui éprouvent différentes indexions en passant par les divers milieux qu’ils traversent avant d’arriver au fond de l’œil, sont reçus par des surfaces convexes jusqu’au centre du cristallin; et depuis ce point jusqu’à la rétine, ils pénètrent par des surfaces concaves. En effet , l’humeur aqueuse devant s’accommoder à la disposition de la face postérieure de la cornée , pré-
iSh
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sente, comme cette membrane, une surface convexe à l’entrée des rayons lumineux. La face antérieure du cristallin, dont la convexité est variable chez les différents sujets, reçoit les rayons lumineux et les porte jusqu’au centre de la lentille cristalline ; là, les formes changent; les lames postérieures dont le cristallin est composé, courbées en avant, commencent à présenter une surface concave ; après les avoir traversées, les rayons lumineux tombent dans la cavité du corps vitré qu’on nomme chaton. Ainsi , jusqu’au centre du cristallin, les rayons lumineux entrent par des surfaces convexes ; mais depuis le centre de la lentille, ils pénètrent par des surfaces concaves, et de là ils sont transmis à la rétine.
L’iris , qui partage en deux parties la cavité du globe de l'oeil contenant l’humeur aqueuse, est mobile et flottant dans cette humeur ; il n’y a que la grande circonférence qui soit fixe; de sorte que la prunelle, en se dilatant et en se resserrant , se rapproche ou s’éloigne de la grande circonférence : mais en exécutant ces divers mouvements, l’iris ne reste point plane. Winslow est le premier qui se soit aperçu que la face antérieure était légèrement convexe, même quand la prunelle est rétrécie , et qu’alors les fibres circulaires devraient aplatir l’iris. Winslow , qui avait porté l’anatomie à un haut degré de perfection, dut chercher quelle pouvait être la cause de ce phénomène. Il a d’abord pensé que les procès ciliaires sont implantés dans les cannelures du corps vitré, que rien ne se trouve placé entre l’iris et le cristallin ; et la chambre postérieure, selon lui, existant à peine, il croit que l’iris , appuyant sur le cristallin , est obligé de s’accommoder à la convexité de ce corps ; et même cette
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membrane , en glissant sur le cristallin , pourrait l’aplatir et le repousser eu arrière.
Nous pensons que Winslow, qui nous a fait connaître la convexité de l’iris, se trompe sur la cause qui détermine ce phénomène. En effet, les procès ciliaires sont implantés dans ce que Winslow nomme les cannelures du corps vitré, mais il y a au moins le quart de leur longueur qui se prolonge sur la circonférence de la face antérieure du cristallin, se place entre ce corps et une partie de la face postérieure de l’iris , et forme la circonférence de la chambre postérieure ; ainsi dans ce point l’iris ne touche pas le cristallin : vers le centre de la lentille, l’humeur aqueuse se trouve interposée entre ces deux parties, et les sépare. J’ai répété les expériences de la congélation des yeux, qui avaient été faites par Piéaumur, F. Petit, Morgagni , Heister et par Winslow lui-même, et j’ai toujours trouvé dans la chambre postérieure le petit glaçon observé par ces anatomistes. Ainsi la convexité de l’iris ne dépend point de la présence du cristallin, et ce corps ne peut point être aplati et repoussé en arrière par la pression de l’iris.
La convexité antérieure de l’iris ne peut être révoquée en doute : elle augmente quand on regarde des objets éclairés par une lumière vive, et lorsque la prunelle se rétrécit; alors la chambre postérieure a un peu plus de grandeur ; la convexité de l’iris diminue, au contraire, quand on regarde des objets qui sont dans un lieu sombre ou un peu obscur ; alors aussi la chambre postérieure devient moins grande.
Quelle est donc la cause de cette convexité? Je crois que l’humeur aqueuse qui s’écoule du corps vitré à la cir~
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conférence du cristallin pousse l’iris en avant , selon qu’elle a plus ou moins de facilité h passer de la chambre postérieure dans l’antérieure. En effet, nous voyons que, lorsque la prunelle devient plus petite, l’humeur aqueuse, ne pouvant passer que difficilement dans la chambre antérieure, s’amasse en plus grande quantité dans la postérieure; l’iris, présentant dans ce cas plus de surface par le rétrécissement de la prunelle , est poussé vers la cornée transparente : si alors l’humeur aqueuse ne porte pas l’iris en avant et ne le fait pas bomber, je ne saurais à quoi attribuer la cause de la convexité antérieure de cette membrane.
Voici ce qui résulte de ce qui vient d’être exposé dans ce mémoire :
1°. Depuis l’insertion des procès ciliaires sur le corps vitré , toute la partie postérieure de la membrane hyaloïde est lisse et contiguë à la face interne de la rétine, et aucun moyen d’union n’existe entre ces deux parties, excepté dans le bœuf, chez lequel on voit un prolongement qui n’est pas vasculaire, qui prend naissance à l’insertion du nerf optique, et s’enfonce dans l’humeur vitrée. Ainsi aucun rameau de l’artère centrale ne va se rendre dans la membrane hyaloïde , pas même par le bord antérieur de la rétine.
2°. Le corps vitré a des procès ciliaires comme la choroïde. Les procès de ces deux parties, dont la forme est ovale et non triangulaire , sont villeux et se correspondent par les deux faces ; ceux de la choroïde sont implantés par leur bord postérieur sur le corps vitré et le cristallin , et le reste de ce bord est libre dans la chambre postérieure. Les procès ciliaires du corps vitré sont fixés
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dans les intervalles des procès ciliaires de la choroïde. Il y a continuité de l’un à l’autre, et rien n’est interposé entre eux : ainsi c’est par là que doivent passer les fluides qui servent à la formation du cristallin et des humeurs aqueuse et vitrée.
3°. Je n’ai pas besoin de faire remarquer que l’état isolé des procès ciliaires de la choroïde et du corps vitré, lorsque ces deux parties sont séparées l’une de l’autre, n’est qu’accidentel, et que, lorsque la choroïde est unie au corps vitré et au cristallin, les deux corps ciliaires forment un tout, un organe unique très-composé, dans lequel s’opèrent la sécrétion et l’excrétion des humeurs de l’œil : si on considère les corps ciliaires dans leur ensemble, on voit que les trois quarts de cet organe sont placés entre la choroïde et le corps vitré, et que l’autre quart est flottant à la circonférence de la chambre postérieure.
Ii°. Le sang ne paraît point passer directement et par continuité de conduits des procès ciliaires de la choroïde dans le corps vitré et le cristallin : en effet, de l’air, de l’essence de térébenthine, de l’encre, de la colle de poisson, du suif ou enfin du mercure, toutes ces matières étant successivement et isolément injectées, les artères de la rétine, de la choroïde et des procès ciliaires, ont été parfaitement remplies, mais rien n’a pénétré dans le corps vitré ni dans le cristallin.
5°. Ces matières , injectées par la veine jugulaire interne ou par la veine ophthalmique , ont non-seulement passé dans les veines de la rétine et dans celles des procès ciliaires de la choroïde, mais elles ont encore rempli les villosités, et l’injection s’est épanchée dans la chambre
CRISTALLIN
postérieure de l’œil : rien n’a pénétré dans le corps vitré ni dans le cristallin.
6°. Ainsi aucun rameau de l’artère centrale de la rétine ne passe dans ces parties, et les artères ciliaires courtes ne vont point jusqu’aux membranes propres de l’œil. Les villosités des procès ciliaires étant continues avec les veines, et non avec les artères , le sang ne paraît pas pouvoir passer en nature dans le cristallin et le corps vitré.
7°. Cependant j’ai trouvé dans les yeux du cadavre d’un homme, dans les cadavres de deux fœtus, dans les yeux d’un bœuf et d’un cerf, les procès ciliaires de la choroïde et du corps vitré , ainsi que leurs villosités , colorés en rouge et entièrement remplis de sang.
8°. Ces observations jettent beaucoup de doute sur la manière dont se fait la circulation des procès ciliaires dans les membranes liyaîoïde et cristalline. On peut cependant assurer que c’est par là que cette circulation a lieu, et que c’est aussi par là que le sang avait passé dans le corps vitré des sujets sur lesquels nous l’avons rencontré.
9°. Je pense que c’est par absorption, et non par continuité des vaisseaux, que le sang y avait pénétré. Les villosités ont absorbé du sang, au lieu d’un fluide blanc qu’elles absorbent ordinairement pour l’entretien des humeurs de l’œil.
10°. Il est arrivé aux suçoirs absorbants des procès du corps vitré ce qui arrive quelquefois aux vaisseaux lymphatiques de différentes parties du corps, qui absorbent du sang au lieu d’un fluide blanc qu’ils prennent ordinairement. En effet, on voit ce phénomène avoir lieu dans
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l’érysipèle , dans quelques traînées lymphatiques ; cela se voit aussi chez les personnes affectées de scorbut, et dans d’autres cas.
11°. Le passage du sang dans le corps vitré des sujets sur lesquels nous l’avons remarqué , et le passage de ce fluide dans quelques vaisseaux lymphatiques , n’est arrivé que par le trouble de ces vaisseaux et par les changements que les fluides peuvent avoir éprouvés.
12°. On peut conclure que tant que les villosités de l’un et de l’autre corps ciliaire exécutent leurs fonctions sans être troublées par aucune cause morbide, les humeurs de l’œil sont déposées et reprises en conservant leur transparence ; mais s’il survient quelque dérangement dans leur action , ils absorberont du sang ou des matières opaques , et le mécanisme de la vision en sera troublé.
13°. D’après ce qui vient d’être dit, il reste très-peu de doute pour moi sur la manière dont s’opère la sécrétion et l’excrétion des humeurs de l’œil.
1 h°. La face antérieure du cristallin est convexe, mais nous avons trouvé beaucoup de variétés dans cette disposition : chez quelques-uns elle est presque plane ; chez le plus grand nombre , cette convexité est moindre que celle de la face postérieure ; mais plusieurs fois nous avons vu ces deux faces presque également bombées.
15°. Le cristallin est reçu dans la cavité qu’on trouve à la face antérieure du corps vitré : aucune partie de la membrane hyaloïde n’est aussi dense ni aussi épaisse que celle qui tapisse cette cavité. Il n’y a , dans l’état sain , aucune continuité ni adhérence dans ce point entre le corps vitré et le cristallin, et la continuité y est entre-
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tenue par une sorte de rosée qui lubréfie ces deux faces.
16°. J’ai trouvé chez un hydrophthal inique , entre le corps vitré et le cristallin , une humeur limpide dont la quantité égalait au moins le poids de six grains , et l’espace qui le contenait aurait pu être considéré comme une troisième chambre.
17°. Mais la circonférence du cristallin est unie à un prolongement de la membrane hyaloïde ; ce prolongement est composé de deux feuillets : je n’ai bien étudié que l’externe. L’on voit le bord antérieur de ce feuillet s’implanter sur la circonférence du cristallin sans se continuer sur sa face antérieure ; l’on voit dans l’épaisseur de ce feuillet une rangée de conduits qui sont placés de distance en distance en laissant des intervalles réguliers ; ils ont environ deux lignes de longueur ; ils sont assez gros * denses , cylindroïdes ; ces canaux, chez mon hydrophthalmique , se fixaient à la circonférence du cristallin ; l’intervalle de ces canaux est rempli par une portion membraneuse mince et très-extensible.
18°. La membrane cristalline est formée de deux parties : l’antérieure est épaisse ; la portion postérieure est beaucoup plus mince. En examinant la membrane cristalline du côté de la face interne avec une loupe, on observe, à l’endroit où la portion antérieure et la portion postérieure se réunissent, une série de fentes transversales qui en forment toute la circonférence. Il m’a été impossible de m’assurer quel pouvait en être l’usage.
19°. Je crois que les trois parties dont se compose le cristallin ne diffèrent qu’accidentelleinent, et ne forment qu’une seule et même substance qui est identique : en effet , un cristallin renfermé dans sa capsule, étant plongé
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dans une eau saturée de muriate suroxigéné de mercure, on voit que tout le cristallin est devenu lamelleux, que ses lames sont concentriques, d’un aspect fibreux , que le centre conserve plus de solidité et une couleur perlée.
20°. Cette disposition du cristallin pourrait faciliter la décomposition et la recomposition de ce corps, et ce n’est peut-être là qu’un mode de circulation ; cette substance va, en se fluidifiant, de la circonférence au centre, et du centre à la circonférence, et elle est, par ce moyen, plus facilement déposée et reprise dans la capsule.
21°. Demours et M. Portai croient que Duddel a eu , il y a long-temps, quelque notion de la membrane de l’humeur aqueuse ; Zinn est le premier qui l’a réellement connue. Il est difficile de comprendre ce que Descemet a entendu par membrane de l’humeur aqueuse ; mais Demours est incontestablement l’anatomiste qui l’a le mieux observée, et c’est assurément lui qui en a donné la meilleure description : il ne s’est trompé qu’en ce qu’il a cru que la membrane de l’humeur aqueuse se continuait sur la face antérieure de l’iris.
22°. J’ai décollé cette membrane de la face postérieure de la cornée sur les yeux des vieillards, sur ceux de mouton, de chien et surtout de cheval , par le moyen de l’ébullition, de la macération et de la dissection.
23°. En examinant la membrane de l’humeur aqueuse à la face postérieure de la cornée, et ensuite à la face antérieure de l’iris , je me suis positivement assuré qu’elle n’existe qu’à la face postérieure de la cornée, qu’elle ne va pas plus loin , et ne se continue point sur la face antérieure de l’iris. Le reste de la chambre antérieure ni la chambre postérieure n’ont rien qui lui ressemble : la cap-
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suie du cristallin pourrait seulement avoir quelque analogie avec la membrane dont il s’agit.
24°. L’occlusion accidentelle de la prunelle ou l’imperforation congéniale de l’iris, prouve que la chambre postérieure est remplie par l’humeur aqueuse, pendant que la chambre antérieure est presque effacée et à peine lubréfiée : ainsi, c’est par la pupille que cette humeur passe de la chambre postérieure dans l’antérieure.
25°. La lame de la face postérieure de la cornée est étrangère à la sécrétion de cette humeur, ainsi que les procès ciliaires de la choroïde. Il n’en est pas de même des canaux qui, du corps vitré, vont s’ouvrir à la circonférence du cristallin.
26°. Qu’on prenne, en effet, un œil de bœuf, qu’on enlève la cornée et qu’on désengrène l’iris, en ayant soin de ne pas détruire les adhérences des procès ciliaires au cristallin ; qu’on suspende cet œil à un fil par le nerf optique, on verra bientôt l’humeur vitrée s’écouler, et dans moins de vingt-quatre heures le corps vitré aura perdu les deux tiers de son volume , sans que les adhérences du corps ciliaire avec le cristallin aient cessé d’exister. Ainsi, l’humeur vitrée s’écoule réellement par des vaisseaux ou conduits existant entre les deux corps ciliaires.
27°. Le corps vitré qui, par sa transparence , semble uniquement destiné à modifier les rayons lumineux qui le traversent, doit aussi être mis au nombre des organes sécréteurs.
28°. La membrane de l’humeur aqueuse n’est pas propre à reprendre cette humeur. L’iris ne paraît pas tout-à-fait étranger à l’absorption de l’humeur aqueuse ; mais ce sont les franges et les villosités des procès ci-
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liaires, dont la circonférence de la chambre postérieure est formée, qui exécutent cette fonction: en effet, les villosités étant entièrement veineuses , et plongeant continuellement dans l’humeur aqueuse, ne peuvent être destinées qu’à l’absorber et à la rapporter dans la circulation générale. Ainsi , contre l’opinion de Scarpa , il y a plus à gagner en laissant le cristallin dans la chambre postérieure, lors de l’abaissement de la cataracte, qu’en le faisant passer dans l’antérieure.
29°. J’ai dit à l’article troisième que si l’on considère les deux corps ciliaires dans leur ensemble, on voit qu’ils forment un organe très-composé, divisé en deux parties, dont l’une se trouve placée entre la choroïde et le corps vitré, et l’autre est flottante à la circonférence de la chambre postérieure. Le corps vitré puise dans la première partie des procès ciliaires les matières nécessaires à la réparation de ses pertes, pendant qu’il fournit à la nutrition du cristallin par de petits conduits, et qu’en même temps il dépose l’humeur aqueuse dans la chambre postérieure par un grand nombre de canaux ; cette humeur passe par la prunelle dans la chambre antérieure pour repasser dans la postérieure et rentrer bientôt après dans la circulation générale, au moyen de la seconde partie des procès ciliaires formant la circonférence de la chambre postérieure et qui absorbe l’humeur aqueuse : ainsi , les humeurs de l’œil forment un petit cercle, une circulation particulière.
30°. L’humeur aqueuse me semble être jusqu’à un certain point , à l’égard du cristallin , ce que les larmes sont à la partie antérieure du globe de l’œil.
31°. Dans le cas d’une ophthalmie qui a duré pendant
PUPILLE
lü/l
quelque temps, toutes les membranes de l’œil , et en particulier la cornée transparente, diminuent réellement de volume, et ces parties reprennent leur premier état quelque temps après que l’inflammation est dissipée.
32°. Les rayons lumineux pénètrent dans l’œil par des surfaces convexes jusqu’au centre du cristallin, et de ce point ils sont reçus par des surfaces concaves jusqu’à la rétine.
33°. La convexité antérieure de l’iris est produite par l’humeur aqueuse sécrétée dans la chambre postérieure qui le pousse en avant, et non par le cristallin, qui ne touche point à cette membrane.
MÉMOIRE SUR LA PUPILLE
Publié en 1820, dans le quarante-sixième volume du Dictionnaire des Sciences
Médicales.
Pupille. — I. On donne ce nom à l’ouverture de l’iris placée vers le milieu du cercle formé par cette membrane, et que traversent les rayons de la lumière pour aller peindre sur la rétine l’image des objets extérieurs. Le mot pupille signifie la même chose que ce qu’on appelle communément prunelle.
II. La pupille n’existe pas chez tous les individus ; l’iris a quelquefois été trouvé imperforé, et d’autres fois la pupille est restée bouchée par la persistance de la
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membrane pupillaire. Dans le cours de la vie , cette ouverture peut s’oblitérer par un grand nombre de causes : pour remédier à cette occlusion , on pratique une prunelle artificielle. Hors les cas qui viennent d’être indiqués, tous les sujets ont une ouverture à l’iris, connue sous le nom de pupille ou prunelle. Je ne connais pas d’observation d’individu qui ait porté en naissant deux pupilles sur le même œil ; mais l’iris peut se décoller dans un ou plusieurs points de sa circonférence, et laisser de petites ouvertures qui permettent aux rayons lumineux d’aller frapper la rétine : ces ouvertures sont autant de pupilles accidentelles. M. Ghaussier paraît être un des premiers auteurs qui aient observé cet accident : en 1766, chez un homme âgé d’environ quarante ans , il vit à la partie inférieure de l’iris de l’œil droit , et du côté du petit angle, une tache semi-lunaire de même couleur que la pupille , qui était oblongue et formée par un décollement des parties du cercle ciliaire de l’iris ; il aperçut des replis sur la partie décollée ; les rebords de la pupille qui correspondaient au segment décollé paraissaient dentelés et à festons. Les rides ou replis en tous sens, qu’il remarqua à la surface de l’iris, et les dentelures du bord de la prunelle s’effacèrent en partie quand il examina te même œil au grand jour : mais alors la prunelle parut fort oblongue , la tache latérale s’élargit beaucoup et représenta un croissant ; la portion de l’iris comprise entre ces deux limites perdit de sa largeur, et celle qui n’était pas décollée devint plus large. M. Ghaussier conduisait-il le malade dans un lieu moins éclairé, la pupille et le côté décollé de l’iris s’élargissaient de nouveau ; les treillis des rides y devenaient plus apparents, tandis que le côté sain et la
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tache, qui lui étaient opposés, se rétrécissaient. Le malade, d’ailleurs, n’éprouvait aucune douleur pendant ces divers mouvements de l’iris ; sa vue n’était point troublée; il apercevait les objets comme dans l’état naturel.
Janin, dans son Traité des Maladies des Yeux , page Ù20, rapporte une observation trop extraordinaire dans ce genre pour que je n’en donne point un aperçu.
Une demoiselle perdit non-seulement la vue de l’œil droit à l’âge de quatorze ans, mais quelque temps après l’œil gauche fut atteint d’une très-forte ophthalmie : il se lit un amas de pus dans la chambre antérieure ; les lames de la cornée en furent corrodées. Vers la partie inférieure, l’iris forma un staphylôme; les bords de l’ulcère se rapprochèrent; l’iris se trouva joint à la cicatrice de la cornée, la pupille fut entièrement détruite, et la malade fut privée de la vue.
L’iris ainsi pincé éprouva des tiraillements qui déterminèrent un décollement de cette membrane dans cinq différents points peu éloignés les uns des autres , à la partie supérieure de la grande circonférence, ce qui forma cinq pupilles accidentelles et rétablit la vision dans cet organe, au point qu’il pouvait distinguer les gros objets.
« Ce qu’il y avait de remarquable dans cet œil , c’est que chaque point de décollement de l’iris formait une ouverture qui se dilatait et se resserrait, non point en raison de l’agitation plus ou moins grande de la lumière , mais seulement selon la direction ou la position où se trouvait le pôle ou l’axe de l’œil.
«Lorsqu’il était dirigé en bas, les cinq pupilles présentaient leur moindre diamètre ; lorsqu’au contraire le pôle de cet organe était horizontal, toutes ces ouvertures
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étaient dilatées : mais quand Taxe était dirigé en haut, les cinq prunelles étaient dans leur plus grande dilatation , et alors elles n’étaient plus rondes comme elles l’étaient dans les deux autres positions du globe; elles formaient au contraire un angle aigu dont l’extrémité correspondait vers le centre de l’iris. »
Ces sortes de prunelles accidentelles produites par le décollement de la circonférence de l’iris, ont déjà été vues un assez grand nombre de fois : M. de Wenzel en rapporte aussi plusieurs observations.
III. « L’iris est la partie que l’on envisage le plus quand on parie à quelqu’un ; néanmoins personne, que je sache, ne s’est avisé de remarquer une particularité qui se présente assez fréquemment : on croit , pour l’ordinaire, que la prunelle doit être au milieu de l’iris, et que celle-ci est également large entre ses deux circonférences ; cependant j’ai très-souvent observé que l’iris est plus large vers les tempes et plus étroit du côté du nez , de sorte que l’iris et la prunelle n’ont pas le même centre , et que la prunelle est plus proche de la grande circonférence de l’iris vers le nez que du côté des tempes. » (Win$\ow, Académie royale des Sciences , année 1721, p. 310.)
Il est généralement vrai que cette ouverture ne se trouve pas juste au milieu de l’iris , mais qu’elle est ordinairement plus près du nez que de l’angle externe de l’orbite : cependant, sur un assez grand nombre de sujets, j’ai vu la pupille précisément au centre de l’iris, et sur un individu affecté de strabisme , j’ai trouvé la pupille de l’œil droit placée visiblement plus près de la tempe que de la racine du nez, et, chez lui, l’iris était plus large en dedans qu’en dehors.
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IV. François Petit prétend que le diamètre de la pupille est d’une demi-ligne ; d’autres, au contraire, disent que généralement elle a , dans l’état naturel, environ une ligne de diamètre : quoi qu’il en soit, cette étendue varie suivant les sujets et les diverses maladies, selon la distance des objets qu’on regarde, et selon qu’ils sont plus ou moins éclairés. En effet, on voit des individus chez qui la prunelle a à peine un quart de ligne de diamètre, lorsque chez d’autres, et selon quelques circonstances particulières , l’ouverture de l’iris est si grande que cette membrane est presque entièrement effacée, et que la pupille est énormément dilatée.
V. La forme de la pupille varie dans les différentes espèces d’animaux : elle est ronde dans l’homme , chez les singes , chez beaucoup d’animaux carnassiers , dans les oiseaux. La tortue a aussi la pupille ronde, de même que le caméléon et les lézards ordinaires. Dans le bœuf et les autres ruminants , la pupille est transversalement oblongue, et elle s’offre dans son plus grand resserrement, sous la forme d’une ligne transversale ; il en est de même dans la baleine. Dans le cheval elle est aussi dirigée transversalement, et son bord supérieur forme une convexité festonnée de cinq festons plus épais que le reste du contour ; elle se rapproche d’une ligne verticale dans le genre des chats , ainsi que dans le crocodile. Le gecko et les grenouilles ont la pupille rhomboïdale ; celle du dauphin a la figure d’un cœur ; dans la sèche, elle a la forme d’un rein ( Voyez Cuvier, Leçons cl’ Anatomie comparée , publiées par M. le professeur Duméril, tom. II, p. 410). J’ai vu une personne chez qui la pupille , au lieu d’être ronde, se présentait sous !a forme d’une fente verticale.
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L’iritis fait quelquefois changer la forme de la pupille et la rend très-irrégulière.
VI. La prunelle, dans l'espèce humaine, est disposée en forme de canal conique tronqué, dont la base regarde l’intérieur de l’œil ; car cette base a presque trois fois plus de capacité que l’ouverture extérieure. D’après cette idée, on voit que nous admettons que l’iris est convexe antérieurement , et nous allons tâcher de le prouver.
L’iris, qui partage en deux parties la cavité du globe de l’œil contenant l’humeur aqueuse, est mobile, et flottant dans cette humeur ; il n’y a que la grande circonférence qui soit fixe , de sorte que la prunelle , en se dilatant et en se resserrant , se rapproche ou s’éloigne de la grande circonférence : mais , en exécutant ces divers mouvements , l’iris ne reste point plane. Win slow est le premier qui se soit aperçu que la face antérieure de cette membrane était légèrement convexe, même quand la prunelle est rétrécie, et qu’alors les fibres circulaires devraient aplatir l’iris. Winslow , qui avait porté l’anatomie à un haut degré de perfection , dut chercher quelle pouvait être la cause de ce phénomène. Il a d’abord pensé que les procès ciliaires sont implantés dans les cannelures du corps vitré , que rien ne se trouve placé entre l’iris et le cristallin ; et la chambre postérieure, selon lui, existant à peine , il croit que l’iris, appuyant sur le cristallin, est obligé de s’accommoder à la convexité de ce corps, et même que cette membrane, en glissant sur le cristallin, pourrait l’aplatir et le repousser en arrière.
Nous pensons que Winslow, qui nous a fait connaître la convexité de l’iris, se trompe sur la cause qui détermine ce phénomène. En effet, les procès ciliaires sont
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implantés clans ce que Winslow nomme les cannelures du corps vitré ; mais il y a au moins le quart de leur longueur qui se prolonge sur la circonférence de la face antérieure du cristallin, se place entre ce corps et une partie de la face postérieure de l’iris, et forme la circonférence de la chambre postérieure : ainsi dans ce point, l’iris ne touche point le cristallin. Vers le centre de la lentille, l’humeur aqueuse se trouve interposée entre ces deux parties et les sépare. J’ai répété les expériences de la congélation des yeux, qui avaient été faites par Réaumur, F. Petit, Morgagni, Heister,etc. , et j’ai toujours trouvé, dans la chambre postérieure , le petit glaçon observé par ces anatomistes : ainsi, la convexité de l’iris ne dépend point de la présence du cristallin, et ce corps ne peut point être aplati et repoussé en arrière par la pression de l’iris.
Quelle est donc la cause de cette convexité? Je crois que l’humeur aqueuse qui s’écoule du corps vitré à la circonférence du cristallin, pousse l’iris en avant, selon qu’elle a plus ou moins de facilité à passer de la chambre postérieure dans l’antérieure. Et, en effet, nous voyons que, lorsque la prunelle devient plus petite, l’humeur aqueuse, ne pouvant passer que difficilement dans la chambre antérieure, s’amasse en plus grande quantité dans la postérieure. L’iris, présentant, dans ce cas, plus de surface par le rétrécissement de la prunelle , est poussé vers la cornée transparente; l’humeur aqueuse le porte en avant et le fait bomber antérieurement.
Ce que nous venons de dire sur la convexité antérieure de l’iris, n’est pas adopté par tous les anatomistes; car voici ce qu’on lit, p. 5/j de la Description figurée de
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l’Œil humain j, traduction française de l’ouvrage de S. Th, Sœmmering, par M. Demours :
« On peut s’assurer (dit cet auteur) , en plongeant dans l’eau un œil frais et entier , et en le considérant de face , que l’iris est plane et non convexe , comme on l’a représenté. » Ainsi 5 d’après M. Sœmmering, l’iris est plane; mais il faut observer que c’est seulement quand on considère l’œil sur le cadavre, et plongé dans l’eau ; dans ce cas, cela doit être. Aucune cause ne force l’iris, dans un œil privé de la vie, à être bombé antérieurement; alors cette membrane, qui est flasque, reste plane : mais qu’on examine l’œil directement en face sur l’homme vivant, ou bien qu’on le regarde de côté dans l’une et l’autre position , on verra manifestement que la partie antérieure de l’iris est convexe.
Plus bas et même page, M. Sœmmering ajoute : « Personne n’a imité la seconde planche de Zinn , qui correspond à nos figures 1 et 2 , planche x , sans copier la trop grande convexité de l’iris, etc., etc. »M. Sœmmering est, selon moi , en contradiction avec ce qu’il a dit plus haut ; ici, il admet positivement la convexité de l’iris. En effet, dire qu’on a copié la trop grande convexité de l’iris, n’estce pas convenir que cette membrane est convexe , seulement que cette convexité est moins grande que quelques figures ne la représentent? Quoiqu’il en soit de l’opinion de M. Sœmmering, je reste convaincu que la convexité antérieure de l’iris sur l’homme vivant ne peut être révoquée en doute, parce qu’elle est trop manifeste. Elle augmente quand on regarde des objets éclairés par une lumière vive et lorsque la prunelle se rétrécit ; alors la chambre postérieure a un peu plus de grandeur : la cou-
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vexité de l’iris diminue au contraire quand on regarde des objets qui sont dans un lieu sombre ou un peu obscur ; alors la chambre postérieure devient moins grande. Cette disposition de l’iris est analogue à plusieurs autres parties de l'intérieur du globe oculaire. En effet , les rayons lumineux qui éprouvent différentes inflexions en passant par les divers milieux qu’ils traversent avant d’arriver au fond de l’œil, sont reçus par des surfaces convexes jusqu’au centre du cristallin, et, depuis ce point jusqu’à la rétine, ils pénètrent par des surfaces concaves. L’humeur aqueuse, devant s’accommoder à la disposition de la face postérieure de la cornée, présente , comme cette membrane une surface convexe à l’entrée des rayons lumineux. La face antérieure du cristallin, dont la convexité est variable chez les différents sujets , reçoit les rayons lumineux , et les porte jusqu’au centre de la lentille cristalline; là les formes changent; les lames postérieures dont le cristallin est composé , courbées en avant , commencent à présenter une surface concave; après les avoir traversées , les rayons lumineux tombent dans la cavité du corps vitré qu’on nomme chaton; ainsi, jusqu’au centre du cristallin, les rayons lumineux entrent par des surfaces convexes, mais depuis le centre de la lentille , ils pénètrent par des surfaces concaves , et de là sont transmis à la rétine.
VIL En examinant sans prévention l’iris du côté de la face postérieure , on voit manifestement , chez un grand nombre d’animaux , une différence marquée entre la petite circonférence et le reste de l’étendue de cette membrane , et, autant que mes organes me permettent de l’observer, il me semble qu’il y a plusieurs ordres de libres disposées sur deux plans : l’un orbiculaire , placé autour
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et très-près du bord de la petite circonférence et formant la prunelle ; l’autre , composé de libres rayonnées , attachées , d’un côté j au plan orbiculaire, et par l’autre au grand bord de l’iris , comme l’ont aussi observé Ruysch, Winslow, Sabatier et les anatomistes les plus exacts. En considérant les mouvements de l’iris lorsque la pupille se dilate ou se resserre, on conçoit qu’il faut qu’il y ait des organes pour exécuter ces mouvements ; mais avec un peu d’attention on voit des libres qui partent du grand bord de l’iris , et marchent en ligne droite vers la circonférence de la prunelle. On observe très-bien ces fibres à l’œil simple quand on a une bonne vue, mais surtout en se servant d’une loupe. Ces fibres sont disposées en rayons, et l’on doit conclure qu’en se raccourcissant elles sont très-propres à dilater la pupille.
Il existe d’autres fibres qui resserrent cette ouverture , et qui sont probablement elliptiques ou circulaires, selon la forme de la pupille. Dans le bœuf, par exemple , on voit des fibres extrêmement fines, qui forment des rides trèsmarquées, et ces fibres partent d’un des angles arrondis de la pupille , se portent sur l’un et l’autre bord de cette ouverture , et vont se terminer à l’angle opposé ; ainsi , chez tous les animaux dont la prunelle a une disposition analogue à celle du bœuf, ces fibres forment la circonférence de cette ouverture, et vont se terminer aux angles de la pupille.
Chez l’homme et chez tous les animaux qui ont la pupille ronde , on admet aussi les fibres circulaires , mais il n’est pas facile d’en bien saisir la vraie disposition. Forment-elles des cercles entiers? ou bien ne commencentelles que pour finir bientôt après , en occupant une petite
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étendue, pour recommencer de nouveau, et se terminer après avoir parcouru un trajet quelconque, en suivant toujours une direction demi-circulaire , ou en formant des espèces d’ellipses? C’est ce qui est difficile à déterminer ; cependant il est probable qu’elles sont favorablement disposées pour pouvoir resserrer la pupille en rond : c’est à ces différentes fibres de l’iris qu’on doit attribuer la cause de la dilatation et du resserrement de la pupille.
D’après ce qui vient d’être exposé , nous pensons que la disposition de l’iris ne présente rien d’extraordinaire, que la nature ne s’est point écartée de la loi générale, et qu’elle a mis en usage, pour la pupille, les mêmes moyens qu’elle emploie pour ouvrir et resserrer toutes les ouvertures naturelles : elle a pourvu ses ouvertures de fibres longitudinales pour les dilater et les ouvrir, et de fibres circulaires ou d’espèces de sphincters pour les fermer ou les resserrer, comme on l’observe aux paupières, aux lèvres, au pylore, au canal cholédoque, à la valvule iléocœcale , à l’anus ; enfin il en est de la pupille comme des points lacrymaux et de tous les orifices absorbants : ils s’ouvrent pour recevoir ou pour admettre les matières utiles et nécessaires à notre organisation, et ils se referment pour repousser celles qui lui sont inutiles ou nuisibles. Pourquoi la nature aurait-elle employé pour les mouvements de la prunelle, des moyens différents de ceux qu’elle met en usage pour les mouvements des ouvertures dont je viens de parler ? Il n’y a point de raison probable. Pour moi , je reste convaincu de l’existence des fibres circulaires et des fibres rayonnées de l’iris. Je ne dis point si ces fibres sont musculeuses ou d’une autre nature, j’observe seulement que les fibres rayonnées se raccourcissent
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quand la pupille se dilate , et que lorsque cette ouverture se referme, les fibres circulaires se contractent, se rapprochent et se rident davantage ; ce sont là des faits qui me paraissent positifs.
VIII. L’iris jouit de peu de sensibilité par lui-même, et la pupille ne change jamais , quelle que soit l’irritation qu’on fasse subir à l’iris , soit en le piquant avec des aiguilles , comme cela arrive quelquefois par accident lors de l’abaissement de la cataracte , soit lorsqu’on coupe accidentellement cette membrane en pratiquant l’extraction du cristallin devenu opaque. La lumière , même celle du soleil, ne paraît avoir aucune action sur l’iris, et la prunelle reste immobile tant que la lumière n’agit que sur cette membrane : par conséquent l’iris n’est pas irritable ; mais lorsque la rétine est frappée par une lumière vive, on voit l’iris se mouvoir et la prunelle se resserrer; et si la lumière devient moins intense, cette ouverture se dilate et s’élargit. L’extrait de belladone , appliqué sur les bords des paupières, détermine une dilatation considérable de la pupille ; mais est-ce en agissant seulement sur l’iris que cela a lieu, ou bien cette substance porte-t-elle ses effets sur la rétine, et diminue-t-elle la sensibilité de cette membrane? c’est ce qui n’est pas encore décidé. Mais comment la rétine agit-elle sur l’iris pour déterminer les contractions de la prunelle?
Voici l’opinion généralement admise à ce sujet :
« Il y a une cause de ce mouvement et de cette concorde entre la sensation de la rétine et les mouvements de l’iris. Si l’on eût remarqué quelque connexion des parties , elle aurait éclairé une question si difficile ; mais ici l’anatomie nous abandonne. On ne discerne aucun filament du nerf
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optique ou de la rétine qui aboutisse à l’iris : c’est de là que naît l’incertitude et le silence des anatomistes sur ce point. » (Voyez Encyclopédie, tome XXIX, in-/[% pages 15 et 16.)
« Les physiciens sont sujets à prendre pour effet nécessaire d’une chose ce qui n’en est que la suite; il est sûr cependant qu’entre la rétine et l’iris il n’y a aucune communication organique, aucun visible filament, aucun vaisseau; rien ne passe de l’un à l’autre, et les microscopes les plus forts et les injections les plus pénétrantes , non-seulement ne laissent point voir , mais ne font pas même soupçonner de connexions entre ces parties : ainsi les impressions de la lumière sur la rétine ne peuvent , par le moyen d’aucun organe, rétrécir la prunelle. » {Encyclopédie ; même volume , page 21.)
Cependant on voit que les mouvements de la prunelle tiennent à la sympathie qui existe entre l’iris et la rétine. Essayons de découvrir s’il y a quelque moyen de correspondance entre ces deux membranes.
Tous les anatomistes savent que la plupart des nerfs que fournit le ganglion lenticulaire vont aux procès ciliaires et à l’iris, et que la section de la portion cervicale du grand sympathique, qui, d’après les expériences de François Petit, entraîne l’obscurcissement de la vue et détermine la dilatation de la prunelle , agit directement et en même temps sur la rétine et l’iris.
Il est constant pour moi que le trisplanchnique envoie des nerfs à la rétine, et concourt à la formation des nerfs de l’iris au moyen du fdet qui va se rendre au ganglion lenticulaire. Cette disposition rend facilement raison de l’obscurcissement de la vue et de la dilatation de la pru-
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nelle, qui arrivent après la section de la portion cervicale du grand sympathique, de même que dans les fortes irritations intestinales et quelques affections de l’encéphale. xYinsi T influence sympathique du trisplanchnique sur la rétine et l’iris paraît assez démontrée pour fixer également l’attention du physiologiste et du médecin. (V oyez Recherches sur quelques parties de ïOEil à lf occasion d’une plaie de tête . )
D’après ce qui vient d’être dit, la communication nerveuse de la rétine avec l’iris est aujourd’hui trouvée, et il ne reste plus de doute sur la cause de l’influence de l’une de ces parties sur l’autre : ainsi ce nerf agit sur ces deux membranes ; mais l’iris ne semble pas avoir d’influence sympathique bien marquée sur la rétine, tandis que celleci détermine constamment l’action de la pupille. La cause de ces mouvements paraît donc être entièrement dans la rétine, puisque l’on voit manifestement diminuer les mouvements de l’iris à mesure que l’opacité du cristallin et du corps vitré augmente , et en raison du degré de paralysie du nerf optique et de la rétine ; enfin cette diminution a lieu par toutes les causes qui empêchent l’action de la lumière sur cette membrane.
Il n’est pas en notre pouvoir d’accélérer ou de diminuer les mouvements de l’iris ; la prunelle se ferme à l’approche de la lumière , malgré les ordres de notre volonté : ainsi son action n’est point dans le domaine de la vie animale. Cette ouverture se dilate et se resserre alternativement ; ces deux mouvements se succèdent rapidement ou avec une certaine lenteur, et cela a toujours lieu selon la sensibilité de la rétine.
IX. La prunelle est extrêmement dilatable dans les ani
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maux qui voient de nuit, comme dans le cheval, la chouette; elle se dilate dans les ténèbres et quand on regarde les objets éloignés, parce que la lumière qui en vient est faible. La même chose a encore lieu dans l’héméralopie , dans le sommeil, et quand on regarde un objet indifféremment.
L’iris ou plutôt la pupille se resserre quand on regarde des objets fort voisins, et qu’on les regarde avec beaucoup d’attention. Lue irritation quelconque, produite par une vive lumière, par le feu, par l’étincelle électrique, force la prunelle à se rétrécir.
La vitesse ou la lenteur avec laquelle la prunelle se resserre ou se dilate varie beaucoup. Les enfants ont la prunelle fort mobile, les vieillards l’ont moins : elle devient immobile par l’assoupissement et par l’amaurose: elle est mobile dans les quadrupèdes et les oiseaux ; elle est immobile dans les poissons. Généralement parlant, l’iris s’étend et la prunelle se rétrécit avec une augmentation quelconque de lumière , quand cette augmentation est subite et violente ; la prunelle se rétrécit un peu , malgré la cataracte , et quelquefois même malgré l’amaurose. C’est au moyen de la dilatation et du resserrement de la pupille que l’iris mesure en quelque sorte la quantité de rayons lumineux qui doivent aller sur la rétine, pour qu’elle n’en soit pas douloureusement affectée, et pour qu’il n’y ait pas confusion dans la perception des objets : ainsi l’intégrité de l’iris est absolument nécessaire à la vision.
Le médecin, versé dans la connaissance des signes des maladies, sait que la dilatation ou le resserrement de la prunelle, la vitesse ou la lenteur des mouvements de cette ouverture , indiquent dans quelques cas certaines altéra-
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tiens de la rétine, du cerveau ou de ses enveloppes, quelque affection des viscères de l’abdomen , et principalement du conduit intestinal.
DE L’HUMEUR LACRYMALE, CONSIDÉRÉE A LA PARTIE ANTÉ¬ RIEURE DU GLOBE DE L’OEIL.
Inséré en 1830 dans les Archives générales de Médecine , lom. XXII, p. 446.
Fallope était l’anatomiste qui avait donné la meilleure description de la glande lacrymale, lorsque Sténon, en 1661, le 11 novembre, découvrit les conduits excréteurs de cette glande sur l’œil du mouton. Voici comment il les décrit :
« Les orifices de ces vaisseaux se présentent facilement »à la vue, pourvu que l’on étende tant soit peu la pau- »pière, en la renversant sur l’angle extérieur; bientôt, en «effet, à un demi-pouce environ de distance, en partant «du bord extérieur, on en distinguera trois dans l’angle «même, plus bas quatre, en haut six, et quelquefois sept; «et si l’on y introduit des soies sans produire de lésion, «on verra aisément que le passage se communique à la «glande même. Je découvris ces vaisseaux l’année derrière, en exposant à la lumière d’une chandelle la pau- «pière d’un œil de mouton tiré hors de son orbite, pau- «pière que j’avais dépouillée de ses membranes extérieures
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«clans le dessein de voir si elle était transparente. Aussitôt, »en effet, ces petits conduits pleins de lymphe parurent et «se firent reconnaître par leur transparence. «
In conspectum facilè protrahuntur prœdictornm fluminum ostia , modo inversam in exteriori angulo palpeur am tant ilium extenderis ; mox enim ad medii pollicis ab exteriori limbo recessum , in ipso angulo tria , infra quatuor , suprà sex inter dùm et septem patebunt ; per quœ immissa sine sectione se ta facilem in ipsam asque glandulam transitum offendit. II œc superior mihi annus rasa detexit, cüm 11 novemb. eruti ex orbitâ ovilli oculi palpe bram exterioribus tunieis nudatam eanclelæ lumini exponerem , an pellucida esset exploraturus : mox enim splendentes lymphâ rivuli suo se indicio prodidcrunt
J’ai vainement cherché l’orifice des trois canaux cpie Sténon dit qu’on peut voir dans l’angle même de la paupière renversée, ainsi que les quatre conduits qu’il annonce être plus bas; mais j’ai constamment rencontré les six ou sept canaux qu’il indique comme se trouvant placés en haut.
Ces conduits sont faciles à apercevoir dans le bœuf, le mouton , le cerf, et surtout dans le cheval. On voit que ces canaux prennent naissance des grains glanduleux par des racines ou radicules qui se réunissent et servent à les former ; qu’ils se dégagent et sortent bientôt des intervalles des lobules qui constituent la glande lacrymale : après cela ces conduits descendent le long de la face interne de la
1 Nicolai Stenonis Observationes anatomicæ, etc. Lugduni-Batavorum ,
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paupière supérieure, et s’ouvrent dans Sa conjonctive de cette paupière, du côté du petit angle de l’orbite, par des embouchures distinctes situées plus en arrière et environ une ligne plus haut que le bord supérieur du cartilage tarse.
Une fois sortis hors de la glande, ces conduits n’ont ordinairement aucune communication entre eux : cependant nous avons vu, sur un œil de cheval, deux de ces canaux, d’abord isolés, se réunir bientôt pour former un canal commun.
ï! n’est pas toujours aisé d’apercevoir ces conduits dans l’homme; Morgagni, Zinn et Haller ne les ont jamais vus. Santorini a soupçonné les avoir trouvés sur un seul sujet. Winslow, Lieutaud , indiquent une manière de les démontrer. Feu M. U haussier et moi nous les avons disséqués, et plusieurs fois nous les avons injectés avec cîu mercure , en dirigeant cette matière de la glande vers la paupière. Monro fils avait autrefois obtenu le même succès.
Les ouvertures des conduits excréteurs de la glande lacrymale sont ordinairement au nombre de six; il y en a quelquefois sept, très-rarement huit, et non pas douze comme Sténon l’avait prétendu. Elles sont placées parallèlement sur la même ligne , un peu au-dessus du cartilage tarse. Dans le bœuf et le cheval , elles permettent facilement l’introduction d’un stylet de Méjan.
Ces conduits s’ouvrent obliquement sous la paupière, à peu près comme les uretères dans la cavité de la vessie urinaire. Les ouvertures de ces canaux sont circulaires, dirigées obliquement en arrière et un peu en bas , et coupées en biseau. La moitié inférieure de la circonférence , presque adhérente, paraît peu mobile; la moitié supérieure peut se contracter et se rapprocher de la moi lié in~
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férieure; elle peut resserrer l'ouverture et la fermer presque entièrement : cependant cette contraction est moins grande et moins apparente que celle des points lacrymaux. Ainsi les larmes peuvent, jusqu’à un certain point, être retenues, et leur écoulement peut être retardé ou empêché par cette contraction. Néanmoins la rétention des larmes dans ces conduits ne pourrait être, sans inconvénient, que très-peu de temps prolongée.
Sur un cheval que M. Girard, directeur de l’école d’AIfort, avait mis à notre disposition pour être soumis à nos expériences, nous avons vu, après avoir essuyé la conjonctive, les larmes sortir en abondance parles ouvertures des canaux excréteurs.
Depuis la découverte des conduits de la glande lacrymale, il semblait que les idées des anciens, sur la source des larmes , devaient être à jamais détruites ; cependant après Sténon , on vit des anatomistes douter encore qu’il fût vrai que la glande lacrymale sécrétât des larmes. Us ne pouvaient pas croire qu’un organe aussi petit que la glande lacrymale fournît dans un temps donné une aussi grande quantité d’humeur que celle que l’on voit répandre dans certaines circonstances. Ces anatomistes attribuaient la sécrétion de ce liquide aux tuyaux exhalants des paupières et aux conduits de Meïbomius. Aujourd’hui il n’y a plus de dissentiment sur l’origine des larmes ; mais on ne connaît pas bien encore la manière d’être de cette liqueur à la partie extérieure de l’œil. Voyons si nous pourrons ajouter quelque chose à ce qui est connu sur ce sujet.
Les larmes sécrétées par la glande lacrymale sortent des orifices des conduits excréteurs versées sous la pau-
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pière supérieure. Les larmes descendent jusqu’à la face interne de la paupière inférieure, sont épanouies et étendues sur toute la surface de la conjonctive qui tapisse la face interne des paupières et qui recouvre la partie antérieure du globe de l’œil.
Je m’étais long-temps figuré que cette couche liquide formait un tout continu; que les globules qui la constituent ne pouvaient pas être démontrés ni aperçus isolément, et qu’on ne pouvait concevoir leur existence autrement que par la pensée.
Il y a longues années, réfléchissant sur des choses de peu d’importance, ayant ma tête penchée et appuyée sur la main gauche, l’œil de ce côté étant fermé pendant que le droit était entr’ouvert, regardant un point fortement éclairé par le soleil , je voyais un nombre infini de petits globules transparents rouler au devant de mon œil. Je ne cherchai pas d’abord à m’expliquer ce phénomène ; mais je ne pus m’empêcher d’en être frappé, parce que je le revoyais toujours. Enfin, excité par la vue continuelle de ces globules, je cherchai à savoir ce qu’ils pouvaient être et à me rendre raison de leur existence, car je ne me faisais pas illusion : il y avait quelque chose de matériel dans ce que je voyais, et cela devait se trouver au dehors de mon œil ou dans l’intérieur de cet organe, ou enfin sur la surface de la conjonctive , entre les paupières et le globe de l’œil.
Pour m’assurer s’ils étaient en dehors de mon œil , j’agitai l’air devant moi , premièrement avec la main , ensuite avec un éventail, et ces globules n’éprouvèrent aucun ébranlement.
Je portai alors ma pensée sur la composition des yeux ,
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tant de l’homme que des animaux , et après avoir bien réfléchi sur la manière d’être des humeurs et de toutes les parties solides de l’œil , je restai convaincu que ce mouvement globulaire ne pouvait pas se passer dans le cristallin, ni même dans le corps vitré : il ne pouvait pas non plus tirer sa source des franges des procès ciliaires, qui forment la circonférence de la chambre postérieure ; car si le corps ciliaire eût donné naissance à ces globules, ils auraient dû venir de tous les points de la circonférence vers le centre , et c’est ce qui n’avait jamais lieu. En effet, ils se portaient toujours de la partie supérieure vers l’inférieure, et non de bas en haut, excepté dans le cas d’un mouvement rétrograde.
D’après ces premières recherches, je pensai que ce phénomène pourrait bien être produit par la présence des larmes qui descendent au devant de l’œil : je crois que je ne me trompai pas. Si , en effet, je fais augmenter la sécrétion de l’humeur lacrymale par l’action d’un corps stimulant, tel que la fumée, l’odeur de l’oignon, de l’ail, de l’ammoniaque, etc. , dans tous ces cas je vois ces globules augmenter en nombre , et former une nappe bien plus épaisse qu’elle ne l’est ordinairement : il ne pouvait donc plus y avoir d’incertitude sur la cause du phénomène que j’observais.
Ainsi , je ne doute point que les larmes une fois sécrétées par la glande lacrymale descendent par les conduits excréteurs, et se répandent à l’extérieur de l’organe de la vue, entre les paupières et le globe de l’œil. Je ne sais si les larmes sortent goutte à goutte par les ouvertures des conduits excréteurs , ou si c’est d’un jet continu ; mais on voit que les larmes se présentent sous la forme de globules
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arrondis, sphéroïdes; que ces globules s’offrent quelquefois en grand nombre , et s’échappent de leurs conduits sans ordre bien déterminé , comme on l’observe dans les trois premières ligures de la planche ci-jointe : le plus souvent ils ont un arrangement régulier. En effet , la liqueur étant sortie de tous les canaux , on voit que les globules qui la composent se touchent, sont unis les uns aux autres, et descendent quelquefois en formant des lignes transversales, mais en décrivant quelques inflexions ou courbures, comme on le remarque dans la plupart des figures qui son! au bas de la planche. Le plus ordinairement ils sortent de leurs canaux et descendent directement en formant des colonnes ou lignes verticales. Dans quelques-unes de ces colonnes , la descente est rapide, et dans d’autres plus lente. On observe que, dans certains instants, les globules réunis en descendant forment des anses et représentent des espèces de chapelets. Enfin , les formes sous lesquelles se produisent les globules réunis , variant presque autant que l’aspect des objets placés dans le kaléidoscope , il a été impossible de les rendre toutes dans la planche ajoutée à cet article.
Les globules ainsi disposés forment plusieurs couches ; quelquefois on n’en voit qu’une qui descend immédiatement sur le globe de l’œil ; le plus souvent on en aperçoit deux et même trois ; alors on les voit glisser les unes sur les autres. Souvent ces couches en descendant s’arrêtent un peu, suspendent leur mouvement; mais bientôt on les voit redescendre. Quelquefois l’action des paupières leur imprime un mouvement rétrograde; elles s’arrêtent, et ensuite remontent un peu , puis on les voit descendre plus ou moins rapidement. Ainsi , ces globules se portent de
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la partie supérieure du globe de l’œil à la partie inférieure.
Je 11e sais pas si jamais il sera possible d’arriver à connaître au juste le volume de ces globules : il est certain qu’il y en a quelques-uns plus grands que d’autres ; mais en général, vus à ouverture déterminée des pupilles, ils varient beaucoup. Mais les mêmes globules paraissent plus ou moins volumineux , selon l’écartement plus ou moins grand des paupières. En effet, examinés alors, on voit que ces globules paraissent graduellement un peu plus gros , et on en aperçoit un plus grand nombre à mesure que les paupières se rapprochent et que leur écartement diminue : lorsque ces voiles mobiles sont très-rapprochés et qu’il n’y a qu’un rayon de lumière qui traverse la pupille , on voit un tourbillon de globules qui forme une espèce de brouillard au-devant de l’œil.
Ces globules, par leur face extérieure, adhèrent entre eux en dedans, en dehors, en haut et en bas ; mais en avant et en arrière, les côtés paraissent libres. En effet, nous voyons la seconde couche de ces globules glisser sur la première , comme celle-ci glisse par sa face postérieure sur le globe de l’œil.
Comment sont composés ces globules? Sont-ils pleins, ou bien sont-ils disposés en forme de vessie? C’est ce qu’il est difficile de déterminer : cependant je suis porté à croire qu’ils sont vésiculeux , et d’après cette supposition ils doivent présenter des parois et une cavité à examiner.
Les globules considérés extérieurement , comme nous l’avons dit , sont unis aux globules voisins par le point par lequel ils se touchent, de sorte que de cette disposition il
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résulte des cloisons composées de deux feuillets. Sans être opaques, ces cloisons paraissent moins transparentes que le milieu du corps du globule : ainsi, chacun d’eux a une cavité particulière distincte de celle du globule correspondant ; mais il est impossible de savoir si la cloison intercepte toute communication entre ces cavités.
Il est probable qu’il y a de l’air ou un gaz dans la cavité de chaque globule, car ils ne pourraient pas conserver leur forme sphéroïde, s’ils n’étaient pas remplis et soutenus par un fluide ; mais probablement aussi il y a de l’air entre les couches diverses de ces globules qui glissent les unes sur les autres, comme glisseraient deux glaces qni seraient placées l’une sur l’autre.
On dit qu’une partie des larmes s’évapore , que le reste est porté dans le lac lacrymal , les points lacrymaux , le sac lacrymal , le canal nasal , et de là dans les fosses nasales. J’ai cherché à découvrir s’il y en avait une partie qui se détachât , fût réduite en vapeur , et allât se mêler avec l’air. S’il y a évaporation d’une quantité quelconque de cette humeur, ce phénomène ne peut être que soupçonné , mais ne peut être aperçu. Ainsi , il n’y a de bien prouvé que le passage des larmes dans les fosses nasales par les voies lacrymales.
On dit aussi que les larmes se mêlent avec les fluides mucus sécrétés par les glandes palpébrales de Méïbomius et par la caroncule lacrymale. On ne voit pas à l’œil simple que cela ait lieu. Ce mélange ne paraît pas nécessaire. D’ailleurs , nous voyons que le mucus sécrété par les organes dont nous venons de parler, au lieu de passer comme les larmes par les points et les conduits lacrymaux , reste sur les bords des paupières, et principalement vers le
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grand angle de l’œil , où cette humeur s’amasse , s’accumule, devient plus visqueuse , tenace , s’épaissit et se concrète ; alors, il est souvent difficile de le décoller et de l’enlever. Ainsi , rien ne prouve encore que les larmes se mêlent avec le fluide mucus palpébral.
Ce que je viens de dire sur la manière d’être des larmes, nous l’avons observé en ayant un œil fermé, pendant que l’autre était ouvert aux deux tiers, à la moitié ou au quart, et en regardant un point éclairé par le soleil ou par un jour clair.
Je crois qu’on est tombé dans l’erreur lorsqu’on a pensé que les larmes n’ont d’autre usage que celui de lubréfier la conjonctive. Il n’est pas probable que la nature se fût servie d’un appareil aussi admirable que les voies lacrymales pour sécréter une humeur destinée seulement à oindre la partie antérieure de l’œil, à faciliter les mouvements de cet organe et à diminuer les frottements des paupières.
Ce qui se passe entre la dure-mère et l’arachnoïde , dans les ventricules du cerveau, dans les plèvres, dans le péricarde, le péritoine, et dans les grandes articulations, aurait dû détourner de cette idée. En effet, s’il ne s’était agi que de lubréfier le globe de l’œil et les paupières , la nature aurait employé sans doute les mêmes moyens que pour les cavités séreuses : ainsi , les larmes sécrétées par un des merveilleux appareils de l’économie animale, devaient avoir un usage plus important à remplir que celui auquel on les avait crues destinées.
Les organes de l’ouïe et de l’odorat n’ont rien de semblable ; mais il n’en est pas de même de la bouche et de l’organe du goût, et c’est ici que nous trouvons une grande analogie avec le globe de l’œil. Si , dans la bouche , nous
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voyons les glandes buccales, labiales, palatines, etc., nous trouvons dans la conjonctive les glandes palpébrales de Méïbomius et les follicules glanduleux de la caroncule lacrymale. Or, je suis convaincu que la salive n’a pas plus pour usage de lubréfier la cavité de la bouche, que les larmes n’ont celui de lubréfier la face libre de la conjonctive. Je ne dis pas que, secondairement, elles n’aient cet usage ; mais la fonction essentielle que remplit l’humeur lacrymale est relative à la vision , comme la fonction de la salive est principalement relative à la digestion des aliments.
Lecat dit que la glace qui fait l’entrée du globe de l’œil n’est pas un cristal solide. C’est une membrane dure et polie , à la vérité , mais c’est toujours une membrane, et elle doit tout son poli , toute sa transparence , non-seulement à l’humeur aqueuse qu’elle contient , mais encore à une autre eau limpide qui l’abreuve sans cesse par dehors et en remplit exactement les pores ; sans cette eau , la cornée transparente , exposée à l’air , se sèche , se ride , se ternit , et cesse de laisser passer les rayons : cette eau si essentielle à la transparence de la cornée et à la vise, ce sont les larmes.
On lit dans le Dictionnaire philosophique de Vol taire : « Tout a une fin sans doute dans le corps animal ; les yeux surtout ont des rapports mathématiques si évidents, si démontrés, si admirables, avec les rayons de la lumière; cette mécanique est si divine, que je serais tenté de prendre pour un délire de fièvre chaude l’audace de nier les causes finales de la structure de nos yeux. L’usage des larmes ne paraît pas avoir une fin si déterminée et si frappante. »
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Ce grand philosophe semble croire que les larmes sont étrangères à la mécanique de l’œil , car il les regarde comme le langage muet de la douleur , et il dit qu’il serait beau que la nature les fît couler pour nous exciter à la pitié.
Quoique aujourd’hui, plus que jamais, je sois bien loin de nier les rapports des larmes avec les affections tristes, je ne puis pas m’empêcher de dire que Voltaire n’a pas considéré que l’humeur lacrymale fait une partie essentielle de l’organe de la vue, que les yeux et la vision seraient altérés sans le secours de cette liqueur limpide répandue sur la conjonctive, et que si, dans quelques circonstances, les larmes sont le langage muet de la douleur , dans tous les temps l’humeur lacrymale est une partie constituante des yeux, et absolument nécessaire au complément de la fonction remplie par ces organes.
Pendant le sommeil , la sécrétion des larmes est en partie suspendue ; aussi , quand on se réveille en sursaut, on n’apercoit les objets que très-confusément. Alors on porte la main aux yeux , et en les frottant et les comprimant, on excite le mouvement des paupières; on réveille l’action de la glande lacrymale , et les larmes coulent assez abondamment. Elles sont bientôt épanouies sur le devant de l’œil , et les rayons de lumière vont peindre exactement l’image des objets sur la rétine , qui la transmet au lieu commun des sensations.
Cependant, la glande lacrymale n’est pas toujours dans l’inaction pendant le sommeil. On voit des personnes faisant des rêves sur des sujets tristes qui excitent les pleurs, et ces personnes se trouvent quelquefois à leur réveil inondées de larmes.
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Quand l’humeur lacrymale est en moindre quantité qu’elle ne doit être , la vision est troublée. Lorsque cette humeur coule trop abondamment , les rayons lumineux la traversent difficilement et n’arrivent pas jusqu’au fond de l’œil ; ainsi on ne distingue plus les objets : mais lorsque instantanément excitées par des émotions tendres, les larmes sont un peu plus abondantes que dans l’état ordinaire et qu’elles coulent doucement au devant de l’œil , on observe que les objets paraissent plus distincts.
Je termine ici cet article, et je reste convaincu que les rayons de la lumière ne peuvent traverser les millions de globules dont l’humeur lacrymale est formée , sans que ces rayons éprouvent des changements ou des modifications qui rendent plus exacte la perception des objets.
RECHERCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR QUELQUES PARTIES DE L’OEIL A L’OCCASION D’UNE PLAIE A LA TÈTE.
Publié en 1811, dans le septième volume des Mémoires de la Société
Médicale d' Emulation,
Nous fumes appelés, M. Dudanjon et moi, le 5 germinal (26 mars 1800) , par un jeune homme demeurant au Palais-Royal, à l’effet de lui donner nos soins pour une plaie faite par un instrument tranchant, laquelle s’étendait obliquement depuis le sixième antérieur de la partie supérieure de la fosse temporale gauche, jusqu’au niveau
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de la fosse canine droite, en passant sur la racine du nez. Celte plaie comprenait dans sa division, la peau, les filets temporaux du nerf de la septième paire, le muscle auriculaire antérieur, une partie du crotaphite, de l’orbiculaire des paupières, de l’occipito-frontal , du surcilier, le nerf frontal de l’ophthalmique et de l’artère surcilière. Toutes ces parties , abattues sur la joue , formaient un lambeau dans l’épaisseur duquel se trouvaient une portion de l’arcade orbitaire du coronal et son apophyse angulaire externe , ce qui mettait à découvert une partie de la région antérieure de la cavité du crâne, la paroi supérieure de l’orbite, et laissait apercevoir le globe de l’œil et les mouvements du cerveau ; plus bas, et en dedans, étaient divisés le nerf nasal et l’artère du même nom , les muscles pyramidaux et un peu les os propres du nez; enfin, depuis ce point jusqu’au niveau de la fosse canine droite, il n’y avait d’entamé que la peau.
Après avoir reconnu les parties superficiellement divisées, nous examinâmes la portion du cerveau mise à découvert; nous la trouvâmes intacte et sans la moindre lésion sensible. En portant nos recherches dans le fond de la plaie, nous trouvâmes aussi le globe de l’œil parfaitement sain; aucune de ses parties ne paraissait avoir été altérée, excepté le muscle releveur de la paupière supérieure, qui, ayant été coupé dans son milieu, avait sa moitié antérieure presque dans le relâchement, et était entraîné, en bas et en devant, par le lambeau qui pendait sur la joue.
Le malade n’avait ni éprouvé de commotion ni perdu connaissance; mais au moment où nous le vîmes, il était dans un état d’affaissement considérable.
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Un chirurgien , appelé avant nous , avait déjà fait un premier pansement. Sans doute par une sorte d’imitation du procédé de Magatus s qui veut qu’on applique en pareil cas une lame d’or ou de plomb percée de trous sur la dure-mère, et qu’on rapproche simplement les lambeaux sans les fixer avec des points de suture , notre confrère avait placé entre les deux lèvres de la plaie un linge fin enduit de cérat sur les deux faces , afin de permettre à la suppuration de s’écouler ; il avait rapproché et soutenu le lambeau au moyen de quelques tours de bande.
Pour nous , malgré l’aspect de cette plaie qui annonçait le plus grand délabrement, forts de l’opinion de Paré, de Léaulté , de Platner et de celle de nos illustres maîtres des écoles de Paris, nous enlevâmes ce linge, nous nettoyâmes et rapprochâmes exactement les bords de la plaie, qui furent parfaitement retenus au moyen de bandelettes d’emplâtre fortement agglutinatif ; et nous n’eûmes point à regretter d’avoir changé ce mode de pansement , car le malade fut complètement guéri dans l’espace de six semaines, sans qu’il fût survenu le moindre accident, et sans qu’il y eût eu presque ni fièvre ni suppuration. Cependant il y eut cécité de l’œil du côté lésé et immobilité de la paupière supérieure.
Il y a dix ans révolus que cet accident est arrivé ; la personne qui l’a éprouvé est en Italie ; ses parents m’ont dit que la paupière supérieure était entièrement paralysée, que l’œil est devenu plus petit; que néanmoins il a conservé sa forme et sa transparence, mais que la vue n’y est point revenue.
Une guérison si prompte d’une plaie aussi considérable, donne sans doute quelque intérêt à cette observation.
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L’immobilité de la paupière supérieure n’offre rien d’extraordinaire , puisque son muscle releveur se ti’ouvait coupé ou déchiré dans son milieu ; mais il n’en est pas de même de l’état de relâchement dans lequel était la portion antérieure de ce muscle.
Cet état vient à l’appui de la remarque que j’avais déjà faite un grand nombre de fois , tant sur les animaux vivants que sur l’homme , à la suite des grandes plaies aux extrémités; savoir : que la portion d’un muscle divisé qui correspond à ce qu’on nomme le point fixe, se contracte fortement et donne lieu à une grande rétraction , tandis que celle qui appartient au point mobile , tombe , peu de temps après la section , presque dans le relâchement.
Ce principe est général et n’offre, je crois, que peu d’ex-
ceptions. De quoi peut dépendre un pareil effet? la section des nerfs qui vont se rendre à cette portion du muscle, n’en est pas seule la cause, de même que la section ou la ligature des artères, qui, d’après les expériences de Sténon , Vieussens et Lecat, déterminent la paralysie des muscles dans l’épaisseur desquelles elles vont se distribuer; car on voit la portion du muscle dont il est question recevoir encore des vaisseaux et des nerfs , et n’en être pas moins presque dans le relâchement. Si cet effet ne dépend pas de l’habitude que cette partie du muscle a de se contracter dans le sens de celle qui est au point fixe , ce qui ne peut plus avoir lieu ici par le défaut de continuité des fibres , je ne sais à quoi attribuer un tel phénomène.
La perte de la vue du côté affecté est un fait non moins remarquable, l’œil n’ayant point été entamé, n’ayant pas éprouvé de déplacement, et aucune des parties qui le constituent n’ayant eu la moindre lésion. Ce phénomène
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singulier le paraîtrait encore plus, sans les observations nombreuses que nous avons sur ce sujet.
Sabatier 1 , en rapportant ce que dit Hippocrate sur robscurcisseinent de la vue par suite de blessures au sourcil et un peu plus haut, parie aussi des cas observés par Camerarius, Morgagni et Valsalva, où des blessures légères à la paupière supérieure , près l’angle interne de l’orbite, ou à la conjonctive, ont été suivies de la perte delà vue du côté malade. Lamotte 2 cite aussi une observation d’une plaie faite au grand angle de l’orbite , qui eut la même issue. Fabrice de Hilden nous fournit un cas semblable. 3 Durci et Houiîlier ont confirmé les assertions d’Hippocrate sur ce point. D’où peut venir cet accident? plusieurs auteurs croient qu’il dépend de l’ébranlement du cerveau ou d’un épanchement dans la cavité du crâne. Mais comment concevoir que des blessures légères puissent y donner lieu? cela n’est pas probable, au moins dans la plupart des cas que nous avons rapportés. Sabatier pense que cet accident est causé par la lésion du nerf frontal , qui agit, dans ce cas, sympathiquement sur l’œil par rinterinède du nerf nasal. Vicq-d’Azyr a rapporté une observation qu’il a faite sur un jeune chirurgien qui , ayant reçu un coup de fleuret dans le lieu même où le nerf frontal est logé, auprès de l’échancrure qui lui donne passage, perdit absolument la vue de ce côté. En examinant la plaie , on trouva le nerf comme haché et presque entièrement coupé. La cécité vînt par
1 Traité (T Anatomie, tom. III, p. 228 et suivantes.
2 Traité de Chirurgie , tom. I, p. 696, observ. 194.
3 Centurie 6, observ. 6.
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degrés et fut complète en peu de temps. On voit effectivement, d’après les observations des auteurs cités, que tous les accidents survenus aux yeux dépendent de la lésion du nerf frontal ou de celle du nasal. \ icq d’Azyr a fait plusieurs tentatives pour s’assurer si la lésion du nerf frontal dans les quadrupèdes les expose aux mêmes dangers. En vain ce nerf a été frappé, piqué, déchiré, contus ou coupé, jamais l’œil du même côté n’en a souffert d’une manière constante. On a seulement observé qu’il était quelquefois plus animé, agité par des mouvements convulsifs, et plus mouillé de larmes qu’à l’ordinaire '. Mais comment donc cette sympathie détermine-t-elle la cécité? Est-ce par la paralysie des muscles des yeux, causée par la section de ces muscles ou par la lésion de l’un de ces nerfs? ou bien est-ce par la paralysie de l’iris, ou enfin par celle de la rétine? c’est ce qu’il est important d’examiner, afin d’embrasser la question dans tous les rapports sous lesquels elle peut être envisagée.
1°. Pour que l’œil puisse exercer convenablement ses fonctions, il faut qu’il soit mobile ; par conséquent les muscles lui sont d’une nécessité absolue, car sans eux il lui serait non-seulement difficile de voir les objets, mais encore impossible d’en voir les différentes parties ; et c’est à l’action combinée et extrêmement variée des muscles qu’est due la rapidité avec laquelle nous apercevons presque en même temps, quoique successivement, toutes les parties des corps que nous examinons. Nous voyons combien est nécessaire pour la vision l’intégrité de tous les
1 Histoire de la Société Royale de Médecine , année 1776, p. 316.
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muscles de l’orbite , par les exemples des personnes qui ont seulement l’un de ces muscles coupé ou paralysé. La vue de l’œil , du même côté , est , pour cette seule raison , à peu près perdue.
J’ai vu un militaire qui avait reçu un coup de sabre à la paupière supérieure, vers le haut du cartilage tarse : la plaie se cicatrisa assez promptement ; mais le malade , en conservant la faculté de voir , perdit cependant la vue de ce côté par l’impossibilité de pouvoir relever la paupière supérieure, qui, depuis cet accident, resta constamment baissée.
Voici ce que Paré rapporte sur ce même sujet 1 : « Aucunes »fois il advient que la plaie sera faite au travers des sourcils, en sorte que les muscles et panicules charneux, qui »les meuvent et eslévent, seront dutout dilacerez et cou- »pez. Et donc les paupières ne peuvent être eslevées, et »îes yeux demeurent clos, de façon que le patient, s’il »veut voir, sera contraint, voire après la consolidation »de sa playe, eslever de sa main ladite paupière : ce que » j’ai veu plusieurs fois. »
Lamotte 2 rapporte l’observation d’une personne chez qui une baguette avait pénétré entre le globe de l’œil et la paroi interne de l’orbite. Le malade guérit de cette plaie en cinq semaines; mais cet auteur dit : « Que dans la suite »il ne pouvait voir les objets que de côté et en dehors, et «jamais quand il regardait directement, ce qui lui rendait »cet œil presque inutile. » Qui n’aperçoit dans ce phéno-
1 OEuvres Chirurgicales, p. 376.
2 Traité de Chirurgie , tom. I, p. 696»
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mène la rupture du grand oblique ou de la poulie cartilagineuse , d’où il suit que le globe de l’œil est entraîné en haut et en dehors par Faction combinée du releveur de cet organe, du petit oblique et du droit externe?
On voit, d’après ces deux exemples, que dans l’un, ainsi que dans les cas indiqués par Ambroise Paré, le releveur de la paupière était coupé, et que dans l’autre, c’était le grand oblique, mais que ces lésions n’avaient opéré aucun changement morbide dans la rétine , car elle conservait encore la faculté de voir : il ne manquait à l’œil, que d’être convenablement dirigé ou découvert à propos par la paupière, pour exercer ses fonctions dans toute leur plénitude. Ainsi il paraît que tous les muscles de l’orbite pourraient être coupés ou paralysés, sans que la rétine éprouvât la moindre altération. Comment, en elfet, l’action perdue des muscles pourrait-elle détruire les facultés de la rétine ? cela est impossible , parce que ses facultés lui sont données par les nerfs et non par les muscles. Donc, si la lésion du nerf frontal ou du nasal pou vait déterminer la paralysie des muscles de l’œil , ce qui paraît difficile, la rétine resterait parfaitement intacte, à moins que la lésion de ces nerfs n’agît sympathiquement ou d’une manière directe sur elle , et n’altérât quelqu’une de ses propriétés.
2°. Tous les anatomistes savent que la plupart des nerfs que fournit le ganglion lenticulaire vont à l’iris ; de sorte que si le nerf frontal ou le nerf nasal viennent à être lésés, leur effet sympathique doit être de porter le trouble dans les filets des nerfs ciliaires, d’où pourrait résulter un état convulsif de l’iris, ou la paralysie de cette membrane. On sait combien cet état est contraire à la vision ;
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car si les muscles de l’orbite dirigent convenablement l’œil pour mieux apercevoir les objets, l’iris mesure en quelque sorte la quantité de rayons lumineux qui doivent aller sur la rétine, pour qu’elle n’en soit pas douloureusement affectée, et pour qu’il n’y ait pas confusion dans la perception des objets. Donc , l’intégrité de l’iris paraît tellement nécessaire à la vision, que la paralysie de cette membrane semble entraîner la perte de la vue. Le malade dont parle Camerarius avait la prunelle dilatée , et par conséquent l’iris était paralysé au moins en partie. 11 est probable que les malades qui ont perdu la vue par suite de la lésion du nerf frontal , et qui font le sujet des observations que je viens de citer , étaient dans le même cas. Gela semble rendre difficile la question de savoir si la cécité dépend de la paralysie de l’iris ou de celle de la rétine , car ces deux parties paraissent presque également essentielles à la vision ; d’ailleurs, les anatomistes les mieux exercés à la dissection n’ont principalement suivi les nerfs du ganglion lenticulaire que jusqu’à l’iris. Il serait donc naturel de penser que la lésion du nerf frontal et du nasal ne peut sympathiquement agir que sur cette membrane. Mais en supposant, pour un moment, que cela soit, la paralysie de l’iris doit-elle entraîner la perte de la vue? Non, la paralysie momentanée de l’iris, déterminée par l’effet de l’extrait de beltadona appliqué sur les paupières, en est une preuve : l’iris est paralysé, au moins dans ses libres de la petite circonférence ; la prunelle est fortement dilatée , et la rétine n’en conserve pas moins la faculté d’apercevoir les objets.
3°. C’est donc sur la rétine directement que sont portés les effets de la lésion du nerf frontal et du nasal, La sec-
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tion de la portion cervicale du grand sympathique, qui, d’après les expériences de François Petit 1 , entraîne l’obscurcissement de la vue, agit aussi directement sur la rétine et les autres parties de l’oeil. Mais comment le trisplanchnique divisé, le nasal et le frontal lésés, peuventils porter leurs effets sympathiques sur cette membrane? Serait-ce en agissant d’abord à la naissance du nerf optique, et de ce point sur la rétine? Cela n’est pas probable , parce que le frontal et le nasal ne paraissent avoir à leur origine aucune communication avec le nerf optique; ainsi, ils ne pourraient agir sur lui qu’en portant d’abord leurs effets dans le lieu commun des sensations, et alors d’autres fonctions seraient nécessairement troublées en même temps que la vision, et c’est ce qu’on n’observe pas. C’est donc par une voie plus directe et plus courte , que les effets de la lésion de ces nerfs sont portés sur la rétine.
Voici le résultat des recherches que j’ai faites à ce sujet, avec M. Chaussier. Après avoir broyé la substance du cerveau, l’avoir enlevée, par plusieurs ablutions, sans altérer les artères de cette partie , et après avoir détruit la paroi supérieure de l’orbite, nous avons vu qu’un faisceau de la gaîne nerveuse du grand sympathique qui entoure la carotide interne , se détache pour accompagner l’artère ophthalmique, et cette portion se subdivise en autant de petites gaines plexeuses que l’artère ophthalmique a de branches ; l’artère centrale de la rétine en reçoit sa part. Pour bien voir ces nerfs, nous avons fait flotter
1 Academie Royale des Sciences, année 1727.
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toutes les parties dans l’eau, et nous avons aperçu autour de cette petite artère des filaments nerveux très-fins. Il n’est pas douteux que ces filets , que nous n’avons cependant pu suivre que jusqu’à l’insertion de cette artère dans le nerf optique, ne suivent toutes les ramifications de cette même artère, et, par conséquent, qu’ils ne soient destinés pour la rétine.
Le ganglion lenticulaire formé par une branche de la troisième paire et par une autre du nasal , reçoit aussi un rameau du grand sympathique ; et parmi les filets que ce ganglion fournit, nous en avons vu un extrêmement fin , isolé, et qui était à peu de distance de l’artère centrale de la rétine ; mais la ténuité et la grande mollesse de ce filet ne nous ont pas permis de le suivre au travers du nerf optique jusqu’à la rétine : cependant nous pensons qu’il va se rendre dans cette membrane, parce que les effets sympathiques le prouvent, et que l’analogie qui existe entre ces nerfs et plusieurs autres empêche qu’on n’en doute. En effet, la corde du tympan, par exemple, ne se perd pas dans le nerf lingual du maxillaire inférieur ; car si on coupe la gaîne qui enveloppe ces nerfs après leur union , on voit qu’ils marchent parallèlement sans se confondre , et parvenus à une certaine distance, la corde du tympan se partage en deux faisceaux; l’un va à la glande maxillaire, après avoir formé un petit ganglion conjointement avec quelques filets du lingual ; l’autre continue sa marche jusqu’à la langue.
Nous voyons arriver la même chose à l’égard d’un rameau qui va de la première paire cervicale au grand hypoglosse. Ces deux nerfs, après leur union, sont enfermés sous la même gaîne ; mais bientôt le rameau s’en sépare
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presque en entier, et va former à la partie antérieure du cou , ce qu’on nomme l’anse nerveuse de la neuvième paire.
Dans le chien , ce rameau de la première paire cervicale (nerf sous-occipital) se porte tout le long du cou , donne en dehors quelques filets qui vont s’unir, comme dans l’homme, avec les deuxième et troisième paires cervicales, et forment ainsi l’anse nerveuse, sans que le grand hypoglosse y prenne aucune part, et sans avoir avec lui la moindre connexion.
Je pourrais citer un plus grand nombre d’exemples, et prouver par la dissection , ce qui est connu de la plupart des anatomistes, que, quoiqu’un nerf s’unisse à un autre nerf, il ne se confond point avec lui , surtout s’il ne forme pas ganglion ; et cela n’empêche pas que ce nerf n’aille à sa destination , comme s’il avait été isolé dans tout son trajet. Ainsi, je conclus que les filets qui entourent l’artère centrale, et celui qui vient du ganglion lenticulaire, lesquels traversent le nerf optique, ne peuvent avoir d’autre destination que la rétine. M. Portai semble avoir soupçonné l’existence de ces nerfs, car on lit tome IV, page 428, de son Anatomie : « On pourrait présumer que, » parmi les fdets médullaires du nerf optique, il y a aussi »des fdets des nerfs que la troisième paire fournit au pé- »doncule du nerf optique. »
Nous avons encore remarqué que plusieurs rameaux des nerfs iriens , parvenus à la partie antérieure de l’œil , percent la choroïde , et après avoir pénétré dans le procès ciliaire, quelques-uns d’entre eux se recourbent en arrière et marchent vers le lieu où la rétine s’unit au corps ciliaire. Je crois que ces .fdets ne sont point étrangers à
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la sensibilité de la rétine, ni aux affections sympathiques de cette membrane.
Ainsi , le trisplanchnique envoie des nerfs à la rétine , et concourt à la formation des nerfs de l’iris, au moyen du fdet qui va se rendre au ganglion lenticulaire.
Cette disposition rend facilement raison de l’obscurcissement de la vue et de la dilatation de la prunelle , qui arrivent après la section de la portion cervicale du grand sympathique, de même que dans les fortes irritations intestinales et dans les états de faiblesse et de débilité des voies digestives.
Ce qui précède donne à penser qu’on pourrait agir sympathiquement, au moyen du trisplanchnique, sur la rétine, l’iris et les autres parties de l’œil, en agaçant le canal intestinal , et qu’on pourrait tirer quelque avantage de cette connaissance , dans le traitement de certaines maladies de l’organe de la vue.
D’après les recherches anatomiques exposées plus haut, il est facile de voir que les communications du nerf frontal avec le grand sympathique et le nasal duquel partent la plupart des nerfs qui vont aux parties intérieures de l’œil, expliquent la paralysie de la rétine, et les changements morbides qui arrivent à l’iris, par suite de la lésion de ce nerf ou de quelqu’une de ses branches.
a Ne pourrait-on pas, dit Sabatier *, tirer parti de cette «communication , pour opérer dans l’œil des changements «utiles dans les affections nerveuses de cet organe? On «sait qu’une impression même légère, excitée sur un nerf,
1 Ti ait é d' Anatomie,, tom. III, p. 229.
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«donne souvent à ceux qui ont des connexions avec lui , «des secousses capables de mettre enjeu les parties les «plus éloignées. «
Le meme auteur rapporte, à cette occasion , les succès obtenus par Valsalva, au moyen de frictions faites dans le trajet du nerf frontal , chez une femme qui avait perdu la vue par suite d’une blessure légère sur l’un des deux yeux.
Ainsi l’influence sympathique du nerf frontal , du trisplanchnique et du nasal , sur la rétine et l’iris , paraît assez démontrée pour fixer également l’attention des physiologistes et du médecin. Mais il restera encore à expliquer pourquoi le décollement d’un point de la circonférence de l’iris , dans quelques cas d’opération de cataracte, ainsi que la perforation de cette membrane, lorsqu’on pratique une prunelle artificielle, n’agissent pas sympathiquement sur la rétine, et n’altèrent ordinairement d’une manière sensible aucune de ses propriétés, tandis que la lésion de la choroïde, dans la cataracte par abaissement, détermine quelquefois le vomissement , et même la déjection des matières stercorales , en agaçant sympathiquement l’estoinac et le canal intestinal.
D’après ce que je viens d’exposer, on doit pressentir que je ne regarde pas la rétine comme le résultat de l’épanouissement du nerf optique ; elle est seulement en rapport de position , de fonctions et de communications, avec ce prolongement du cerveau. Ces filets de nerfs qu’elle reçoit, indépendamment de ceux que le nerf optique lui fournit, seraient suffisants pour prouver que cette membrane ne doit pas plus sa naissance au nerf oculaire, que les membranes pituitaire et labyrinthique ne doivent la leur aux nerfs olfactif et acoustique ; mais je tâcherai ,
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(laos un autre temps , d’ajouter quelque chose à ce qu’ont dit Winslow et Bichat sur cette question.
En résumant les différents points de ce mémoire , on voit :
Premièrement. Qu’une plaie faite par un instrument tranchant qui a agi de manière à former un lambeau dans l’épaisseur duquel se trouve comprise une portion osseuse du crâne, lors même que la méninge est mise à découvert, et quelle que soit en apparence l’étendue du délabrement et la gravité de la blessure, doit être réunie comme une plaie simple , si toutefois elle n’est pas compliquée de commotion ni d’épanchement. Une conduite différente pourrait, en prolongeant indéfiniment la maladie, déterminer de nouveaux accidents qui deviendraient probablement funestes.
Secondement. Que la connaissance physiologique de l’état de deux portions d’un muscle divisé en travers , indique au praticien, jusqu’à un certain point, que les moyens compressifs doivent être appliqués de préférence sur la portion opposée , qui se trouve dans une sorte de relâchement.
Troisièmement. Que la cécité, qui est quelquefois la suite de plaies légères du sourcil , de la paupière supérieure ou de la conjonctive , n’a lieu ni par la paralysie ou la section des muscles renfermés dans l’orbite , ni par la paralysie ou l’état convulsif de l’iris , mais bien à cause de la paralysie de la rétine, déterminée sympathiquement par la section du nerf frontal, du nasal ou de quelqu’une de leurs branches.
Quatrièmement. Que ces recherches nous font connaître les rapports anatomiques continus et directs de la
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rétine et de l’uvée avec les parties environnant l’orbite et avec la cavité abdominale , au moyen des nerfs frontal , nasal et trisplanchnique. L’influence sympathique réciproque de la rétine et de l’iris avec les voies digestives , ainsi que celle du front, du sourcil et des paupières avec ces membranes , se trouvent encore naturellement expliquées par les faits que nous venons de développer.
Cinquièmement. Enfin, qu’il résulte de tout ce qui vient d’être dit, qu’il y a au moins une grande présomption en faveur de l’opinion qui donne à la rétine une existence isolée, et jusqu’à un certain point indépendante du nerf optique, puisque la seule altération des filets nerveux qui vont s’y rendre , causée par la lésion du tronc d’où ils prennent naissance, suffit pour anéantir la principale faculté de la rétine, et rendre absolument nulle, pour la vision , la présence du nerf optique dans cette membrane.
QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LES RESSOURCES DE LA NATURE DANS LA CURE DE L’ANEVRISME.
Inséré en 1817, dans le tome cinquième des Bulletins de la Société
de la Faculté de Médecine.
L’anévrisme vrai un peu volumineux et l’anévrisme faux consécutif ne se guérissent ordinairement que par
{‘oblitération du point malade de l’artère, et par le déve-
loppement des vaisseaux collatéraux qui détournent le cours du sang.
Cette cure peut avoir lieu spontanément; mais le plus souvent elle n’arrive que lorsqu’on a employé sur la tumeur les réfrigérants , la compression, ou qu’on a fait la ligature du vaisseau.
La nature non-seulement peut guérir l’anévrisme par ses seules forces; mais encore elle a la plus grande part à la cure de cette maladie, lorsqu’on employé les moyens que nous venons d’indiquer.
Les changements variés qui arrivent aux vaisseaux, dans la dilatation, et surtout dans le resserrement de leurs parois, soit dans l’état de santé, soit dans l’état de maladie, nous donnent la mesure de ce que peut la nature, nonseulement dans la formation et le développement de l’anévrisme, mais encore dans la cure de cette tumeur.
En effet, quelquefois des artères se développent dans des parties qui primitivement n’en avaient pas d’apparentes, et dans d’autres parties, des vaisseaux qui existaient auparavant disparaissent.
On voit des artères prendre momentanément un grand accroissement , et revenir quelque temps après à leur état premier ; telles sont les artères de la matrice et les vaisseaux de certaines tumeurs très-volumineuses qui se terminent par résolution.
Un rein s’atrophie ; les artères qui vont s’y rendre diminuent de grosseur en raison de la perte du volume de l’organe. J’ai trouvé, dans un cas de cette espèce, l’artère rénale ayant à peine le volume de l’artère capsulaire moyenne, sur un cadavre qui avait l’artère du rein opposé une fois plus volumineuse que dans l’état ordinaire.
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dette atrophie avait été précédée long-temps par de violentes douleurs néphrétiques.
Il y a des vaisseaux qui disparaissent complètement ; tels sont les vaisseaux omphalo-mésentériques; les vaisseaux du thymus diminuent considérablement de volume à mesure qu’on s’éloigne de l’époque de la naissance; et enlin ils cessent d’exister dans la vieillesse. L’artère ombilicale et le canal artériel s’oblitèrent ordinairement aussitôt que le cordon ombilical est lié, et que l’enfant a respiré.
Tous les changements qui arrivent dans l’augmentation et la diminution du volume des vaisseaux sont sans doute connus; mais ce qui ne l’est pas, ou du moins les praticiens ne l’ont pas encore fait remarquer, c’est que les artères collatérales qui se distribuent autour des articulations, et qui sont destinées à porter et à entretenir la vie dans l’organe ou appareil synovial, quoique communiquant fréquemment entre elles, et acquérant quelquefois un grand développement, ne concourent pas toujours au rétablissement de la circulation , lorsque le cours du sang est intercepté par l’oblitération du point de l’artère, situé entre les branches articulaires qui naissent haut et bas du tronc principal du membre. Deux observations que je vais citer prouvent que les artères articulaires , et surtout les inférieures, ont été nulles pour le rétablissement de la circulation.
Première observation. — J’injectai, il y a quelques années, un cadavre pour servir à mes démonstrations; ce sujet était d’une forte stature ; les membres supérieurs et inférieurs n’étaient point amaigris; ils étaient d’une grosseur égale , et n’avaient point de cicatrices. M. Gaza-
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las , qui disséquait ce sujet pour ma leçon , fut très-étonné de voir que l’artère axillaire du côté droit, après avoir donné une grosse branche qui passait derrière le col de l’humérus, se continuait avec une portion ligamenteuse qui suivait le trajet que l’artère brachiale aurait dû occuper; il suspendit la préparation jusqu’à mon arrivée. Je disséquai la pièce, et voici ce que je trouvai :
L’artère axillaire, après avoir donné la circonflexe antérieure, allait se terminer à l’artère brachiale, qui était entièrement oblitérée et convertie en une substance ligamenteuse, jusqu’à son insertion à l’artère cubitale; elle était très-consistante, d’une grosseur égale partout, excepté vers le quart, où, dans l’étendue d’environ un pouce et demi , elle avait un peu plus de volume. Après avoir divisé cette substance ligamenteuse dans plusieurs points de sa longueur, je n’y ai trouvé aucune trace de cavité intérieure : un grand nombre de petites branches musculaires, qui prenaient naissance de l’artère brachiale, étaient aussi oblitérées et ligamenteuses à leur origine ; mais elles reprenaient leur calibre à une petite distance.
Voici comment le sang était transmis à l’avant-bras : l’artère axillaire, avant de se terminer à l’artère brachiale devenue ligamenteuse, et avant de donner l’artère circonflexe antérieure , fournissait l’artère scapulaire commune qui était d’un volume considérable ; après avoir donné les branches que fournit ordinairement la scapulaire, elle donnait la circonflexe interne ; ensuite , en conservant une grosseur presque égale à l’artère humérale du bras opposé , elle se contournait à la partie supérieure interne et postérieure de l’humérus, entre la tête de cet os et les attaches du grand rond et du grand dorsal ; elle descendait
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en arrière et en dehors avec le nerf radial , entre le triceps brachial et rhumérus, se portait sur l’enfoncement oblique de la face externe de cet os, et de là entre les attaches des muscles longs supinateurs et triceps brachial. Arrivée à quatre travers de doigt au-dessus de la tubérosité externe de l’humérus, elle se partageait en trois branches qui descendaient en formant un grand nombre de flexuosités ; mais tout-à-fait à la partie inférieure du bras , ces branches se réunissaient pour former un tronc commun qu’on voyait se terminer à l’artère radiale, qui semblait en être la continuation ; celle-ci fournissait en dedans l’artère cubitale , qui était un peu moins grosse qu’elle ne l’est ordinairement.
Après avoir montré cette pièce aux élèves qui suivaient mes leçons, je la fis dessiner, et j’en conserve le dessin.
J’écrivis à M. Dumont , chirurgien en chef de Bicêtre , pour avoir quelques renseignements sur le cadavre qui avait été apporté de cet hôpital. M. Dumont ne put m’en donner aucun. Cette oblitération venait-elle à la suite d’un anévrisme ? cela paraît probable.
On trouve dans les auteurs un grand nombre d’observations de guérison spontanée d’anévrisme; mais jusqu’à ce dernier temps, on ne connaissait point d’anévrisme variqueux guéri spontanément. Le nommé Cadrieux (Pierre) , qui fait le sujet d’une observation recueillie par M. Larrey , en est le premier exemple. Le malade portait un anévrisme variqueux de l’artère et de la veine sousclavières gauches dont les battements et frémissements se faisaient ressentir dans toutes les ramifications des veines cutanées, depuis la main jusqu’à l’épaule. Ces battements ont existé pendant deux ans; depuis celte époque, ils ont
complètement disparu, quoiqu’on p’ait rien employé pour les faire cesser : ainsi cet anévrisme a guéri spontanément «.
Mais dans cette maladie, la nature ne se suffit à ellemême que rarement , et si l’art ne venait pas à son secours, l’anévrisme aurait une terminaison presque toujours funeste. Les réfrigérants, la compression et la ligature, sont les trois moyens que l’art met ordinairement en usage. La ligature est le moyen principalement employé comme le plus sûr; la compression a trop souvent réussi pour qu’on doive la négliger. Une observation que je vais rapporter, d’anévrisme guéri par l’application de la glace sur la tumeur, prouve aussi que les réfrigérants ont été employés avec succès.
Deuxieme observation. — Le nommé Lefèvre, militaire invalide , perruquier de son état, âgé de quarante-six ans, de la taille de cinq pieds un pouce, bien constitué, avait la peau très-blanche , les yeux gris et les cheveux blonds. 11 était très-agile , naturellement très-gai , et aimait beaucoup l’exercice du saut et de la course. Sa santé n’avait jamais été dérangée que par quelques affections vénériennes , lorsqu’on 1794 il fut blessé à la partie supérieure interne de la cuisse droite, près de l’aine, par une balle qui traversa d’avant en arrière, sans toucher le fémur ni aucun des gros vaisseaux. Quoique le malade eût été bien traité des affections vénériennes dont il avait été atteint, quoique sa blessure dût être regardée comme la moins
1 Voyez Bulletin de la Société de la Faculté de Médecine , lom. III, p. 22 il 27 : une partie (le cette observation y est insérée.
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compliquée possible, et qu’il observât le régime le plus strict et le plus parfait repos, il se passa plus de quatre mois avant qu’elle fût complètement cicatrisée. Ensuite , comme la nature de la plaie avait exigé que le malade fléchît la jambe sur la cuisse, pour faciliter la guérison et rendre plus supportable la douleur de la partie, ce ne fut (jue long-temps après la cicatrisation qu’il put étendre le membre. 11 y avait trois ans qu’il était entièrement guéri de sa plaie, et il éprouvait encore dans l’extrémité blessée une faiblesse telle, qu’elle le força de passer de la ligne dans les compagnies de vétérans, résidant à Paris. C’est vers cette époque, qu’un jour, après avoir fait un effort en jouant avec sa femme, il ressentit au jarret du côté droit une très-vive douleur, qui l’obligea de fléchir de nouveau la jambe sur la cuisse ; il resta plus d’un mois souffrant beaucoup, n’osant plus étendre le membre, et pouvant à peine se soutenir sur cette partie.
Dans cet état, il crut devoir essayer d’une jambe de bois; mais bientôt après le genou, la jambe et surtout le pied de ce côté, se gonflèrent tellement, qu’il fut contraint d’en abandonner l’usage, et en portant la main sur le lieu où il éprouvait le plus de douleur, il sentit une tumeur qui présentait des battements. Elle avait alors un trèspetit volume, mais elle ne tarda pas à prendre la grosseur d’un œuf de poule.
Lefèvre employa sans succès différents remèdes qu’on lui avait conseillés; mais la maladie faisant des progrès, il se détermina à quitter les vétérans, et il obtint les invalides au bout de plusieurs mois. Aussitôt qu’il fut arrivé a l’Hôtel, il entra â l’infirmerie. M. Sabatier n’eut pas de peine â reconnaître la nature du mal. \ oici dans quel état
nous trouvâmes le malade : il était un peu faible, pâle, et paraissait avoir maigri. La jambe était dans une demiflexion sur la cuisse , et il lui aurait été impossible de l’étendre complètement, même en faisant de grands efforts; l’extrémité était gonflée , les veines superficielles autour du genou et de la jambe étaient un peu dilatées, la tumeur anévrismale se trouvait au milieu du jarret et occupait la moitié de cette région. Les battements étaient très-forts, et les parois de la tumeur ne semblaient pas avoir une grande épaisseur ; tout le membre était très-pesant ; le malade se plaignait d’une espèce de fourmillement ou picotement très-incommode à la plante du pied , et souvent, pendant le sommeil, il sentait une chaleur vive, comme si on lui avait appliqué le feu dans cette partie ; son repos en était interrompu ; mais aussitôt qu’il était réveillé, cette sensation disparaissait.
On lui ordonna pour nourriture de la soupe et du bouillon, et on le mit à l’usage d’une tisane acidulée avec l’eau de Rabel. Comme la maladie, quoique déjà avancée, ne présentait rien encore de pressant, M. Sabatier voulut essayer l’usage des réfrigérants, que M. Guérin, de Bordeaux, venait d’annoncer comme un moyen utile pour la cure de l’anévrisme. Ainsi , sans rien changer au régime qu’on avait d’abord prescrit , on fit appliquer sur la tumeur de la glace légèrement pilée, enveloppée dans un linge; d’autres fois un seul morceau était posé sur Je lieu malade , et toujours sans exercer de pression. Dès les premiers quinze jours, les picotements et fourmillements diminuèrent, et le membre tomba dans un engourdissement qui n’était ni pénible , ni douloureux. Au bout d’un mois, la tumeur avait diminué de volume, et elle était sen-
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siblemcnt plus rénitcnte; les parois étaient plus épaisses et plus dures, les battements un peu moins marqués et plus obscurs ; le repos et le sommeil étaient en partie revenus. A la fin du second mois, la tumeur présentait au plus le tiers de son volume primitif; elle était dure, résistante au toucher, et on n’y apercevait presque plus de battements. Les picotements avaient cessé ; l’engorgement de la jambe et du pied était réellement diminue, et la dilatation des veines superficielles était moindre. Le malade continua de s’appliquer la glace lui-même jour et nuit, jusqu’à la (indu troisième mois, avec une constance rare, et il ne laissa jamais écouler dix minutes entre les applications. A cette époque, la tumeur avait à peu près neuf centimètres de longueur, et son milieu était du volume d’un œuf de pigeon; elle avait acquis beaucoup de dureté, et il y avait une quinzaine de jours qu’on ne sentait plus aucun battement. Au commencement du quatrième mois, M. Sabatier permit au malade de se lever. Il marcha d’abord avec des béquilles, n’appuyant à terre que légèrement, avec la pointe du pied et la jambe un peu fléchie ; il ne ressentait plus aucune douleur, à moins qu’il ne voulût étendre le membre ; bientôt il ne s’appuya que sur un béquillon, et à la fin du quatrième mois, il sortit de l’infirmerie : alors le membre était moins gros que celui du côté opposé; l’extension ne se faisait pas complètement , mais nous regardâmes le malade comme entièrement guéri. Au cinquième mois, il marchait sans aucun soutien, et au sixième il avait repris son train de vie ordinaire. Vers le huitième mois, M. Cailliot, professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg, vint à Paris ; il me témoigna le désir de voir le malade. En y allant, nous le
rencontrâmes dans la rue de Varennes, marchant trèsvite; mais le membre paraissait un peu faible , et l’extension ne se faisait encore qu’incomplétement. M. Cailliot toucha la tumeur; if la trouva à peu près dans l’état indiqué plus haut. Au bout d’un an, à la suite de quelques efforts, Lefèvre éprouva de la douleur dans cette partie. Il me lit appeler aussitôt. Je ne trouvai rien au jarret qui dût l’inquiéter , et je cherchai à le rassurer sur son état , ayant reconnu que de petites artères faisaient sentir leurs battements à la partie interne et supérieure de la jambe. Cependant il voulut garder le repos , et appliquer de nouveau, pendant un mois, de la glace sur la partie. Depuis ce temps-là, le membre avait repris la grosseur, la rectitude et la force de celui du côté opposé. Treize années s’écoulèrent sans que cet invalide éprouvât la moindre indisposition ; mais au commencement de 1811, il perdit tout-à-coup sa gaîté ; il tomba dans un état très-grand de tristesse et de mélancolie. Depuis ce moment, je n’ai plus eu occasion de le voir. Voici ce que m’écrivit M. Hamel sur le compte de ce malade :
« Dans le courant de l’été dernier, quelques mois avant »de mourir, M. Lefèvre vint me consulter. Je présumai, »en considérant la nature des symptômes , qu’il éprouvait «depuis long-temps une maladie organique du cœur. Il «respirait avec peine et ne pouvait monter un escalier «sans être menacé de suffocation ; il y avait des palpitations très-fortes , de la toux sans expectoration ; le pouls «était fréquent, irrégulier ; la face était pâle, décolorée , «offrait une sorte de lividité sur les lèvres et les joues; le «sommeil était agité; tout le corps était parvenu à un «grand degré de maigreur; ces différents symptômes aug-
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« in entèrent successivement. Je parvins à diminuer beaucoup les palpitations et la fréquence du pouls , au moyen »de la digitale pourprée, sous forme de bol et en infusion. «Le malade en fut soulagé momentanément, mais bientôt »le pouls devint plus irrégulier avec des intermissions si «rapprochées que sur trois pulsations il en manquait une. «L’oppression faisant des progrès, le malade ne pouvait «prendre le moindre repos sans être dans une position «droite. Les membres supérieurs et inférieurs devinrent «œdémateux, les forces diminuèrent graduellement. M. Le- «fèvre mourut le 21 décembre 1811 , après avoir éprouvé «une agonie très-douloureuse, qui a duré plus de dix «jours. Tels sont, mon cher confrère, les détails princi- «paux sur la maladie de M. Lefèvre; je désire qu’ils puis- «sent remplir votre objet. «
Je ne fus instruit de la mort de ce malade que le 12 janvier. M. Leroux, doyen de la Faculté, sur l’invitation de M. Chaussier, fit faire, près du préfet de police, les démarches nécessaires pour obtenir l’exhumation du corps ; mais malgré les instances de M. le Doyen , je n’eus le cadavre à ma disposition que le 16 janvier, vingt-sept jours après le décès du malade. Le temps avait été humide et chaud, de sorte que la putréfaction du sujet était déjà assez avancée pour me faire craindre de ne pouvoir en tirer aucun parti. Cependant je me déterminai à mettre la poitrine à découvert et à faire l’ouverture du péricarde. Je trouvai le cœur plus volumineux que dans l’état ordinaire , les cavités des ventricules et des oreillettes trèsdilatées, leurs parois très-minces; la capacité de l’artère pulmonaire était un peu augmentée; les tuniques étaient comme imbibées de sang ; l’artère aorte me paru! un peu
moins grosse que la grandeur du sujet ne semblait le comporter; les parois en étaient extrêmement blanches , mais elles étaient molles et souples; il n’y avait presque point d’eau dans le péricarde ni dans la plèvre ; les poumons étaient denses, bleuâtres et très-gorgés de sang, comme les poumons des vieillards qui sont dans un état très-avancé de scorbut ; le cœur et les grosses artères contenaient dans leur intérieur une grande quantité de sang noir et coagulé.
Après cet examen , j’ouvris la cavité abdominale, pour injecter l’artère fémorale par la partie inférieure de l’aorte ventrale , afin de pouvoir employer un grand tube et faire passer dans le membre inférieur une plus grande colonne d’injection ; mais la matière s’arrêta à l’endroit de l’oblitération de l’artère et à l’origine de quelques-unes des branches qui naissent au commencement de la poplitée. L’injection n’ayant pas complètement réussi , je me déterminai à la pousser de bas en haut par la tibiale postérieure ; mais je ne fus pas plus heureux. Les gros troncs seulement se trouvèrent remplis ; je fus obligé d’injecter partiellement les petites artères ; voici celles qui ont été conservées, et quel est l’état de l’artère oblitérée.1
La poplitée est convertie en une sorte de ligament dans Létendue d’environ 11 centimètres et demi (fig. 1, a a) ; la portion qui était encore tuméfiée dans la partie moyenne de l’artère, présentait une longueur de 7 centimètres [b) ; cette portion, dans l’état frais, avait dans son milieu 17 millimètres d’avant en arrière et 22 transversalement. Ensuite cette portion épaissie de l’artère allait en s’amincis-
1 Voyez la planche 1 1.
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saut, el se continuait en haut avec une partie de la poplitée qui avait conservé son calibre (c), et en bas elle se terminait à l’endroit de la naissance de la tibiale antérieure (d).
La face postérieure de cette masse celluleuse (b) est légèrement aplatie, mais dans l’état frais on la voyait profondément déprimée, et elle contenait dans cette dépression la veine poplitée, qui était très— dilatée. Ces deux parties adhéraient l’une à l’autre ; le nerf ischiatique poplité interne s’y trouvait aussi étroitement uni. Il partait de la partie postérieure plusieurs vaisseaux devenus ligamenteux, qu’il a été impossible de conserver.
Vers la partie antérieure et inférieure, on voit trois branches , qui étaient oblitérées dans l’étendue de deux ou trois centimètres (eeë) ; en dehors , un peu au-dessus de la partie moyenne, il y en a une assez considérable qui est oblitérée dans l’étendue d’environ un centimètre (/).
La portion de la poplitée qui a conservé son calibre (c) , et qui se trouve entre la fémorale et la partie supérieure de l’artère oblitérée, fournit d’abord par son côté interne deux branches musculaires {g g) , et ensuite une collatérale interne supérieure (h).
Mais la plus importante , et qui s’est évidemment en grande partie développée , depuis l’oblitération de la poplitée , descend tout le long de la partie antérieure et interne de l’articulation du genou , et de la face interne du tibia, jusqu’à la partie moyenne de cet os (if) ; cette branche fournit d’abord un rameau en arrière et en dehors, se porte à la partie postérieure de l’articulation, e! va communiquer avec des collatérales externes (k) . On
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voit un second rameau (/), sorti de la partie postérieure de cette branche, descendre tout le long du bord interne du tibia, et aller se terminer à la partie inférieure du tronc qui lui a donné naissance (0).
Un troisième rameau suit la partie antérieure et interne de l’articulation du genou, va s’unir à un autre rameau de la même branche , et tous deux vont former un tronc commun qui se dirige vers la portion oblitérée de l’artère, mais qui se convertit en une sorte de ligament avant d’y arriver (m).
Après cela, la branche principale se divise en deux rameaux qui descendent flexueusement (nn) tout le long de la partie interne du tibia. Ces rameaux, parvenus vers la partie interne du tibia, s’unissent l’un à l’autre , et avec le rameau dont il a été parlé plus haut, forment un tronc (0) qui se dirige transversalement et va se terminer dans l’artère tibiale postérieure (/_?).
Le côté externe de la portion supérieure de la poplitée, après avoir produit quelques artères musculaires (<7) , fournit une branche qui donne d’abord une des artères collatérales externes. Bientôt, grossie par des communications de quelques rameaux venant du côté interne, cette branche est unie avec l’artère poplitée malade , par le moyen d’un rameau oblitéré dont il a été déjà parlé (/).
La branche principale descend ensuite vers le péroné (rr) et se divise en deux rameaux. Le postérieur se subdivise encore en deux autres ; l’un va s’unir avec la tibiale antérieure, un peu avant son passage par le ligament interosseux, et l’autre, beaucoup plus long, va se terminer dans une branche de l’artère péronière (s s) .
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Le rameau antérieur (fig. 3 , /) se porte vers le devant du péroné, envoie d’abord un rameau (u) à l’artère récurrente tibiale antérieure, un second à l’articulation du péroné (, x ) , et le reste va se terminer ü l’artère tibiale antérieure, dès que celle-ci est parvenue à la partie supérieure du ligament interosseux (zz) : telle est la disposition de la portion supérieure de la poplitée.
La portion inférieure commence à exister à l’endroit de la naissance de la tibiale antérieure (ri) ; celle-ci suit la marche ordinaire et fournit la récurrente tibiale (u), qui communique, ainsi que le tronc même de la tibiale antérieure , avec des rameaux de la portion supérieure de la poplitée (z).
Ap rès la naissance de la tibiale antérieure , le tronc de la poplitée descend l’espace d’environ quatre centimètres (y) , et se divise ensuite en péronière (etc) et tibiale postérieure (p). La première de ces artères se partage en deux branches, et communique avec un très-gros rameau qui naît de la branche externe de la portion supérieure de la poplitée (s) , et la seconde reçoit la presque totalité de la branche interne fournie par la portion supérieure de la poplitée (o , /?).
Tel est l’état des artères qui existent dans cette pièce. Plusieurs n’ont pas reçu d’injection, mais elles m’ont paru assez importantes pour devoir être conservées telles qu’elles sont. Je regrette beaucoup que la décomposition trop avancée du sujet ne m’ait pas permis d’injecter et de préparer cette pièce comme je l’aurais désiré ; je pense que sans cette cause elle aurait été plus agréable à la vue ei plus intéressante sous le rapport de l’art.
Je suis persuadé que c’est à l’action de la glace qu’est
due 1 oblitération de l’artère. Je ne crois pas que les moyens contentifs qu’on a employés aient eu , par la légère pression qu’on a exercée, aucune part à la guérison de la maladie ; ainsi, c’est à l’action réfrigérante de la glace qu’est entièrement dû l’avantage de cette cure : je pense que ce moyen mérite, pour le traitement de l’anévrisme, l’attention de tous les médecins.
Ainsi , la guérison de l’anévrisme s’opère par l’oblitération de l’artère dans le lieu malade , et la vie se maintient dans le membre au moyen du développement des vaisseaux collatéraux, qui, par leurs mutuelles communications, suppléent à la portion oblitérée de l’artère, et rétablissent la circulation dans tous les points où le tronc principal porte ses ramifications. Les observations qu’on a depuis long-temps recueillies sur ce sujet ne laissent aucun doute sur le développement d’artères collatérales dans la cure de l’anévrisme. Mais la circulation se rétablit-elle toujours par le développement et les anastomoses des vaisseaux articulaires récurrents ou collatéraux qui naissent en haut et en bas des points les plus voisins de la portion oblitérée de l’artère? L’un des praticiens qui a puissamment concouru et qui concourt encore par ses travaux à l’illustration de la chirurgie française , M. Deschamps, ne le croit pas; les succès qu’il a obtenus de la ligature de l’artère fémorale, dans le cas d’anévrisme de la poplitée, l’affermissent dans son opinion. Voici comment cet auteur s’exprime : « On peut donc dire que la méthode limiter a »eu des succès sur les trois quarts des opérés, c’est-à- »dire que sur ces opérés les artères articulaires ont été «anéanties sans inconvénient. 11 résulte donc de ces observations que la conservation des artères articulaires
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«n’est pas d’une nécessité indispensable, puisque trois «opérés sur quatre ont guéri malgré leurs oblitérations; «elles peuvent donc être considérées comme n’étant pas «d’une grande utilité, puisque sur quatre elles ont été «supprimées sans inconvénient chez trois
«Concluons encore, en attendant qu’une plus longue «expérience prononce, que les artères collatérales qu’on «détruit dans la méthode de Hunter ne sont pas d’une «utilité bien reconnue, et sont encore moins nécessaires «au succès de l’opération .»
Il me semble que la pièce que j’ai l’honneur d’offrir à la Société fournit un nouveau fait de cure d’anévrisme par les réfrigérants, avec développement de quelques artères, et vient aussi à l’appui de l’opinion de M. Deschamps. Nous voyons en effet deux grosses branches naître de l’artère poplitée, au-dessus de l’oblitération, descendre ensuite sur les côtés du genou, jusqu’au-dessous du tiers supérieur du tibia et du péroné.
Les artères collatérales, de même que celles qui rampent sur le périoste, les ligaments et le tissu cellulaire, concourent sans doute au rétablissement de la circulation, lorsqu’un point d’une artère principale a été oblitéré ; mais comme si la nature se défiait des anastomoses ordinaires de ces vaisseaux, ou les regardait comme insuffisantes, elle développe des branches nouvelles, et ce qui le prouve, c’est qu’on n’aurait pu les rendre visibles, avant
1 Deschamps, suite des Observations sur C Anévrisme de V artère poplitée, Paris, 1797, p. 65.
2 Id. , p. 69.
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l’accident, par aucun moyen connu. Une chose très-remarquable, c’est qu’ici elles prenaient naissance et se terminaient très-loin du foyer d’action de la maladie; en effet, ces artères tiraient leur origine de la partie supérieure de la poplitée, et allaient se terminer vers le milieu de la jambe, aux artères tibiales et péronières, après avoir passé sur l’articulation tibio-fémorale, mais sans presque communiquer avec les artères cle cette partie : d’après cela, on voit que, dans la cure de l’anévrisme, la nature, qui s’est conservé de grandes ressources par les communications mutuelles des artères, agrandit et allonge, dans beaucoup de cas, des branches qui sont dans l’état sain imperceptibles, et en développe même d’autres qui n’existaient pas avant l’accident '.
Ainsi, l’art de détourner le cours du sang, lorsque ce fluide doit être intercepté dans un point d’un tronc principal d’artère, consiste autant à conserver les branches existantes, qu’à disposer ou préparer la nature, pour qu’elle en développe et en forme de nouvelles.
Dans le cas de cette observation , la plupart des artères articulaires inférieures ont été milles pour le rétablissement de la circulation dans le membre, tandis que les artères récemment développées en ont fait presque tous les frais. Ainsi l’opinion de M. Deschamps me paraît pleinement confirmée.
1 J’ai vu à Madrid line artère, dans l’épaisseur d’un prolongement membraneux accidentellement développé, qui établissait une adhérence entre la plèvre costale et le poumon ; cette artè*re, assez grosse, était très-bien injectée. Je cite celte observation parce que je ne la crois pas étrangère à mon sujet.
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Ï1 résulte de celte observation ,
1° Que le coup de balle que le malade a reçu ne paraît avoir eu aucune part directe à la formation de l’anévrisme ;
2° Que la flexion du membre, qui a été long-temps continuée, et les efforts que le malade a faits ensuite pour étendre la jambe sur la cuisse, pourraient bien ne pas être étrangers à la maladie ;
3° Que la glace a réellement guéri la tumeur, en déterminant l’oblitération de l’artère;
h° Qu’une grande portion d’artère peut être oblitérée, sans que la perte du membre s’ensuive nécessairement ;
5° Que la circulation se trouve rétablie par le développement de vaisseaux qui portent le sang du bout supérieur de l’artère qui a conservé son calibre, dans le bout inférieur;
6° Que les artères collatérales les plus voisines de la maladie ne sont pas toujours nécessaires pour le rétablissement de la circulation; car elles se trouvent souvent anéanties, et des vaisseaux éloignés remplacent la portion oblitérée de l’artère;
7° Enfin, l’affection du cœur, de laquelle le malade est mort, a-t-elle dépendu de l’anévrisme qui avait antérieurement existé, ou bien ces deux maladies ont-elles été produites par des causes différentes? C’est ce que je ne saurais expliquer.
EXPLICATION DE LA PLANCHE II
La pièce préparée est déposée dans les cabinets d’anatomie de la Faculté de Médecine de Paris ; elle est représentée ici par trois figures.
Pl. 2.
'P. 2. Pag. 254.
Lrth. de Becquet .
M.Pormet , del
ABCÈS TRIS TOUR DES ANÉVRISMES
Dans ia première , elle est vue en arrière ;
Dans la deuxième , du côté interne ;
Et dans la troisième, en dehors et un peu en devant. Nota . La deuxième ligure n’étant que le développement de la première, on n’a pas cru nécessaire d’y mettre des chiffres indicatifs.
MÉMOIRE SUR DES ABCÈS PRIS POUR DES ANÉVRISMES , ET SUR DES ANEVRISMES PRIS POUR DES ABCÈS.
Entrait de la Gazette Médicale de Paris, 1835, tom. III, p. 145.
Dans le courant de septembre 1835, j’étais à Bagnères, bien disposé à ne point travailler, à garder le repos, et, en soignant ma santé , à me laisser vivre paisiblement ; mais à la réception du numéro de la Gazette Médicale dans lequel l’affaire du docteur Thouret-Noroy se trouvait rapportée, je sentis aussitôt mes forces se relever, et j’éprouvai le besoin de réunir mes faibles moyens à ceux des médecins de Paris pour soutenir un confrère qu’on cherche à opprimer, et surtout pour défendre notre profession qu’on voudrait avilir par des lois qui tendraient à paralyser le dévouement des hommes dont tous les instants sont consacrés à soulager et à consoler les êtres souffrants.
Le souvenir d’un abcès pris pour un anévrisme , dont j’avais recueilli l’observation, me donna l’idée de rechercher dans ma mémoire tous les cas du même genre que j’avais trouvés rapportés dans les livres de l’art. A la vue
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de tant de méprises faites par des hommes expérimentés, et qu’on ne pouvait accuser d’ignorance ni d’inattention, je fus surpris et affligé d’entendre parler de la responsabilité dont on voulait charger le médecin.
Je crois qu’il n’y aurait que des hommes qui se seraient glissés furtivement dans les rangs de la chirurgie ou de la médecine , et qui auraient emporté leurs grades par intrigue et par ruse , comme ils enlèveraient par la bassesse les places qui ne seraient pas données au concours ; il n’y aurait, dis-je, que de tels hommes, si on pouvait en supposer de pareils, qui pourraient braver la responsabilité, et oser sans rougir tout affronter.
Je ne pense donc pas qu’un médecin consciencieux et éclairé puisse voir avec indifférence une loi sur la responsabilité. il semble cependant à l’abri de toute crainte, lui qui a étudié la vie de l’homme malade, qui a soigneusement cherché à connaître la direction que suit dans chaque maladie le mouvement anormal de l’organisme, qui a bien apprécié l’étendue du mal , le degré et l’état des forces de la nature médicatrice , et qui sait, dans la plupart des cas, s’il faut agir ou rester en expectation. Mais si le mal est compliqué , grave, et que l’issue en soit douteuse, il faudra un grand courage à ce médecin, pour n’être pas arrêté dans mille circonstances par la crainte de la responsabilité, lorsqu’en employant un remède héroïque inusité, ou une de ces opérations hardies inspirées par le génie, il pourrait sauver un malade voué à une mort certaine.
Franco, ayant pratiqué la taille par la méthode de Celse , la pierre trop grosse ne put pas être menée au périnée. Ce praticien, par une sublime conception, ouvre le ventre au-dessus du pubis, pénètre dans la vessie, ôte
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la pierre, et le malade guérit. Toutefois, malgré un si beau et si éclatant succès. Franco, effrayé du danger de son entreprise , recommande à tout homme de ne point suivre son exemple.
Ainsi Franco aurait reculé devant un obstacle qu’il a vaincu, son malade serait mort, le haut appareil n’aurait pas été découvert, si, du temps de ce praticien célèbre, la loi dont on nous menace avait existé.
Aujourd’hui, malgré l’antique précepte, Melius anceps remedium qnàm milium , je doute qu’on trouve un médecin assez aventureux pour s’exposer, dans un cas douteux, à troubler son repos, à perdre sa réputation et la fortune de ses enfants, en employant, même contre une maladie désespérée, un moyen énergique qui ne serait pas généralement approuvé.
Déjà notre position envers les malades et leur famille n’est pas sans embarras ; si l’on nous suscite encore quelques tracasseries, nos difficultés deviendront plus grandes. Quand je dis nous, je ne prétends pas parler de ces médecins destinés à la richesse et à l’opulence , que la fortune, l’occasion, et sans doute de grands talents ont rapidement élevés à la haute pratique médicale, et ont placés, avec une sorte de célébrité, au rang des grands maîtres ; il s’agit seulement ici des médecins qui, n’ayant pas été plus aidés par la fortune que par l’occasion , sont contraints à faire la médecine modestement dans les rangs inférieurs de la société : c’est donc pour nous un devoir d’éclairer les malades sur leur situation et la nôtre.
Parce que la médecine est mieux enseignée qu’autrefois,
et qu’elle est généralement mieux apprise , il y a un cer-
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tain public qui pense que l’art a fait tant de progrès que plus rien ne doit lui résister.
L*année dernière, je donnais des soins à une jeune dame phthisique. Le mari n’avait aucune inquiétude sur l’issue de la maladie; je crus ne pas devoir le laisser dans cette sécurité, et je lui fis part de mes craintes. Il n’en fut point ébranlé, et me répondit avec un calme de conviction qui m’étonna : Nous ne voulons pas de consultation ; nous avons la plus grande confiance en vous; employez tous les moyens que la médecine a mis à votre disposition ; agissez; que rien ne vous arrête; la science est poussée trop loin pour qu’aujourd’hui elle ne soit pas audessus de cette maladie. Ma persévérance dans l’opinion que j’avais émise l’indisposa; il prit un autre médecin, et peu de temps après, ce malheureux homme, en s’éveillant la nuit , trouva sa femme morte à ses côtés.
Il y a peu de semaines , on vint me chercher pour aller voir, à trente lieues d’ici, un malade atteint de carie de l’apophyse mastoïde, s’étendant profondément dans l’os temporal ; il y avait déjà paralysie des muscles de la face de ce côté; de plus, cette personne avait une maladie du cœur, compliquée d’anasarque : ma mauvaise santé ne me permit pas de me déplacer. On me pria de désigner quelqu’un en qui j’aurais confiance; j’indiquai M. le docteur Breschet, l’une de nos grandes capacités médicales ; il fit le voyage , alla voir le malade, donna son avis, et revint à Paris. Quelques jours après, un magistrat, neveu du malade, vint m’annoncer que le médecin traitant et le médecin consulté avaient fait une déclaration qui laisse peu d’espoir. Il ajouta : Comment, au point où est arrivée la médecine, elle serait sans ressource contre cette maladie!
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Cela n’est pas possible; il doit y avoir , parmi les grands médecins de Paris, un homme capable de la guérir. Croyezvous qu’un Marjolin n’entreprendrait pas de l’attaquer par quelque grande opération? Je lui répondis que M. Marjolin s’était fait une brillante réputation comme professeur et comme praticien ; qu’elle était bien méritée , et que j’avais manifesté plus d’une fois mon opinion à cet égard, mais que je devais à la vérité de dire que lesMarjolins étaient nombreux dans la capitale , c’est-à-dire les hommes de génie, de talent, de haute capacité, et qu’il n’en trouverait pas un qui , après avoir vu le malade , voulût y mettre la main.
Il y a un autre public plus nombreux que le premier , qui pense aussi que la médecine a fait assez de progrès pour que l’homme de l’art doive guérir indistinctement toutes les maladies ; et sa croyance va si loin qu’il est à craindre, pour peu que nous ayons encore à soutenir quelque affaire comme les deux procès de la Normandie , que les personnes de cette opinion ne regardent , comme un dommage causé par la négligence du médecin , toutes les infirmités inévitables , et même les traces laissées par la maladie dont on les aura empêchées de mourir.
D’après ce qui vient d’être dit, il est évident, pour les gens du monde , que la médecine a beaucoup étendu son domaine, que les médecins et les chirurgiens l’embrassent dans son entier, et font journellement en commun des recherches pour tâcher de l’agrandir encore.
Mais puisqu’il en est ainsi , comment arrive-t-il qu’on veuille nous décourager par des lois dégradantes , lorsqu’on devrait au contraire se montrer reconnaissant des efforts inouïs qu’ont faits parmi nous un grand nombre
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d’hommes de génie, pour reculer les bornes de notre art, et pour nous conduire sur la ligne qui sépare encore nos tentatives des secrets que la nature nous cache?
Enfin, pour mettre le public plus à même de juger notre position et notre savoir, je déclare hautement, avec des médecins qui l’ont déclaré avant moi , qu’il y a des maladies qu’il serait dangereux de guérir i; qu’il y a même des maladies utiles qu’il faut savoir garder1 2.
Il y a des maladies chroniques absolument incurables; mais le médecin peut en diminuer l’intensité et la violence. Les malades ignorent combien, dans ce cas, il faut de patience, de résignation, de talents et de connaissances, pour calmer leurs souffrances et rendre leur état supportable.
L’homme de l’art est souvent appelé près de personnes nées avec une constitution forte, destinées à fournir une longue carrière, mais atteintes accidentellement d’une maladie organique incurable, causée par les fatigues de la guerre , par la débauche ou l’excès du travail , maladie qui doit bientôt les faire succomber. Si le médecin arrive h temps, s’il est écouté et obéi, la vie des malades est prolongée, et les individus parcourront encore, quoique valétudinaires, la durée d’existence qui originairement leur avait été accordée par la nature. Ainsi cette existence au-
1 Voyez Traité des Maladies qu’il est dangereux de guérir , ouvrage intéressant, publié par Dominique Raymond, médecin de Montpellier.
2 Voyez la Dissertation sur les Maladiesutiles, soutenue à Paris, le 24 juillet 48o6, par le spirituel et savant Dessaix, médecin ordinaire à la grande
armée. Son frère, le général de division Dessaix, mort dernièrement, avait, été reçu docteur à Montpellier, avant la révolution.
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rail été de beaucoup abrégée, si l’art n’était venu à leur secours. Nous avons à l’hotel plusieurs invalides qui sont dans ce cas ; je pourrais moi-même me citer pour exemple.
Il y a une autre classe d’affections, ce sont les maladies aiguës, dont la marche, depuis l’invasion jusqu’à la terminaison , est presque aussi bien connue que peut l’être le mécanisme de la digestion , de la respiration et de la circulation. En effet, la maladie aiguë est une fonction nouvelle, développée en nous accidentellement; elle est accompagnée de phénomènes qui lui sont propres ; elle a une marche et en général une durée déterminées. Il s’agit ici de bien connaître le mécanisme de cette fonction accidentelle, pour distinguer ce qui lui appartient en propre , et pour apprécier le trouble ou plutôt la manière d’être des mouvements qu’elle produit dans l’organisme, ou dans l’action des principaux organes de l’économie animale; et, au milieu du désordre apparent de la fonction nouvelle, lorsque les phénomènes et le mécanisme en sont bien étudiés et bien compris , on aperçoit une tendance et un ordre admirable dans les efforts de la nature pour faire cesser la maladie et pour rétablir le rythme ordinaire des fonctions.
Nous devons l’avouer, tout n’est pas certitude en médecine ; il faut donc nous résoudre à abandonner l’exercice de notre profession , ou à repousser avec force et énergie la responsabilité du médecin. Il est vraiment affligeant que le médecin soit obligé de débattre une pareille question, lui qui est dévoué au malade autant par honneur et par humanité, que par intérêt. Plus la maladie est grave , et plus il s’attache au malade ; les plaisirs les plus agréables, ni même les plus bruyants de la société.
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ne peuvent le distraire ; le malade le suit partout , il ne le quitte pas plus que son ombre. Faudra-t-il encore joindre à de telles anxiétés celles que causerait la crainte de la responsabilité ? Une pareille clause ne peut entrer dans nos lois, à moins qu’on ne veuille tarir tout sentiment d’humanité , et arrêter à jamais la marche progressive de la médecine.
J’ai dit que tout n’était pas certitude en médecine , et afin de le prouver, je prends l’anévrisme pour sujet, question qui a quelque rapport avec celle aujourd’hui en litige.
Nous distinguerons seulement ici î’anévrisine en anévrisme vrai ou par dilatation, et en anévrisme faux ou par épanchement. Les caractères de ces deux espèces d’anévrismes sont bien tranchés ; cependant un thrumbus, certaines tumeurs squirrheuses, des tumeurs humorales enkystées, comme le stéatôme, l’athérôme, le méliceris, le lipome, ou des tumeurs fongueuses développées au voisinage du cœur, de l’aorte, ou bien sur le trajet d’une artère principale du membre, peuvent en imposer et faire croire à l’existence d’un anévrisme vrai , parce qu’en effet ces tumeurs ont des battements isochrones aux mouvements du cœur et des artères; mais ici ordinairement ces méprises n’ont pas de suites fâcheuses.
Il n’en est pas de même dans le cas d’anévrisme faux ou par épanchement. Cet anévrisme peut en imposer, et faire croire à l’existence d’un abcès , comme cela est arrivé , et alors l’erreur qui n’a pu être évitée a été funeste au malade.
Voyons les observations de ce genre que nous ont transmises nos maîtres ; nous verrons ensuite quels sont
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les moyens d’éviter les erreurs dans lesquelles sont tombés nos devanciers.
Nous allons rapporter :
1°. Les observations d’abcès et thrumbus pris pour des anévrismes ;
2°. Les observations d’anévrismes pris pour des abcès ;
3°. Les observations d’anévrismes guéris spontanément par l’oblitération de l’artère ;
4°. Les observations d’anévrismes qui ont existé pendant un grand nombre d’années, sans causer d’accidents.
PREMIÈRE SÉRIE
Observations de T umears humorales , Thrumbus , ou Abcès pris pour des Anévrismes.
Les livres de l’art fourmillent d’observations sur des tumeurs et des abcès, situés sur le trajet des grosses artères , qui ont été pris pour des anévrismes survenus soit à la suite de la saignée du bras, soit à la suite de toute autre cause.
Plusieurs auteurs ont pensé que Moinichen était le premier qui avait publié une observation de ce genre ; mais vingt-cinq ans avant, il y en avait une de Fabrice de Hilden , qui était connue des médecins.
Sans y attacher une grande importance, nous suivrons à peu près l’ordre anatomique dans l’exposition de ces observations.
Observation I. — En 1604, un maître d’école du bailliage de Morges sur le lac Léman, se fit ouvrir la veine. Le chirurgien piqua en même temps l’artère qui passe sous la basilique ; un anévrisme se développa peu à peu , et, peu-
ABCES
dant plus d’un mois, on appliqua inutilement sur la tumeur plusieurs médicaments. Le malade inquiet alla trouver Fabrice de Hilden. Ce praticien vit, sur le lieu où avait été faite la section , une grosseur du volume d’un œuf d’oie, de couleur pâle, et un peu dure. On remarquait les mouvements de la tumeur, non-seulement â la main, mais aussi à l’œil. Les battements étaient si forts qu’ils faisaient soulever l’appareil qui était dessus. Il était impossible à cet homme d’étendre le bras; cependant la douleur n’était pas très-vive.
Voyant un mal d’une guérison très-difficile, Fabrice faisait difficulté de l’entreprendre ; mais il finit par céder aux prières du malade, et se chargea de le traiter.
Après avoir ordonné le régime, Fabrice fit appliquer sur la tumeur son emplâtre de ciguë. Il fit donner un lavement au malade, et lui fit prendre un julep trois matins
de suite ; après cela , il lui administra un purgatif qui , ayant vidé avec impétuosité, dit l’auteur, les mauvaises humeurs par haut et par bas, attira si puissamment le sang qui était enfermé dans l’anévrisme, que le jour suivant on n’y remarquait aucune pulsation ni à l’œil ni à la main.
La tumeur était beaucoup diminuée de volume ; alors on appliqua sur la partie affectée un coussinet qu’on fixa avec des bandes, afin d’empêcher le sang vital de sortir de l’artère. Fabrice déclare que , par ce moyen, cet homme fut guéri. ( Voyez la k!ie obs. de la 3e Centurie de Fabrice de Hilden.)
Certainement les anévrismes ne guérissent pas de cette manière : on ne peut voir ici qu’un abcès ou toute autre tumeur humorale, survenue après la saignée, et qui se sera terminée par résolution.
PRIS POUR DES ANÉVRISMES
Lazare Rivière rapporte une observation qui a quelque ressemblance avec la précédente ; elle lui a été communiquée par Denis Pomaret, très-habile chirurgien de Montpellier. Je l’ai copiée presque dans son entier pour lui conserver la couleur du temps et la candeur avec laquelle elle est racontée.
Obs. II. — Marguerite Versaline, fdîe de Villeneuve, étant saignée , le chirurgien lui ouvrit la veine et l’artère, d’où s’en suivit un anévrisme , lequel , dès le commencement, devint d’une grosseur épouvantable. Par la consulte qui fut faite , il fut résolu d’ouvrir la tumeur , après avoir premièrement lié l’artère à la partie supérieure, à quoi la malade ne voulut consentir; mais, ayant quitté le premier chirurgien , elle me vint prier instamment que je tâchasse de la guérir par l’application de remèdes topiques. Pour la satisfaire, j’appliquai, sur la partie, des compresses imbibées d’une décoction astringente , la liant par le dessus avec la bande un peu comprimante, ce qui ayant été continué pendant dix ou douze jours, la tumeur fut diminuée. Après cela, la malade s’en retourna à Villeneuve, en ne se servant d’autre remède, et agissant en toute nécessité de son bras. Elle fit revenir la tumeur encore plus grosse avec une grande douleur , lièvre et plusieurs autres symptômes. Cela l’obligea à me prier de la venir voir avec M. Formio, notre doyen, fort expert chirurgien. Nous fûmes de ce sentiment qu’il fallait ouvrir la tumeur, après avoir premièrement arrêté l’artère; mais la malade ne voulut y acquiescer. Douze jours après, la tumeur s’ouvrit d’elle-même en cet endroit où avait été faite la saignée, et, par un trou assez petit, il sortit un sang noir, livide, mais
nullement puant. Les jours suivants , il en sortit un pus louable, mais en petite quantité, et enfin l’ulcère fut conduit à cicatrice. Par ce moyen la malade fut parfaitement guérie , ne lui restant que cette seule incommodité , savoir , qu’elle ne peut entièrement étendre le bras , étant resté à demi fléchi. ( Voyez la Traduction française des Obs. de Rivière, page 662. Lyon, 172 h.)
Pour moi , je ne vois dans cette observation , comme dans la première, qu’un abcès suite d’un thrumbus, et non un anévrisme.
Thrumbus pris pour un Anévrisme.
Obs. III. — M. Sylva, de la Réole, dit avoir saigné une servante le 1er juillet 1831. Aussitôt la veine piquée, une tumeur , accompagnée de battements , se développa , prit la forme et la grosseur d’un œuf de pigeon. La malade fut conduite à l’hospice. MM. Ducros et Lamothe crurent qu’il y avait anévrisme. La tumeur persista, et plus tard la malade alla à Rordeaux consulter M. le docteur Canhiac, qui déclara que l’artère n’avait pas été lésée. Aujourd’hui cette femme se porte bien , et se livre à des travaux pénibles. (Voyez Gazette médicale , 2e série, tome II, page 656, année 183 A.)
C’est donc par erreur qu’on avait pris ce thrumbus pour un anévrisme. Nous indiquerons plus bas la manière de distinguer ces deux états.
Obs. IV. — J’ai vu, dit M. Cailliot, à l’hospice de l’École de Médecine, une tumeur que sa position à la partie supérieure interne du bras , ses battements isochrones à ceux du pouls, firent un instant soupçonner pour être un ané-
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vrisme de l’artère brachiale. L’ouverture de cette tumeur fit reconnaître que c’était un lipome* qui avait passé successivement à l’état de squirrhe et à celui de cancer occulte. ( Voyez Cailliot, Essai sur F Anévrisme, thèse n° 4, in-8°, page 18, soutenue le 28 pluviôse an 7.)
Obs. V. — Samuel Cooper dit que , chez un malade , une tumeur, accompagnée d’une grande douleur et d’une forte pulsation, se développa à la partie supérieure du bras, et atteignit un volume considérable. La force des battements porta d’abord à soupçonner que ce devait être un anévrisme; mais, en l’examinant avec soin, l’on trouva que l’humérus avait cédé dans le point que comprenait l’affection , et que là il était aussi flexible que s’il était fracturé. Cette circonstance et l’extension de la tumeur loin du trajet de l’artère, firent, avec le temps, douter de l’existence de l’anévrisme. L’individu succomba aux effets de la maladie ; et quand le bras fut disséqué , on vit que la tumeur consistait en une masse sarcomateuse encéphaloïde, située dans la partie centrale du membre, et accompagnée d’une solution de continuité qui s’étendait à toute l’épaisseur de l’os. (Voyez Dictionnaire de Samuel Cooper, tome I, page 112.)
Obs. YI. — Une jeune fille portait, à la partie antérieure , inférieure et latérale du cou , une tumeur oblongue , de consistance moyenne , présentant des battements isochrones à ceux des artères. Un chirurgien , consulte d’abord, jugea que cette tumeur était un anévrisme et prescrivit un régime. Ennuyée de la longueur, et plus encore de l’inefficacité de ce traitement, la mère de la jeune personne la conduisit chez M. Boyer, qui, après avoir
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examiné attentivement la tumeur , prononça qu’elle n’était point un anévrisme : il ordonna d’y appliquer un emplâtre fondant , et la tumeur fut conduite à parfaite résolution. ( Voyez Cailliot, thèse citée plus haut.)
Obs. VIL — Thomas Bartholin , médecin du roi de Danemarck, rapporte avoir vu un Napolitain atteint d’un anévrisme à la poitrine. Aucun homme de l’art n’osa en entreprendre la guérison. Il dit même que Marc-Aurèle Séverin, personnage courageux, n’osa pas y mettre la main, s’appuyant de l’exemple de Fallope, qui recula devant une tumeur formée par toutes les artères qui se distribuent sur le côté de la tête , lesquelles étaient très-dilatées et anévrismatiques. (Cette dernière observation est rapportée par Vidus-Vidius.) La tumeur de la poitrine, dont parle Bartholin, disparut, mais le malade devint bossu, ce qui fait douter que cette tumeur fût réellement un anévrisme. Ce n’était probablement qu’une tumeur humorale.
Ce cas est extrait d’un recueil de douze centuries d’observations, traduites en français. Genève, 1670, vol. in-4°. {V oyez la neuvième Centurie de cet ouvrage, p. 433.)
Obs. VIH. — Il y a quelques années, dit Warner, je vis un jeune garçon d’environ treize ans , dont le sternum s’était fracturé dans une chute. Il fut reçu à l’hôpital Guy , mais seulement quinze jours après l’accident. En l’examinant, on trouva une séparation évidente des parties de l’os brisé; les fragments étaient à une certaine distance l’un de l’autre ; l’espace intermédiaire était occupé par une tumeur d’un volume considérable. Les téguments étaient dans l’état naturel; la tumeur offrait une con-
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traction et une dilatation aussi régulières qu’on peut le supposer au cœur lui-même ou à l’aorte. En pressant la tumeur, on la faisait disparaître; la pression cessée, elle reprenait aussitôt son premier volume, circonstances qui sont les signes distinctifs d’un anévrisme vrai récent. La situation et les symptômes de cette tumeur la firent regarder comme un anévrisme, et on l’abandonna à ellemême. Trois semaines après l’admission du malade à l’hôpital, cet anévrisme prétendu s’ouvrit; il en sortit une quantité considérable de matière purulente, et la guérison eut lieu après quelques applications topiques. (Voyez Dictionnaire de Samuel Cooper, t. 1, p. 112.)
Qbs. IX. — Samuel Cooper dit encore : Il y a quelques années, je vis au niveau du muscle carré des lombes un abcès volumineux qui battait si fort , que plusieurs praticiens expérimentés regardèrent le cas comme un anévrisme de l’aorte abdominale. Le malade était un jeune homme de l’hôpital Christ, confié aux soins de feu M. Hamsden, chirurgien de cet établissement, dont le discernement découvrit la nature réelle de la maladie. Ce qui est curieux dans ce cas, c’est que les pulsations de la tumeur cessèrent subitement, après avoir continué, d’une manière manifeste et sans interruption, pendant plusieurs semaines , durant lesquelles le malade fut soumis à l’observation du praticien distingué que je viens de nommer» (Voyez le Dictionnaire cité de Samuel Cooper.)
Obs. X, recueillie par Ribes père. • — Claude Au ssèle, militaire invalide, âgé de soixante -deux ans, avait joui d’une bonne santé jusqu’à la cinquante-huitième année de sa vie ; à cette époque, il fut atteint de douleurs
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rhumatismales dans la région lombaire. Elles s’étendaient le long des cuisses et des membres inférieurs. Au bout d’un certain temps, elles diminuèrent un peu ; mais bientôt elles se portèrent vers la cavité abdominale, principalement vers la région des reins, et obligèrent ce militaire à quitter la troupe de ligne pour entrer dans les vétérans. Quelque temps après sa sortie du régiment , ses douleurs avaient beaucoup diminué, lorsqu’au mois de frimaire an VI , portant une forte charge de bois sur des crochets, il se redressa un peu trop précipitamment. Le fardeau, ayant fait changer le centre de gravité du tronc , entraîna l’homme en arrière et le fit tomber à la renverse. Dans sa chute , la partie postérieure et gauche du bassin porta sur la planche des crochets. La douleur qu’il ressentit d’abord dans le point contus ne l’empêcha pas de continuer son service; mais un mois après, l’extrémité gauche devint un peu engourdie et plus pesante que l’autre, il marcha plus difficilement qu’à l’ordinaire, et bientôt il aperçut, vers l’endroit du bassin où il avait reçu la contusion, une petite tumeur de la grosseur d’une noix. Cette tumeur fit de tels progrès, que, vers la fin du second mois après son accident, elle ne lui permit plus de faire son service. Ce fut alors qu’il entra à l’infirmerie. M. Sabatier, chirurgien en chef des Invalides, trouva le malade en assez bon état, à la tumeur près, que d’abord il crut être un simple dépôt. Il ordonna de mettre sur le point le plus saillant de la tumeur un morceau de pierre à cautère. Labat, sousaide, chargé de faire cette application, s’aperçut que cette tumeur offrait des battements semblables à ceux des anévrismes. Je l’examinai aussi ; je vis ces battements , et à chacun d’eux, la tumeur se développait ; elle éprouvait une
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sorte d’expansion et non un mouvement de totalité. Je vis également que ses mouvements étaient isochrones à ceux du pouls. D’après cela, quoiqu’il n’y eût aucune artère considérable dans cette région, on ne pouvait guère la regarder que comme une tumeur anévrismale. M. Sabatier, qui n’avait pas encore bien examiné le malade , crut aussi à l’existence d’un anévrisme, et prescrivit un régime adoucissant. Mais la tumeur augmenta ; l’engourdissement du membre devint plus considérable, et bientôt cette extrémité s’œdématia. Les veines y étaient pleines de sang , sans être variqueuses. Le malade y ressentait une douleur et un fourmillement très-incommodes ; vers la fin , il ne pouvait plus se tenir couché sur le dos, et l’on sentait l’os des îles chevaucher sur le sacrum, ce qui annonçait qu’il y avait disjonction ou fracture des os. Le dévoiement colliquatif survint, et ce militaire mourut le 21 vendémiaire an VII , après avoir enduré les plus vives souffrances.
L’ouverture du corps fut faite en présence de M. Robillard , chirurgien-aide-major.
L’extérieur examiné ne présentait rien de particulier, excepté la'tumeur, qui était très-volumineuse, et qui occupait presque toute la fesse gauche. Elle était bornée , du côté externe, par le muscle grand fessier, le moyen fessier, ainsi que par l’artère fessière. Le petit fessier , qui était en partie détruit, concourait également à la borner en dehors et un peu en devant ; mais le muscle fascia-lata et l’aponévrose du même nom la couvraient principalement de ce côté.
Après l’ouverture de l’abdomen, le péritoine enlevé, nous trouvâmes, du côté du bassin, que la tumeur était couverte en haut par le muscle iliaque, plus bas par le
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muscle psoas. Quelques rameaux des branches antérieures des premières paires des nerfs lombaires , le nerf fémoral et l’obturateur, étaient légèrement aplatis et unis à la tumeur; l’artère iliaque externe, l’artère hypogastrique et quelques-unes de ses branches la recouvraient aussi, mais n’avaient éprouvé aucun changement. C’étaient, à n’en pas douter , ces artères , qui , par leurs battements , imprimaient à la tumeur les mouvements qu’elle éprouvait.
La tumeur, mise à nu et examinée dans tous ses point^, s’étendait en dehors, depuis les deux épines antérieures de l’os des îles jusqu’aux parties latérales du sacrum, et de haut en bas, depuis la crête du même os jusqu’à la partie supérieure de la capsule de l’articulation du fémur et la partie postérieure de la cavité cotyloïde du même côté ; elle descendait jusqu’au-dessous du grand ligament sacro-
sciatique. En dedans, elle était un peu rétrécie dans son
milieu par la pression du muscle petit psoas et des autres
parties qui y répondaient. La portion qui se trouvait au-
dessus du détroit supérieur du bassin occupait toute la fosse iliaque interne. La portion qui se trouvait dans l’ex-
cavation y formait une saillie un peu plus grande qu’un œuf de poule. Les points les plus saillants de cette tumeur étaient en dehors au milieu du grand fessier, en dedans et en haut au milieu du muscle iliaque , et en bas dans l’excavation du bassin. Tous ces points de la tumeur étaient très-minces relativement aux autres points, qui étaient très-épais.
Je fis l’ouverture de la tumeur. Je la trouvai formée par une membrane ou kyste de peu d’épaisseur, sur laquelle adhéraient les parties que j’ai dit l’environner.
La cavité de la tumeur était entièrement remplie par
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une humeur fluide dans les points saillants, et très-épaissie dans les lieux moins élevés. Cette humeur était rougeâtre comme de la lie de vin. Quelques points blancs s’observaient çà et là, et c’était du pus bien formé.
La matière évacuée, je trouvai l’os des iles percé de manière que le centre de la tumeur répondait à l’ouverture de l’os , et cet os était entièrement séparé du sacrum ; l’ouverture était taillée en biseau, aux dépens de la table interne, ce qui prouve que cette maladie a eu primitivement son siège dans le bassin , et qu’elle a usé l’os de dedans en dehors. Ainsi , la chute que le malade avait faite ne paraît pas avoir eu beaucoup de part à la maladie ; elle a tout au plus agi comme cause déterminante.
Cette tumeur n’était pas la seule que cet homme portait. Les reins , la rate, une partie du foie, plusieurs glandes du mésentère étaient aussi tuméfiés, et ces tumeurs contenaient une humeur semblable à la première. Le pylore et le commencement du duodénum étaient plus gros, plus durs que dans l’état ordinaire, et presque squirrheux; le calibre en était très-rétréci.
Toutes les veines de l’abdomen, telles que les veines porte, ventrale et hépatique , ainsi que toutes leurs branches, étaient remplies d’un sang lie de vin, à peu près semblable à la matière trouvée dans ces tumeurs.
Les veines caves inférieure et supérieure , ainsi que le ventricule droit du cœur et l’artère pulmonaire , étaient également remplis par une matière semblable. Du reste, tous les vaisseaux ont été trouvés intacts ; aucune artère n’était ouverte ni dilatée ; rien sur ce cadavre n’annonçait qu’il y eût un anévrisme. Cette tumeur n’était réellement
qu’une espèce d’abcès avec dégénérescence cancéreuse 5
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et, comme je Pai dit, les mouvements que la tumeur éprouvait lui étaient imprimés par les pulsations des artères iliaques externe et interne.
Obs. XI. — Dès l’année 16/0 , Marc-Àurèle Séverin a dit avoir été témoin de la guérison spontanée d’un anévrisme faux de l’artère fémorale , près le pli de Paine. La tumeur se gangréna , s’ouvrit, et le malade fut ensuite parfaitement guéri. (De Abscess. natur. recondit., cap. vu, page 195.) Cette maladie était sans doute encore un abcès pris pour un anévrisme.
Henri Moinichen , médecin du roi de Dannemark, rapporte une observation d’un anévrisme qui s’ouvrit de luimême ; elle n’a été connue , comme je Pai dit , qu’après celle de Fabrice de Ililden : la différence qu’il y a entre elles, c’est que l’une est relative à une tumeur au pli du bras, et l’autre à une tumeur au jarret ; que la première a guéri par résolution, et que la seconde n’a guéri qu’après s’être ouverte spontanément. Voici cette observation :
Obs. XII. — Léonard Pozzoli, charretier, fut incommodé, pendant quelques mois de suite, par un anévrisme au jarret. Cette tumeur s’ouvrit spontanément. Il en sortit une grande quantité de sang, qui bientôt s’arrêta, sans l’emploi d’aucun moyen. La plaie se cicatrisa à l’aide du cérat diaphane. Le pied du malade est resté plus maigre et plus court que l’autre ; il ne peut pas l’étendre librement. Moinichen dit qu’on remarque encore au jarret un battement obscur de l’artère , mais elle ne bat point à la cuisse. On voit une veine qui descend sous la peau du côté interne du membre. (Ce cas est extrait du même recueil où se trouve PobservaPon de Bartholin, page 5G.)
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Il serait difficile de prouver que cette tumeur fut réellement un anévrisme, puisqu’après la guérison, on sentait encore des battements obscurs au jarret. Ainsi, on ne peut voir là qu’un abcès.
Obs. XIII. — Mazzotti rapporte l’observation d’un homme qui avait un anévrisme de l’artère poplitée. L’amputation fut proposée comme le seul moyen de lui conserver la vie; mais le malade, rejetant toute espèce de secours, s’abandonna aux soins de la nature. La tumeur s’ouvrit sans effusion de sang, et il fut ensuite radicalement guéri de son anévrisme. (Disser tazione mil’ Anevrisma ciel popliti , cii Mazzotti; Firenze, 1772, p. 23.)
Je le demande , peut-on regarder cette tumeur comme un anévrisme? Non, assurément; ce ne doit être qu’un abcès ou une tumeur humorale.
Obs. XIV. — M. Vincent a rencontré une tumeur fongueuse àla jambe, simulant l’anévrisme par ses pulsations, mais accompagnée de la destruction d’une partie du tibia, et de la mobilité des extrémités osseuses séparées l’une de l’autre. (Voyez le Dictionnaire de Samuel Cooper,p. 112, déjà cité.)
S’il est fâcheux de se tromper en prenant un abcès pour un anévrisme, il est bien plus fâcheux de prendre un anévrisme pour un abcès, et c’est malheureusement ce qui est souvent arrivé , et ce qui peut arriver encore : on en trouve déjà beaucoup trop d’exemples rapportés dans les livres de l’art
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DEUXIÈME SÉRIE
Des Anévrismes pris pour des Abcès.
Obs. I. — Ambroise Paré dit: J’ai vu récemment un prêtre de Saint-André-des-Arcs , nommé maître Jean Mallet. Ce prêtre avait un anévrisme de la grosseur d’une noix sur la jointure de l’épaule. Je lui conseillai qu’il se donnât de garde de le faire ouvrir* sous peine de la vie ; mais la tumeur augmentant beaucoup* il alla trouver un homme qui crut que c’était un abcès. Il y appliqua un caustique. L’ouverture de la tumeur eut lieu le lendemain ; une grande hémorrhagie survint; on vint me chercher* mais* à mon arrivée, le malade venait d’expirer. (Voyez Paré* liv. 7* ch. 34.)
Obs. II. — Un malade, qui portait un anévrisme de l’artère axillaire, quitta l’hospice de la Charité pour se rendre à l’IIôtel-Dieu* dont Ferrand était le chirurgien en chef. Un élève interne dans le rang duquel il fut couché* ne voyant dans cette tumeur qu’un abcès ordinaire* engagea Ferrand à en faire l’ouverture à la visite du soir. Celui-ci* après avoir hésité un moment* plongea le bistouri dans la tumeur* sans l’avoir à peine examinée. Le malade mourut au bout de quelques moments * malgré tous les moyens qu’on put imaginer pour arrêter l’hémorrhagie. [Voyez Cailliot, thèse déjà citée, j
Obs. III. — Unelille d’Ypres avait depuis sept ans* au pli du bras* un anévrisme qui avait été causé par une saignée. La tumeur était de la grosseur d’un œuf de poule, et aussi dure qu’un cartilage* hormis à un petit endroit* où l’on
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sentait de la mollesse. Trois chirurgiens, ayant ouvert cette tumeur, ne purent arrêter l’hémorrhagie, et la malade mourut peu de temps après l’opération. (F oyez Palfin , Anatomie , partie 7, ch. 1 ; Distribution des artères.)
Obs. IV. — Blegny dit que Mlle de Longueil avait au pli du bras une tumeur fort dure , que plusieurs praticiens croyaient être scrophuleuse, et qui, ouverte par Morel, en présence de Courtois et de quelques autres médecins, fut reconnue pour être un véritable anévrisme. ( Nouvelles Découvertes, t. 3, p. 201.)
Ors. V. — Vésale fut consulté pour une tumeur au dos, qu’il déclara être un anévrisme. Quelque temps après, un homme de l’art , trompé sans doute sur la nature du mal, ouvrit la tumeur, et il survint une hémorrhagie qui lit périr en peu de temps le malade.
Obs. VI. — Un batelier ayant été blessé à la cuisse, la plaie se cicatrisa. Une tumeur anévrismale se développa dans ce point : elle était molle, fluctuante , et offrait des battements. Elle augmenta tellement que l’on crut que c’était un abcès. Ce mal allant en empirant, on y fit une incision, mais il ne parut autre chose que du sang corrompu et caillé ; il ne sortit aucun pus ni rien d’approchant. La douleur ne cessant point, la gangrène et le sphacèle se déclarèrent ; bientôt après le malade mourut. (Ce cas est de Pierre Forest d’Alcmar ; je l’ai tiré d’un autre recueil d’observations publié à Genève en 1 6Zi6. V oyez Obs. A6.)
Obs. VII. — H y a peu d’années, on m’assura qu’un des chirurgiens les plus expérimentés et les plus justement es-
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limés de la capitale , reçut, dans son hôpital, un malade portant une énorme tumeur à la cuisse , qui était ellemême extrêmement tuméfiée. Cet engorgement masquait tellement la tumeur, qu’on n’y apercevait et qu’on n’y sentait aucun battement. Ce chirurgien , croyant avoir affaire simplement à un abcès, y plongea le bistouri. Aussitôt le sang jaillit à flots , et le malade mourut peu d’instants après , l’hémorrhagie n’ayant pu être arrêtée assez tôt. ( Observât . communiquée.')
Obs. VIII. — De Haen rapporte qu’un homme fut atteint d’un érysipèle au pied, qui s’étendit successivement de la jambe au jarret. L’engorgement se convertit là en une tumeur qui parut passer très-lentement à l’état de suppuration. Deux ans après, la fluctuation y était manifeste, et il n’y avait pas la moindre pulsation. On fit une ouverture médiocre au centre de cette tumeur 1 ; il en sortit une certaine quantité de pus. La tumeur diminua peu, et les choses restèrent dans cet état; mais huit jours après, il survint une hémorrhagie, et le malade succomba. La dissection du membre prouva que c’était un anévrisme , dont la poche et les caillots qu’elle contenait avaient été entourés d’un abcès. (Boyer, Traité des Maladies chirurgicales , t. II, p. 110.)
Obs. IX. — A l’hôpital Saint-Barthélemy, à Londres, on a vu un homme qui portait une tumeur volumineuse très-rénitente, occupant le jarret, et paraissant s’étendre beaucoup en avant, autour des condyles du fémur. Sa dureté, sa forme, son volume considérable et l’absence com-
1 On prétend que Boerhaave avait conseillé de ne point y toucher.
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plète de pulsations * non-seulement alors, mais encore à une époque antérieure, autant que le malade pouvait se le rappeler, la tirent regarder comme une exostose du fémur. Cette opinion semblait confirmée, parce qu’il ne s’échappait aucun fluide d’une piqûre faite avec une lancette. L’amputation fut pratiquée, mais la dissection prouva que la maladie était un anévrisme diffus , volumineux , de l’artère poplitée, guéri spontanément au moyen de caillots. (Voyez le Dictionnaire de Samuel Cooper, déjà cité,
Obs. X. — Ruisch dit : Un très-habile chirurgien de mes amis se trompa en faisant l’ouverture d’une tumeur anévrismale de la grosseur d’une noix , qui était située près du talon. Il ne croyait pas que ce fût un anévrisme , parce qu’il n’y sentait aucun battement ; mais lorsqu’il eut ouvert cette tumeur, et fait sortir le sang coagulé qu’elle contenait, il s’ensuivit une si violente hémorrhagie qu’il eut beaucoup de peine à l’arrêter. ( Voyez Ruisch, p. 37, obs. 38.)
TROISIÈME SÉRIE
Des Anévrismes qui ont guéri spontanément par l’oblitération de l’artère.
Obs. I. — J. -Louis Petit rapporte, dans les Mémoires de l’Académie des Sciences, un exemple d’anévrisme de la carotide primitive guéri spontanément, et, après la mort du sujet, on s’est assuré que l’artère avait été convertie en une substance ligamenteuse.
Obs. II. — Flagiani rapporte deux exemples : l’un a
pour sujet un anévrisme de l’artère fémorale près le pli de l’aine, du volume d’une poire. La tumeur se gangréna et s’ouvrit. L’ulcère produisit d’abord un fluide ichoreux et sanguin , et ensuite un pus louable. Le malade était en voie de guérison, lorsqu’il fut pris d’une fièvre d’hôpital, dont il mourut. L’examen anatomique fit voir l’artère fémorale oblitérée, deux travers de doigt au-dessus du ligament de Fallope , et quatre travers de doigt au-dessous de ce ligament. Le reste de l’artère était dans son état naturel.
Le second exemple a pour sujet un anévrisme du jarret, également guéri spontanément. (Nuovo Metodo di M edicar e, p. Zi9. )
Obs. III. — Valsalva conservait, parmi ses préparations d’anatomie à Bologne, le genou d’un homme qui avait été guéri spontanément d’un anévrisme de l’artère poplitée. Cette artère était évidemment et totalement oblitérée.
Obs. IV. — En 1816 , je communiquai à la Société de la Faculté de Médecine, dont j’étais membre adjoint, une observation d’oblitération de l’artère brachiale. Voici dans quel état j’ai trouvé ce vaisseau :
L’artère axillaire, après avoir donné la circonflexe antérieure , allait se terminer à l’artère brachiale , qui était entièrement oblitérée , et convertie en une substance ligamenteuse , jusqu’à son insertion à l’artère cubitale ; elle était très-consistante, d’une grosseur égale partout, excepté vers le quart supérieur, où, dans l’étendue d’environ un pouce et demi , elle avait un peu plus de volume. Après avoir divisé cette substance ligamenteuse dans plusieurs points de sa longueur, je n’y ai trouvé aucune trace de
PRIS POUR DES ANÉVRISMES. 281
cavité intérieure. Un grand nombre de petites branches, qui prenaient naissance de l’artère brachiale pour se distribuer dans les muscles voisins, étaient aussi oblitérées et ligamenteuses à leur origine, mais elles reprenaient leur calibre à une petite distance. Cette oblitération venait-elle à la suite d’un anévrisme ? Je l’ignore , mais cela est probable. {V oyez , pour plus de détails, le tome cinquième des Bulletins de la Société cle la Faculté de Médecine, p. 287. )
QUATRIÈME SERIE
Des Anévrismes qui ont existé pendant un grand nombre d’années , sans causer d’accidents.
Observation I. — Sennert a connu une femme qui, à la suite d’une saignée du bras, eut un anévrisme faux, du volume d’une noix, qu’elle conserva pendant plus de trente ans, sans en être absolument incommodée. ( Practica Me dicinœ, lib. 5, cap. 43.)
Obs. II. — Preus et Helwich citent l’exemple d’une fille qui conserva, pendant cinquante ans, un anévrisme considérable au bras, sans qu’il en résultât ni gangrène, ni d’autre accident. ( Historia M orborum , V ratislav , p. 155. )
Obs. III. — Saviard a vu un homme, âgé de soixante-deux ans, qui, malgré sa profession fatigante de tireur de charbon dans les mines de Saint-Étienne en Forez, avait porté au bras, pendant vingt ans, un anévrisme faux, circonscrit, du volume d’une noix verte, survenu à la suite d’une saignée. (Voyez Saviard, Obs. de Chirurgie , 61, p. 27.)
Obs. IV. — J’ai vu, avec M. le docteur Piobillard, chirurgien-major de l’Hôtel, un invalide portant, depuis vingt-
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huit ans, un anévrisme variqueux, de la grosseur d’un œuf de poule, survenu après une saignée du bras. Ce malade, ne souffrant pas, ne voulut pas se soumettre à une opération. Sabatier, mon illustre maître, lui avait conseillé d’appliquer sur la tumeur un bandage à pelote concave, afin de la soutenir, et d’empêcher la dilatation de ses parois ; mais les trois quarts du temps ce militaire ne portait pas le bandage , et il n’était pas pour cela plus incommodé par sa maladie. Cet invalide est mort pendant que j’étais à l’armée, et personne n’a pensé à faire l’ouverture du corps.
Les nombreuses observations que je viens de citer nous montrent que des abcès et des thrumbus ont été pris pour des anévrismes, et que des anévrismes ont été pris pour des abcès. Au premier abord, on voit qu’il était possible de se méprendre.
En effet, lorsque, par une cause quelconque, le canal de l’artère est ouvert ou percé, le sang s’extravase, et forme, aux environs de l’ouverture, une tumeur qu’on nomme anévrisme faux ou par épanchement. Le même sang qui commence à former la tumeur reste au voisinage de l’ouverture de l’artère, il y perd sa fluidité, se coagule, et ne rentre plus dans les voies de la circulation. Cet anévrisme se forme subitement, et il augmente à proportion de la quantité et de la vitesse avec laquelle le sang sort par l’ouverture faite à l’artère ; il est dur, parce que le sang qu’il contient est coagulé, et on peut le presser, sans que la compression le fasse disparaître. La tumeur que forme cet anévrisme est irrégulière, et presque toujours confondue avec le tissu cellulaire environnant. La peau qui recouvre la tumeur est presque toujours brune et plombée, comme s’il y avait meurtrissure, contusion ou ecchymose.
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Jusque là, si Fou n’avait pas appris que la tumeur était survenue à la suite d’une blessure, on ne se douterait pas encore que c’est un anévrisme. Cependant ces tumeurs présentent des battements isochrones à ceux du pouls; mais quelquefois, au lieu de battements, elles n’offrent qu’une sorte de fourmillement presque insensible, et, dans un trèsgrand nombre de cas, elles paraissent aux sens le mieux exercés, absolument immobiles. Il est difficile alors de découvrir la vérité, et, dans ce cas, il faut que le médecin soit bien circonspect, s’il veut éviter l’erreur dans laquelle il pourrait tomber. Nous examinerons bientôt de quelle manière on pourrait sortir de cet embarras.
Nous avons dit que des tumeurs squirrheuses, des tumeurs humorales enkystées , ou des tumeurs fongueuses, développées au voisinage du cœur, de l’aorte, ou bien sur le trajet d’une artère principale d’un membre , pouvaient en imposer , et faire croire à l’existence d’un anévrisme vrai , parce qu’en effet ces tumeurs présentent des battements isochrones aux mouvements du cœur et des artères.
Voyons quels sont les signes de cet anévrisme et les moyens de distinguer cette maladie des tumeurs anomales dont nous avons parlé.
Dans le cas d’anévrisme vrai, on voit quelquefois qu’une artère perd son ressort, et se dilate dans un point ; on pense que cette dilatation est l’effet d’un effort qui a distendu et aminci, dans ce point seulement, le tissu des parois du vaisseau, mais le plus souvent une portion de toute la circonférence du cylindre de l’artère s’hypertrophie , s’épaissit en se dilatant, et peut, dans ce dernier état, prendre, sans se rompre, un plus grand développement qu’elle n’aurait pu faire dans le premier , où il n’y a le plus ordinairement
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que le seul point du vaisseau qui soit aminci ou anévrisme. Dans le second cas, au contraire, il n’est pas rare de trouver l’artère dilatée par hypertrophie dans plusieurs points de la même artère, ainsi que des artères voisines.
Dans ces deux états, le sang qui forme la tumeur conserve sa fluidité, et ne cesse point de couler dans toute l’étendue du vaisseau. La tumeur se forme lentement, et ses progrès sont presque imperceptibles, parce que les tuniques de l’artère ont encore un certain ressort qui n’obéit à l’impression du sang que peu à peu. La tumeur que forme l’anévrisme est molle, parce que le sang qu’elle contient est fluide ; c’est pourquoi elle disparaît lorsqu’on le comprime. Cet anévrisme forme toujours une tumeur égale , circonscrite. Elle est sans changement de couleur à la peau qui la recouvre ; lorsqu’on la touche , on sent presque toujours une pulsation ou un fourmillement, qui répond exactement au mouvement de l’artère.
Voilà bien les signes de l’anévrisme vrai et de l’anévrisme faux; mais les caractères essentiels de ces tumeurs sont les pulsations qu’elles présentent, et là se trouve précisément la cause des erreurs dans lesquelles on est tombé, parce qu’il y a des tumeurs anomales qui offrent des mouvements sensibles, isochrones auxmouvementsducœur et des artères, et qu’il y a des anévrismes qui n’offrent qu’une sorte de fourmillement , ou qui sont absolument immobiles.
Dans le cas où unetumeurdontonneconnaîtpas la nature présente des mouvements ou une sorte de pulsation, il faut essayer de l’éloigner du voisinage ou du trajet de l’artère, sur laquelle ces tumeurs sont ordinairement placées. On y parvient quelquefois, en poussant la tumeur à droite ou à gauche. Si l’on en vient à bout, on distinguera facilement
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si les mouvements dépendent de la tumeur, ou s’ils lui sont seulement imprimés par une artère placée derrière elle.
Si l’on ne pouvait pas déplacer plus ou moins la tumeur, il faudrait bien examiner si les mouvements qu’elle éprouve sont des mouvements de soulèvement, ou bien des mouvements d’expansion ou de dilatation. Dans le premier cas, on pourrait avoir affaire à une tumeur squirrheuse ou enkystée, et dans le second ce pourrait être à un anévrisme.
Mais, malgré ces deux signes, la question n’est pas entièrement résolue; il reste encore du doute, car on a vu des abcès formant tumeur présenter des mouvements, non de soulèvement, mais d’expansion ou de dilatation. La tumeur dont j’ai parlé dans la deuxième observation était dans ce cas, tandis qu’il y a des anévrismes qui n’offrent aucune espèce de mouvement, ni à la vue ni au tact : alors il faut recourir au dernier moyen qui est l’auscultation, moyen indiqué à l’ancienne Académie royale des Sciences par J.-L. Petit, membre de cette Académie. Voici comment s’exprime ce grand chirurgien :
« Lorsqu’on approche l’oreille de l’anévrisme par dilatation, on entend un bruit semblable à celui que fait l’eau qui passe dans les tuyaux d’une fontaine ; ce bruit ne s’aperçoit que rarement et faiblement à l’anévrisme par épanchement. »
Dans l’anévrisme vrai, en appliquant l’oreille sur la tumeur, j’ai senti les mouvements et entendu distinctement le bruit que fait le sang, en passant dans la portion de l’artère dilatée. Mais dans les anévrismes par épanchement que j’ai observés, j’en ai vu deux dont la tumeur ne présentait absolument aucun mouvement , ni à la vue ni au tact; et lorsque j’ai appliqué mon oreille sur la tumeur.
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en pressant un peu , j’ai parfaitement senti une sorte de fourmillement, un son obscur, profond, que je n’ai pu définir. Au contraire, les mouvements des tumeurs anomales , quels qu’ils soient , ne transmettent jamais à l’oreille aucune espèce de bruit ; on sait seulement que la tumeur est mue , et voilà tout.
Mais si une tumeur anévrismale ou autre ne présentait aucune espèce de mouvement ni à la main, ni à l’œil, ni à l’oreille ; s’il restait encore quelque doute sur la nature de l’affection, et que les souffrances du malade fussent assez grandes pour exiger l’ouverture de la tumeur, il ne faudrait opérer qu’après s’être assuré de la possibilité d’arrêter une hémorrhagie qui pourrait arriver, et après avoir préparé les moyens nécessaires contre tout événement. De cette manière, on aura rempli le but de l’art, puisqu’on n’aura rien négligé pour réussir ; du moins on se sera mis à l’abri d’accidents imprévus.
Sur environ trente-deux observations que nous venons de rapporter, les unes avaient pour objet des abcès pris pour des anévrismes, et les autres des anévrismes pris pour des abcès.
Parmi ces tumeurs, huit seulement sont survenues à la suite de la saignée du bras; sur ces huit, trois étaient des tumeurs humorales ou des thrumbus ; les cinq autres étaient évidemment des anévrismes ; mais aucun de ces anévrismes n’a exigé l’opération, puisque les malades ont vécu un grand nombre d’années sans en être incommodés.
Quant aux trois premières tumeurs, il y en avait une qui était évidemment un thrumbus ; mais les deux autres étaient-elles des anévrismes qui auraient guéri spontanément par l’oblitération de l’artère, comme les cas rap-
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portés par Flagiani et Yalsalva? ensuite auraient-elles abcédé, et la nature se serait-elle ainsi débarrassée des caillots de sang accumulés dans la tumeur? Je ne le crois pas; je pense plutôt que, dans ces cas, la saignée a été suivie de thrumbus, et que ces thrumbus se sont plus tard terminés par suppuration et par abcès. J’appuie mon opinion sur ce que j’ai observé dans le cas de thrumbus.
Le thrumbus est une tumeur formée par du sang amassé sous les téguments à la suite d’une saignée. Les causes qui peuvent le déterminer sont la piqûre de la veine de part en part, la petitesse de la plaie des téguments, de la graisse qui se présente à l’ouverture de la saignée, enfin le défaut de parallélisme entre l’incision de la veine et celle de la peau. Dans tous ces cas , le sang ne pouvant sortir librement, il s’en écoule, dans le tissu cellulaire, une plus ou moins grande quantité, qui s’y infiltre ou s’épanche dans un seul point, et aussitôt une tumeur se forme, puis on voit paraître un thrumbus.
Cette tumeur peut se résoudre et disparaître assez promptement, mais quelquefois on l’a vue persister assez long-temps, et d’autres fois se terminer par suppuration et par abcès. Ces cas, sans être fréquents, ne sont pas extrêmement rares.
À une autre époque, on voyait plus souvent qu’aujourd’hui des thrumbus arriver à la suite de la saignée , parce qu’alors on saignait beaucoup plus qu’à présent. Quand je suis entré aux Invalides, nous avions beaucoup de saignées à faire tous les jours; aussi ai-je eu occasion de voir un certain nombre de thrumbus, et, dans ce nombre , j’en ai rencontré qui avaient manifestement des battements semblables à ceux que produisent les tumeurs anévrismales.
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Voici ce que j’ai observé à cet égard : Le thriunbus qui arrive lorsqu’on a saigné la veine basilique médiane, est presque constamment accompagné de mouvements ou battements qui sont plus ou moins marqués, selon que l’ouverture de la veine est plus voisine de l’artère brachiale qui passe derrière la veine. Dans un cas de cette espèce, à cause de la proximité des deux vaisseaux, la ligature avait été bien serrée, et pour que la veine fût plus apparente, on attendit une minute ou deux avant de la piquer. Quoique l’ouverture fût très-petite, le sang jaillit au loin ; le jet en était saccadé ; ce fluide sortait par bonds ; sa couleur paraissait rutilante, et en tombant dans le vase il était écumeux. J’avoue que, pour des yeux peu exercés, ce sang aurait pu paraître avoir toutes les qualités du sang artériel : le thrumbus qui en résulta avait des mouvements très-marqués. Au bout de quinze jours, toutes les traces avaient disparu.
J’ai vu un thrumbus accompagné de mouvements peu marqués, à la vérité, survenu h la suite d’une saignée faite au pli du bras, au tronc même de la basilique : quoique l’ouverture de la veine parût un peu éloignée de l’artère, les mouvements de la tumeur étaient appréciables.
Sur un autre sujet , un thrumbus eut lieu à une saignée faite à la fin de la basilique médiane , presque au point où cette veine va s’unir à la céphalique médiane, pour former la veine médiane de l’avant-bras. Ce thrumbus présentait aussi des battements ou mouvements qui, sans être trèsmarqués, s’appréciaient facilement.
Il résulte de ce qui vient d’être dit, que le thrumbus qui arrive lorsqu’on saigne à la veine basilique médiane , que cette veine soit ouverte à son origine, au milieu où à la
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fin de son trajet, offre très-souvent, si ce n’est pas toujours , des mouvements qui peuvent en imposer pour un anévrisme , surtout lorsque la tumeur se trouve placée sur l’artère elle-même.
Mais dans tous les cas de thrumbus de la veine basilique médiane, que j’ai observés, j’ai distinctement remarqué que la tumeur n’offrait que des mouvements de totalité , soit d’élévation , soit d’abaissement ; et en appliquant l’oreille sur ces thrumbus, je n’ai jamais entendu aucun bruit.
J’ai vu plusieurs anévrismes produits par la piqûre de l’artère , à l’occasion de la saignée du pli du bras. Deux de ces anévrismes avaient environ deux ou trois mois de date, mais un troisième, qui était un anévrisme variqueux ou par anastomose, existait depuis vingt-huit ans. Ce cas forme le sujet de la dernière observation de la quatrième série.
Dans ces trois anévrismes , on sentait une pulsation et des mouvements isochrones aux mouvements des artères et du cœur ; on y sentait aussi un fourmillement. Mais les mouvements étaient très-prononcés dans l’anévrisme ancien qui était par anastomose, et ces mouvements étaient communiqués d’une manière très-sensible à toute la partie supérieure du tronc de la veine basilique. Lorsqu’on approchait alternativement la main et l’oreille de cet anévrisme, on sentait un mouvement marqué de dilatation , et l’on entendait manifestement un bruit comme celui que fait le vent d’un soufflet : ce bruit se fait sentir toutes les fois que le sang passe d’un endroit large dans un endroit étroit.
Il n’en était pas tout-à-fait de même pour les deux ané-
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vrismes récents, qui étaient d’ailleurs d’une nature d illé— rente de l’ancien. Dans ceux-ci, le mouvement, quoique sensible, n’était qu’une sorte de fourmillement; mais en y mettant bien son attention , on le trouvait apparent à l’œil, à l’oreille et à la main.
Malgré ces signes, qui paraissent assez clairs, on y est encore quelquefois trompé, et l’on prend un abcès ou un thrumbus pour un anévrisme, et un anévrisme pour un abcès.
Les observations que je viens de rapporter font voir qu’en croyant ouvrir un abcès on a ouvert un anévrisme ; de même , dans une saignée , quelque précaution que l’on prenne en ouvrant la veine, on pique aussi l’artère, et les hommes les plus habiles n’ont pas été à l’abri de cet accident.
Dionis rapporte que son maître, en faisant une saignée à un jeune homme, au Collège d’Harcourt, ouvrit l’artère : mais il paraît que ce chirurgien était un homme capable ; il remédia promptement à ce malheur, par la compression usitée.
« L’abbé Bigorre me mande, dit madame de Sévigné, que M. de Niel tomba l’autre jour dans la chambre du roi ; il se lit une contusion; Félix le saigna et lui coupa l’artère; il fallut lui faire à l’instant la grande opération. Monsieur de Grignan, qu’en dites-vous? Je ne sais lequel je plains le plus, ou de celui qui l’a soufferte, ou d’un premier chirurgien du roi qui pique une artère. » ( Voyez Lettres de Madame de Sévigné , édition de Janet, t. X, p. 176 , année 1828. )
Le doute exprimé par madame de Sévigné est ici une grande leçon.
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« C’est une chose surprenante, dit aussi Dionis, de voir la prétention du public , qui croit que les chirurgiens sont obligés de donner une pension à tous ceux à qui ils font une mauvaise saignée. Un célèbre chirurgien, qui avait acquis une réputation plus grande que qui que ce soit avant lui sur la saignée, avoua qu’en une année il avait ouvert onze artères. On ne pouvait l’accuser d’être maladroit, puisque personne ne saignait aussi bien que lui ; mais il faisait tant de saignées, et de si difficiles, étant appelé par tout Paris pour des bras où tous les chirurgiens avaient renoncé, qu’il ne pouvait éviter ces malheurs, qui auraient été plus fréquents à tout autre qu’à lui. S’il avait été obligé de donner des pensions, tout le bien qu’il avait gagné pendant quarante années de travail aurait à peine suffi. » [Voyez Dionis.)
Voici ce que rapporte le même auteur : « En allant en Allemagne avec le duc de Bourgogne, en l’année 1703, nous passâmes par Reims. On nous fit voir, à M. Duchesne et à moi, une fille de trente ans qui avait des mouvements convulsifs par tout le corps, qu’on disait être survenus en suite d’une saignée , et dont on voulait rendre responsable le chirurgien qui l’avait faite. Quelques-uns de ses confrères autorisaient cette fille à lui demander une pension , et pour cet effet il y avait un procès intenté contre lui avec des rapports qui portaient qu’il avait piqué le tendon. J’examinai le bras, et trouvant la peau vacillante sur le tendon , je les assurai qu’il n’avait pas été touché.
» Nonobstant le rapport qu’en donna M. Duchesne , le procès continua et fut interjeté au parlement de Paris. J’en donnai mon rapport, qui, ayant été trouvé conforme
à celui que les médecins et chirurgiens nommés par la cour avaient donné , le chirurgien gagna son procès et se trouva par cet arrêt délivré des poursuites d’une clique qui , ayant pris fait et cause de la fille , s’était ameutée pour le ruiner. » (F oyez Dionis, Opérations , t. II, p. 710. )
Nous ne voulons pas soutenir que les médecins ne puissent commettre des fautes ; mais quelle est la profession dans laquelle on n’en fait point , et quel est l’homme qui ne se trompe jamais?
Les notaires sont-ils exempts de reproche quand , par oubli, ignorance ou inattention, ils ont inséré dans un acte des clauses qui ont donné lieu à des procès, et causé des dommages quelquefois irréparables? Pourtant jamais personne n’a poursuivi les notaires à cette occasion.
Les juges eux-mêmes, qui journellement décident de l’honneur, de la fortune et de la vie des citoyens , ne se trompent-ils point, et n’a-t-on pas vu dans tous les temps qu’ils n’ont pas toujours été sans reproche?
Les procès et la mort du malheureux Jean Calas , du chevalier de la Barre, de Montbailly et de tant d’autres, n’en sont que trop les tristes preuves. Les juges ont-ils réparé le mal qu’il ont fait et les dommages qu’ils ont causés? Mais ne remontons pas si haut ni à des jugements si révoltants.
Voltaire dit que, dans la même juridiction , on perd à la seconde chambre le même procès qu’on gagne à la troisième, et qu’il a toujours dans l’esprit ce beau discours d’un avocat vénitien :
« Illustrissimi signori, l’anno passato, avete judicato » cosi; e questo anno nella medesima lite avete judicato » el contrario :e sempre bene ! »
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Ce qui arrivait du temps de Voltaire arrive encore aujourd’hui : en effet , des jugements sont tous les jours annulés par la cour de cassation, à cause d’un seul vice de forme, et le procès est renvoyé à un autre tribunal, qui, saisi de l’affaire, l’examine et juge quelquefois sur le fond du procès d’une manière opposée au jugement du premier tribunal ; donc il y a eu ici erreur commise dans le premier ou dans le second jugement, et il pourrait y avoir quelqu’un de lésé. Dans ce cas, en s’appuyant sur cette même loi, dont on veut abusivement faire l’application aux médecins, ne serait-on pas autorisé à demander aux juges réparation du dommage qu’ils auraient causé , si de pareilles fautes étaient toujours réparables? Il doit en être de même ici du médecin comme du juge; l’un et l’autre sont assez malheureux par la peine morale qu’ils éprouvent du mal qu’ils ont pu faire , du dommage qu’ils ont pu causer, en croyant consciencieusement et de bonne foi faire le bien et être justes.
En résumant ce mémoire en quelques mots , on voit que les nombreuses observations que nous avons rapportées ont été divisées en quatre séries.
Dans la première , il y a quatorze observations sur des abcès qui ont été pris pour des anévrismes.
Dans la deuxième, il y en a dix d’anévrismes pris pour des abcès.
Dans la troisième , il y a quatre observations de guérison spontanée par l’oblitération de l’artère.
Dans la quatrième , il y a quatre observations de personnes qui ont porté des anévrismes sans en être absolument incommodées : la première pendant vingt ans, la se~
coude pendant vingt-huit ans , la troisième pendant trente années , et la quatrième pendant cinquante.
Après avoir exposé ces observations, nous avons sommairement expliqué le mécanisme et les phénomènes qui accompagnent le développement de l'anévrisme vrai et de l’anévrisme faux ; nous avons indiqué les caractères particuliers de chacun d’eux , et le moyen de les distinguer des tumeurs anomales. Cependant, malgré les signes qui différencient les anévrismes de toute autre tumeur, ces maladies peuvent être confondues, parce qu’il y a des cas où elles présentent des caractères communs. En effet, on voit des tumeurs anomales qui offrent des mouvements comme les anévrismes, et des anévrismes qui ne présentent aucun mouvement : c’est ce phénomène qui a fait naître l’erreur dans laquelle on est tombé relativement à ces maladies.
Cependant un moyen vient au secours du praticien ; c’est l’auscultation. Ce mode d’investigation a été proposé et employé avec succès par le célèbre J.-L. Petit. Mais malheureusement ce moyen précieux, qui nous éclaire si souvent, devient quelquefois nul, parce qu’il y a des anévrismes absolument immobiles ; l’oreille la mieux exercée n’entend sur eux aucun bruit et n’y sent aucun mouvement. Dans ce cas il faut que le médecin se conduise comme il a déjà été dit dans ce mémoire.
Une autre source d’erreurs est le thrumbus qui se forme après la saignée de la veine basilique ou de la veine basilique médiane. Ce thrumbus présente presque toujours un mouvement qui lui est imprimé par l’artère brachiale. Ce mouvement peut en imposer et faire croire à l’existence d’un anévrisme : nous avons indiqué, autant qu’il nous a été possible, le moyen de sortir d’erreur dans ce cas.
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Ainsi une tumeur peut se développer sur une veine qu’on vient de saigner, ou se montrer peu de temps après, et quoique cette tumeur présente des mouvements, on ne peut pas affirmer que ce soit un anévrisme.
Bien plus, c’est que ni le jet saccadé, ni même la couleur rutilante du sang , ni l’écume qu’il forme en tombant dans le vase, ne sont des signes certains de l’ouverture de l’artère, parce que ces caractères se manifestent aussi toutes les fois que la veine est placée sur l’artère , que la ligature du bras a été un peu serrée , que l’on a attendu une minute ou deux avant d’ouvrir la veine, et que l’ouverture est petite, comme cela a lieu dans le cas dethrumbus.
Quant à la couleur du sang qui jaillit d’une piqûre, comme on n’a pas en même temps sous les yeux du sang rouge et du sang noir, il sera impossible d’assurer si le sang qui sort du vaisseau est du sang artériel ou du sang veineux, parce que dans cet instant l’un et l’autre sang paraissent presque également vermeils.
Ainsi la formation d’une tumeur sur une veine qu’on vient d’ouvrir, le jet saccadé du sang, sa sortie par bonds, sa couleur rutilante et l’écume qu’il forme dans le vase , ne seront pas , pour l’homme instruit des difficultés de notre art, des caractères suffisants pour lui faire prononcer affirmativement si l’artère brachiale a été ouverte ou non.
Mais, en supposant qu’il soit survenu un anévrisme à la suite de la saignée, s’il n’y a pas d’accidents très-menaçants, on n’est pas autorisé à lier l’artère, puisqu’on a des exemples d’anévrismes guéris soit spontanément, soit par la compression, soit par l’emploi des réfrigérants.
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D’ailleurs il y a des observations de sujets qui ont porté des anévrismes pendant un demi-siècle sans en être incommodés.
En définitive, quand il s’agit d’une grande opération, un médecin expérimenté et qui se respecte, quelque certain qu’il soit de la nécessité de la pratiquer, ne la fait jamais sans avoir pour conseil et pour aide des confrères connus.
11 y a plus, un officier de santé qui fait l’opération de l’anévrisme , sans avoir pour témoins des hommes légalement reçus docteurs, enfreint une loi positive, et peut mettre la vie du malade en danger.
D’après de telles considérations, il est affligeant devoir un homme qui a lui-même transgressé une loi , venir accuser un médecin d’une faute qu’il n’a pas commise, et le charger d’un malheur dont il n’est pas coupable.
ïl est encore plus affligeant de voir les hommes gardiens de l’exécution des lois rester indifférents devant de pareils délits. Mais ce qui met le comble à l’affliction , c’est que des magistrats prononcent sur une question des plus difficiles de la médecine , et bien au-dessus de leur portée : ne devraient-ils pas avant tout s’éclairer des lumières des médecins les plus connus, et les plus instruits dans l’art de guérir, au lieu de s’en rapporter à l’auteur même delà faute et à des témoins ignorants ?
Tout en respectant la chose jugée, je ne puis dissimuler combien je suis effrayé de voir en quelles mains se trouve placé quelquefois le sort des familles.
ANGINE CGUENNEUSE.
EN
Publié en octobre 1828, dans la Revue Médicale, journal de Clinique.
En août 1818, je donnai mes soins à une famille anglaise récemment arrivée à Paris, et composée de neuf individus, qui tous furent successivement atteints de l’angine couenneuse, dans l’ordre suivant :
Observation I. — La fille aînée de Samuel -Jonsed Wnght (c’est le nom du chef de la famille), âgée de vingtdeux ans, se plaignit, le 20 août, d’enrouement, d’embarras dans la déglutition, de douleur à la gorge. Il y avait fièvre. Le quatrième jour de la maladie, le père lui fit prendre une once d’huile de ricin, qui détermina plusieurs selles sans soulagement. Le sixième jour, on lui administra encore une once de sulfate de magnésie dans une pinte d’eau ; mais le mal augmenta. La malade ne pouvait presque plus avaler; elle respirait difficilement; elle avait l’haleine fétide; on l’entendait à peine parler. Elle avait beacoup de fièvre et un mal de tête insupportable.
Le septième jour, elle eut une hémorrhagie abondante par le nez : deux cuvettes étaient pleines de sang, et l’hémorrhagie ne cessait pas. Les syncopes fréquentes que la jeune personne éprouvait effrayèrent les parents, et ils réclamèrent le secours de M. Morin, leur pharmacien,
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[jour parvenir à arrêter le sang. Après avoir employé divers moyens sans succès , M. Morin me fit appeler.
Je vis la malade pour la première fois le septième jour de son indisposition : elle avait la ligure décolorée, la bouche entrouverte, les ailes du nez écartées ; elle respirait et parlait difficilement ; on entendait à peine ce qu’elle disait. Le pouls était faible et d’une grande vitesse. La membrane nasale, vers l’ouverture antérieure des narines, était rouge, boursouflée. J’examinai l’intérieur de la bouche, qu’elle ouvrait avec difficulté. Je trouvai les glandes amygdales extrêmement tuméfiées, couvertes d’une couenne épaisse d’un blanc terne ; mais du côté droit cette couenne était décollée et flottante dans sa moitié inférieure. La luette, les deux piliers antérieurs et une partie du voile du palais présentaient çà et là des plaques couenneuses.
Le sang , continuant de couler, quoiqu’on eût fait renifler de l’eau avec du vinaigre et même avec de l’eau de Rabel, je fis passer des fils par les fosses nasales , et je tamponnai l’ouverture antérieure et postérieure des narines. La présence de ces tampons rendit la position de la malade insupportable, et, au bout d’une heure, je fus obligé de les ôter; mais l’hémorrhagie ne se renouvela pas. Dans la soirée , la malade vomit spontanément deux ou trois gorgées de bile. La langue était épaisse ; ses papilles nerveuses étaient pâles et peu saillantes. Je lui fis prendre un grain d’émétique et vingt grains d’ipécacuanha dans une chopine d’eau. Les vomissements furent abondants et entraînèrent un grand nombre de lambeaux de ces productions couenneuses. Bientôt après, la tête fut dégagée, la respiration devint plus facile, et il y eut pendant trois heu-
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res un sommeil tranquille. Le 8 au matin , les amygdales avaient beaucoup diminué de volume. On ne voyait plus que quelques taches çà et là; mais, vers le soir, de nouvelles plaques couenneuses se montrèrent dans divers autres points du voile du palais. Le 9, je donnai encore un vomitif qui produisit beaucoup d’effet. Dès ce moment, toutes les productions couenneuses disparurent, et les parties qui avaient été recouvertes par les membranes accidentelles restèrent rouges, comme si un épiderme avait été enlevé. Vers le quatorzième jour, la jeune personne fut en pleine convalescence.
Obs. IL — Miss Hélène, âgée de dix-sept ans, troisième fille de M. Wnght, éprouva , le 26 août, un mal de gorge léger, de la difficulté d’avaler. Les papilles nerveuses de la langue étaient rouges et faisaient saillie à travers un léger enduit muqueux qui la recouvrait. Il y avait peu de fièvre et d’accélération dans les mouvements du pouls ; les glandes amygdales étaient presque dans l’état naturel , mais les ouvertures des follicules de ces glandes étaient bouchées par une matière blanche , consistante , qui était comme implantée dans ces orifices. Une plaque blanche se faisait remarquer près du sommet de la luette, et on en voyait deux autres sur le voile du palais. Trente sangsues furent appliquées à la poitrine; lorsqu’elles furent tombées , et pendant que les piqûres saignaient, la malade fut émétisée, et après l’effet du vomitif, toutes les taches avaient disparu. Malgré cela, je lui fis prendre une cuillerée de sirop d’ipécacuanha , matin et soir, et elle en continua l’usage pendant quelques jours. Elle avait pour tisane de l’eau d’orge gommée, et pour gargarisme de
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l’eau avec le miel rosat et un peu de vinaigre. Elle fut complètement guérie le dixième jour.
Qbs. III. — Miss Louise, âgée de vingt ans, fille cadette de M. Wnght, éprouva aussi un peu de mal de gorge pendant que ses sœurs étaient malades. Une couche mince de fausse membrane se manifesta plusieurs fois sur le voile du palais et les amygdales. Il n’y avait d’ailleurs ni rougeur ni gonflement dans ces parties; Sa langue était dans l’état naturel. Des gargarismes réitérés suffirent pour arrêter la marche du mal et pour le guérir. Cette demoiselle ne discontinua point de soigner ses sœurs.
Qbs. IV. — Miss Anne , âgée de treize ans , quatrième lille de M. Wnght , fut atteinte d’une angine couenneuse très-grave. Chez elle , les glandes amygdales étaient gonflées, la luette épaissie, allongée, courbée sur elle-même, et toutes les parties étaient parsemées de taches couenneuses blanches. La langue était couverte d’un enduit blanc , et avait ses bords et sa pointe rouges ; les papilles étaient saillantes. Il y avait mal de gorge, lièvre violente. La malade vomit plusieurs fois une grande quantité de bile verte, ce qui la soulagea instantanément.
Le pouls était très-accéléré , la respiration pénible et difficile. J’ordonnai l’application de trente sangsues. Le père, qui se mêlait un peu de médecine, s’y opposa. Comme la langue était blanche , il voulut qu’on donnât un purgatif. Je cherchai à lui faire sentir l’inutilité de ce moyen, et je m’en allai. Il ne manqua pas d’administrer une médecine à sa fille. Dès ce moment, son état empira; mais le lendemain on vint me chercher. Je trouvai que les couennes étaient beaucoup plus étendues que la veille :
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une tache épaisse, d’un blanc terne, et de la largeur d’une pièce de trente sous, se remarquait à la paroi postérieure du pharynx. On posa vingt sangsues au creux de l’estomac, et lorsqu’elles furent tombées, la malade prit un vomitif qui entraîna beaucoup de matières et plusieurs lambeaux de fausses membranes ; mais quelques heures après ces couennes étaient remplacées par de nouvelles productions. Les vomitifs furent répétés plusieurs fois. Le septième jour de la maladie, l’escarre de la paroi postérieure du pharynx se détacha , et sa chute fut suivie d’une hémorrhagie abondante. La malade tomba en faiblesse, et le sang s’arrêta. L’escarre du pharynx laissa à découvert, après sa chute, un ulcère peu profond, mais cependant avec perte de substance. Les productions couenneuses des autres parties n’étaient pas plus tôt entraînées par le vomissement ou tombées par l’effet des gargarismes, qu’elles se reproduisaient quelques heures après. Ce ne fut qu’au dix-septième jour que les plaques couenneuses ne reparurent plus et que la jeune personne se trouva en pleine convalescence.
Pendant qu’elle était malade, son frère, le domestique et la femme de chambre étaient aussi pris par l’angine ; dans le même temps, le père et la mère souffraient un peu de la gorge. Il n’en fallut pas davantage pour que la tristesse et la désolation s’emparassent de toute cette famille. L’enfant du portier , qui faisait les commissions et allait dans les appartements, se plaignait aussi du mal de gorge. Le même jour, vers les dix heures du soir, le bruit s’en répandit dans l’hôtel ; la plupart des personnes qui l’habitaient en furent si effrayées qu’elles firent surle-champ leurs paquets pour s’en aller. Cependant le pro-
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priétaire réussit à dissiper les craintes, chacun resta dans son appartement, et aucune autre personne de la maison ne fut atteinte par cette maladie.
Obs. Y. — M. Wnght fils, âgé de dix-huit ans et demi, fut pris par l’angine le même jour que sa jeune sœur Miss Anne. Les glandes amygdales, le voile du palais étaient rouges et très-gonflés. La luette était épaisse et un peu recourbée sur elle-même. Des plaques couenneuses étaient répandues sur toutes ces parties. Au premier aspect, on les aurait prises pour des points aphtheux du muguet; mais bientôt ces taches prirent de la largeur, s’unirent les unes aux autres et s’étendirent avec une rapidité surprenante. Le malade avalait avec la plus grande difficulté, et il avait une fièvre très-intense.
Je conseillai de poser quarante sangsues et de faire prendre un vomitif immédiatement après leur chute. Ces moyens calmèrent les accidents et décollèrent beaucoup de lambeaux membraniformes ; mais d’autres ne tardèrent pas à se reproduire. Plusieurs de ces plaques couenneuses ne purent point être décollées pendant les quatorze premiers jours de la maladie , malgré tous les efforts du vomissement. L’une d’elles, qui occupait la moitié supérieure du pilier antérieur gauche du voile du palais, devint d’un jaune terne ; elle fut cernée par un cercle rougeâtre , et prit tout l’aspect d’une escarre gangréneuse. En effet, lorsqu’elle tomba, on vit, sur toute la partie qu’elle recouvrait, un point ulcéré, livide, qui laissa écouler un peu de sang et se cicatrisa assez promptement. Ce jeune homme souffrit beaucoup , et il ne fut complètement délivré de son mal que le vingt-cinquième jour.
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Obs. Vï et VIL M. et madame Wngth, le premier âgé de cinquante ans , et la seconde de quarante-cinq , éprouvèrent aussi un peu de mal à la gorge. Quelques taches blanches se manifestèrent çà et là sur les amygdales. Ces deux personnes n’eurent point de fièvre ; il y eut peu de gêne dans la déglutition. Le régime et des gargarismes acidulés firent tout disparaître eu peu de jours.
Obs. VIII. — La femme de chambre, âgée de vingt-sept ans, éprouva la maladie; mais, chose remarquable, il n’y eut chez elle ni rougeur, ni gonflement dans aucun point de la gorge , ni difficulté d’avaler. La luette était de toutes parts recouverte par une couenne blanche , comme si elle avait été renfermée dans un fourreau. Quelques taches étaient répandues dans différents points de l’isthme du gosier. Cette femme n’a point ressenti de douleur; elle n’a pas discontinué un instant de donner des soins à tous les malades. Au bout de trois semaines , on remarquait encore des taches sur les amygdales. Elle ne garda aucun régime ; à peine prenait-elle le temps de se gargariser. Elle guérit très-bien.
Obs. IX. — Le domestique , âgé de trente-huit ans , fut aussi atteint par l’angine couenneuse. La maladie suivit chez lui la même marche que chez M. Wnght fils et miss Anne. Il fut très-long-temps malade et menacé de perdre la vie. Il y eut du délire. Il était tellement affecté de son état qu’il se regardait comme un homme mort. Plusieurs escarres gangréneuses ne se détachèrent que très- tard, et il ne guérit qu’après une longue convalescence.
Parmi ces neuf observations, il y en a quatre qui ont offert des caractères particuliers; ce sont les première.
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quatrième, cinquième et neuvième. Dans les cinq autres, la maladie a été légère, elle n’a fait qu’effleurer les amygdales et le voile du palais, ou ne lésa que faiblement impressionnés.
Si l’aspect des parties ne m’a pas trompé, je pense que les quatre observations que nous avons désignées les premières ont présenté des traces de gangrène ; du moins , je suis porté à penser ainsi d’après l’apparence des escarres qui sont tombées, et d’après l’état de l’ulcère dont elles se sont détachées.
Je sais bien qu’un lambeau un peu épais de la membrane couenneuse ayant une de ses faces colorée par quelques gouttes de sang peut en imposer, et faire regarder comme une escarre gangréneuse ce qui n’est qu’une portion de fausse membrane; mais ici il m’a semblé qu’il n’y avait pas à s’y tromper : en effet, chez le sujet de la quatrième observation , l’escarre qui se détacha laissa à la paroi postérieure du pharynx un ulcère saignant, et une partie de l’épaisseur de la paroi de ce canal paraissait avoir été enlevée avec la membrane accidentelle , qui avait réellement l’apparence charnue du côté par lequel cette membrane répondait au pharynx. La même chose se remarquait sur le pilier antérieur gauche du voile du palais chez le sujet de la cinquième observation. Chez les sujets de la première et de la neuvième, il y avait véritablement aussi perte de substance dans plusieurs points du voile du palais et de la partie supérieure du pharynx. Il est vrai que les ulcères laissés par la chute des escarres étaient en général superficiels, et qu’il y avait très-peu de perte de substance ; mais ils n’en étaient pas moins des ulcères, puisque la partie était réellement entamée. Il est
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probable que quelques points de cette inflammation se terminent souvent par la gangrène , quand l’angine règne épidémiquement , ou qu’elle a un haut degré d’intensité ; mais il y a une grande différence entre cette espèce de gangrène et celle des lèvres , des gencives , de la tangue nt des amygdales , décrite par Van-Swiéten.
Un extrait des observations que je viens de rapporter a été inséré par M. Bricheteau dans son Précis analytique du Croup et de l’Angine couenneuse , ouvrage remarquable, tant par les nombreux matériaux qu’il renferme, que par la manière à la fois très-concise et très-lumineuse dont ils sont présentés.
Dans le courant de l’hiver de 1823, j’ai eu à traiter six individus affectés de l’angine couenneuse ; mais je ne rapporterai ici que les observations de quatre personnes appartenant à une seule famille, qui furent atteintes de cette maladie.
La première était une petite fille âgée de sept ans : elle avait eu déjà deux fois l’angine couenneuse dans l’espace de trois ans. Les fortes et abondantes émissions sanguines, les vomitifs fréquemment employés avaient déjà guéri chez elle la maladie : elle en était atteinte pour la troisième fois. La veille qu’on m’appela, cette petite fille avait éprouvé un léger mal dégorgé et un peu d’altération dans la voix. Lorsque je la vis, je trouvai le voile du palais un peu rouge et légèrement enflammé. Un point blanc se faisait remarquer sur l’amygdale droite; une lame mince de fausse membrane recouvrait le pilier antérieur de ce côté, et se continuait très-bas. Y avait-il déjà plusieurs jours que les plaques couenneuses existaient? je l’ignore.
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Je proscrivis l’application de huit sangsues au creux de l’estomac; mais comme les deux premières fois que cette enfant avait été malade, j’avais aussi fait poser les sangsues à cette même partie , et qu’on avait eu beaucoup de peine à arrêter le sang, la mère, craignant encore une hémorrhagie , me pria de les faire mettre ailleurs. Je cédai. Quatre sangsues furent posées de chaque côté du cou ; elles se remplirent bien , mais les piqûres saignèrent peu, et ne produisirent aucun changement sur la maladie. Le lendemain , les amygdales étaient presque couvertes d’une membrane couenneuse. Quelques points blancs s’observaient aussi sur les deux piliers postérieurs du voile du palais et sur la luette. Je prescrivis un vomitif, qui fut sans avantage. Le soir, la maladie avait encore fait des progrès. Dix sangsues furent posées sur la poitrine , au haut du sternum. Le sang s’arrêta presque aussitôt après leur chute. Cette saignée ne produisit pas de bien. La maladie continua d’augmenter. Plusieurs secousses de vomissement , déterminées au moyen de deux onces de sirop d’ipécacuanha et d’un grain d’émétique , entraînèrent quelques lambeaux membraneux; mais ils furent bientôt remplacés par d’autres. Des sinapismes aux jambes, plusieurs fois répétés, rougirent la peau et furent sans effet sur l’angine. Un vésicatoire mis sur la partie antérieure et supérieure de la poitrine prit bien , mais ne changea rien à la marche de la maladie, et l’angine n’en continua pas moins ses progrès. Le cinquième jour, l’appareil effrayant des accidents du croup se présenta avec toute sa violence , et la petite malade succomba le sixième jour à cette terrible affection.
J’avoue que, si, cette année-là, l’angine couenneuse
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n’avait pas été d’un mauvais caractère, si plusieurs de nos confrères des plus expérimentés , tels que MM. Guersant et Marjolin , ne m’avaient pas dit avoir perdu plusieurs malades atteints de cette angine, malgré l’emploi de moyens les mieux indiqués , je me serais reproché de n’avoir pas attaqué la maladie par d’assez fortes émissions de sang, comme je l’avais fait dans les années précédentes. Mais comment résister aux craintes, aux instances d’une mère? D’ailleurs, aurais-je mieux réussi? Dans les maladies les mieux connues il est souvent des causes qui échappent à nos sens, que nous ne pouvons pas apprécier, et qui éludent tous nos moyens.
Trois autres personnes , dans cette famille , furent affectées en même temps de l’angine couenneuse. La sœur aînée , âgée de quinze ans , fut prise la seconde. Presque toutes les parties du gosier furent recouvertes , dans les premières vingt-quatre heures, d’une pellicule blanche et épaisse. Ici, les émissions sanguines et les émétiques furent largement employés. Le cinquième jour, j’allai visiter la malade à midi. La fièvre et le mal de gorge existaient encore ; mais les parties du fond de la bouche étaient rouges , vermeilles , et aucune tache couenneuse ne se faisait plus remarquer; toutes avaient disparu. Cependant, à peine quelques minutes s’étaient écoulées, qu’un vent du nord-ouest, extrêmement froid , s’éleva avec force; en même temps une pluie mêlée de neige tomba en abondance : je revis la malade une heure après ; je fus trèsétonné de trouver recouvertes d’une couenne membraneuse, blanche et épaisse, toutes les parties qui, peu de temps avant, étaient rouges et dénudées; de voir la maladie marcher avec une nouvelle violence. Très-vivement
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affecté de la mort de la petite lille qui avait succombé quelques jours avant, je fis appeler en consultation M. Guersant, dans les lumières et la prudence duquelj’ai la plus grande confiance. Après avoir bien examiné la malade, il me dit que, cette année, la maladie, sans être d’abord accompagnée de symptômes alarmants, résistait cependant à la plupart des moyens et avait le plus souvent une terminaison fâcheuse. M. Guersant conseilla de faire prendre, toutes les demi-heure, une cuillerée d’un mélange fait avec une once de miel et quinze grains de calomélas préparé à la vapeur. La malade prit soixante grains de calomélas dans quatre onces de miel , en quarantehuit heures. Malgré cette dose de ce médicament, il n’y eut point de salivation, point de garderobe; on n’en obtint qu’au moyen de lavements. Cependant la maladie diminua insensiblement, et cette jeune personne arriva à la guérison ; mais elle ne fut entièrement rétablie qif après une longue convalescence.
Dans le même temps, le frère, âgé de dix-sept ans, fut également affecté de l’angine couenneuse; la maladie fut aussi chez lui très-intense, mais il fut plus tôt guéri que sa sœur.
La domestique de la maison, âgée de vingt ans, qui donna des soins à ces enfants, fut bientôt atteinte de l’angine couenneuse, qui, sans avoir le même degré d’intensité, fut cependant d’une durée de vingt-cinq jours. Elle en guérit très-bien. Ges deux derniers malades ne prirent pas de calomel .
Long-temps avant d’avoir fait les observations que je viens de rapporter, j’avais souvent vu et traité cette maladie; j’avais donné uns soins à un grand nombre d’indivi-
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dus, âgés de deux à huit ans, atteints de cette espèce d’angine. J’ai eu de fréquentes occasions de faire l’ouverture du corps d’individus morts du croup dans l’espace de vingt ou trente heures : les personnes qui leur avaient donné des soins croyaient que ce mal n’avait été précédé d’aucune autre affection ; cependant j’ai trouvé, chez tous les sujets, les amygdales, la luette ou le voile du palais avec des traces de l’angine couenneuse. Ces parties étaient encore recouvertes, dans plusieurs points, par des lames de la fausse membrane.
Je ne nie point que le croup ne puisse avoir lieu , et n’ait réellement lieu, sans être précédé par l’angine couenneuse; mais je crois que ces cas, s’ils s’observent quelquefois , sont extrêmement rares; et, si l’on ne peut pas guérir le croup lorsqu’il est confirmé , je suis convaincu que, presque dans tous les cas, on peut le prévenir. Pour cela, on ne saurait trop recommander aux mères de famille et aux personnes chargées de gouverner les enfants, de faire appeler un médecin aussitôt qu’elles les entendent tousser, surtout si elles aperçoivent qu’ils ont la voix plus ou moins rauque ou gutturale. Mais , pour que l’homme de l’art puisse explorer convenablement l’isthme du gosier, il faut de bonne heure habituer les enfants, lorsqu’ils se portent bien, et en jouant, à y laisser faire les recherches nécessaires : sans cette précaution , on a la plus grande peine , chez quelques-uns , à s’assurer de l’état des parties ; chose tellement importante , que la vie du sujet en dépend. J’ose assurer que si l’angine est attaquée convenablement dans les dix ou douze premières heures, on arrêtera le mal. Plus tard, il sera le plus souvent au-dessus des ressources de la
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médecine. Ainsi , avec ces précautions et un traitement convenable , on peut préserver les enfants du croup.
L’expérience a prouvé que le plus souvent l’angine couenneuse descend de l’isthme du gosier dans le larynx, de là dans la trachée-artère et les principaux troncs des bronches, et se continue jusqu’aux dernières ramifications de ces conduits : chez tous les enfants dont j’ai fait l’ouverture après la mort causée par le croup, le mal avait suivi cette route. Il est possible que la maladie commence quelquefois dans le larynx sans attaquer l’isthme du gosier , ou bien qu’elle siège primitivement dans la trachéeartère et épargne les deux premières parties ; qu’elle attaque d’abord les bronches ou bien les dernières ramifications de ces conduits : cela peut arriver, mais je ne l’ai pas encore remarqué. La marche descendante de l’angine couenneuse n’est plus en question chez les médecins qui ont bien observé cette maladie. Mais le croup suit-il quelquefois une marche inverse, et remonte-t-il au fond des bronches , ou même seulement du larynx vers le voile du palais? J’en doute, non-seulement parce que je ne l’ai jamais observé, mais encore parce que la maladie, une fois dans le larynx , marche avec trop de promptitude et fait périr trop vite, pour qu’elle ait le temps de remonter vers l’arrière-bouche : d’ailleurs , à mesure qu’elle descend, elle se porte sur des parties dont la sensibilité est d’autant plus grande qu’elles sont plus inférieures , et qui sont le lieu où l’air, aliment de la vie, est élaboré, fonction qui ne peut être interrompue ou intervertie, pendant quelques minutes, sans que la mort en soit la suite. Ainsi l’irritation étant plus grande en raison de la plus grande sensibilité de la membrane interne des bronches, à leur partie
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inférieure, le mal, au lieu de remonter, restera à la partie la plus irritable, et le malade aura cessé d’exister avant que l’affection ait eu le temps de se déplacer. Tout porte donc à croire , et l’expérience semble le confirmer , que le croup commence par l’angine couenneuse ; qu’i! est presque toujours descendant et presque jamais remontant , et qu’en conséquence on peut espérer d’en arrêter la marche, et même de le prévenir, lorsqu’on aura attaqué à temps l’angine couenneuse.
J’ai guéri la plupart des individus que j’ai traités de cette maladie ; je n’ai perdu que quatre sujets chez qui l’angine s’est terminée par le croup. Chez tous, le larynx n’a été manifestement pris que du troisième au quatrième jour , et la mort n’a eu lieu que du cinquième au sixième ou septième. Mais chez les trois derniers enfants, l’angine existait déjà depuis plusieurs jours lorsque je les ai vus pour la première fois , et elle laissait peu d’espoir de guérison.
Le premier sujet que j’ai perdu est la petite fille âgée de sept ans, dont j’ai parlé plus haut. Voici l’histoire du second qui a succombé.
Le concierge de l’hôtel de M. le comte de Chabrillan , rue de Grenelle Saint-Germain, n° 138, vint me consulter un lundi matin pour une ophthalmie. A cette occasion , je lui demandai des nouvelles de sa petite fille, qui était âgée de quatre ans. Il me dit qu’elle se portait très-bien ; que seulement, depuis le vendredi, elle était légèrement enrouée. A la même époque je soignais dans le voisinage deux enfants atteints de l’angine couenneuse ; je fus curieux d’examiner la bouche de cette petite fille, et j’allai la voir. Je trouvai les amygdales augmentées de vo-
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lame et couvertes (Tune fausse membrane de couleur d’un blanc grisâtre, qui s’étendait principalement sur le pilier postérieur du voile du palais et descendait trèsbas, de manière qu’on n’en voyait pas la terminaison inférieurement. Du reste, cette enfant n’avait point de lièvre ni de gêne dans la respiration. Elle avait déjeuné comme à l’ordinaire, avait joué toute la matinée, et courait encore dans la cour, lorsque j’arrivai chez ses parents.
J’annonçai à la mère que je craignais beaucoup que sa petite fdle ne fût en grand danger. Je conseillai de lui faire poser dix sangsues et de la faire vomir immédiatement après. La mère ne put pas se persuader que son enfant, qui ne paraissait pas malade , fût dangereusement affectée, de sorte qu’elle resta tranquille toute la journée. Mais, dans la soirée, la petite fdle fut un peu agitée ; vers le milieu de la nuit, sa respiration devint difficile ; à deux heures du matin, elle eut un accès de suffocation qui décidément effraya la mère. Elle m’envoya chercher surle-champ; alors tous les moyens que j’avais prescrits furent mis en usage. Des sinapismes aux pieds , des vésicatoires aux jambes et sur la poitrine furent aussi employés, mais sans succès : l’enfant mourut du croup dans la nuit suivante, du mardi au mercredi, trente-huit heures après ma première visite.
Un petit garçon, âgé de cinq ans, demeurant rue de Yaugirard, n° 10, était malade depuis quatre jours, lorsque je le vis pour la première fois. L’angine couenneuse était déjà complètement déclarée. Cet enfant, naturellement gai, était devenu triste depuis trois jours qu’il était un peu enrhumé et qu’il avait la voix rauque. La respiration devint tout-à-coup difficile , et il périt suffoqué , avec
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tous les symptômes du croup, vingt-quatre heures après.
Une petite fille, âgée de six ans et demi, demeurant aussi rue de Vaugirard, n°9, éprouvait, depuis trois jours, de la douleur à la gorge, et avait la voix enrouée. Elle était d’ailleurs sans fièvre ; mais les amygdales étaient couvertes d’une couenne blanche et épaisse, qui s’étendait en avant et en arrière sur les piliers du voile du palais. Quelques heures après ma première visite , les accidents du croup se développèrent. M. Magendie fut appelé en consultation. Après avoir employé tous les moyens usités en pareil cas, nous mîmes en usage des frictions avec la teinture de cantharides sur la poitrine et le dos , et avec la pommade émétisée au creux de l’estomac. En dernier lieu, elle prit par cuillerée une potion faite avec trois onces d’infusion pectorale , deux onces de sirop de gomme et trente grains d’oxide blanc d’antimoine. La petite malade mourut cinquante heures après notre première visite. L’ouverture du corps fut faite par mon fds, en présence de M. le docteur Tâcheron et moi.
Soit que le travail de la fausse membrane eût été arrêté, ou qu’elle eût éprouvé un commencement de désorganisation par l’effet des remèdes, cette couche couenneuse qui tapissait le larynx, la trachée-artère et les bronches presque jusqu’à leurs dernières ramifications, était comme pultacée, sans organisation, et s’enlevait facilement, lorsqu’on râclait légèrement la surface interne de ces conduits avec le dos de la lame du bistouri, tandis que les lambeaux qui avaient été rejetés pendant la vie étaient denses et serrés, comme s’ils avaient été organisés.
Chacun de ces trois malades a pris un grain ou un grain et demi de calomel toutes les heures.
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Dans tous ces cas, le croup a été précédé par l’angine couenneuse, et il a été réellement descendant, ce qui arrive le plus ordinairement, comme le prouvent les observations recueillies par MM. Bretonneau , Guersant , Louis, etc. Je ne saurais trop le répéter, le croup qui n’a pas été précédé de l’angine couenneuse doit être rare. Ainsi il est très-important de s’assurer de bonne heure de l’état de la gorge des enfants, lorsqu’ils commencent à tousser, ou qu’ils sont enroués, parce que, presque toujours, on peut prévenir le croup, si on attaque l’angine aussitôt après son apparition. J’assure encore une fois que, pour ma part, je n’ai pas vu de croup qui n’ait été précédé par l’angine couenneuse.
Cependant il ne faut pas croire que cette maladie, abandonnée à elle-même, se termine toujours par la mort de l’individu qui en est atteint. Elle se guérit quelquefois spontanément et par les seules forces de la nature. Il est probable que cela n’est pas très-rare , lorsque la maladie ne règne pas épidémiquement. J’ai vu deux enfants arrivés l’un et l’autre au dixième jour d’une angine couenneuse. ils avaient éprouvé un mal de gorge assez violent, mais on ne s’était aperçu qu’en dernier lieu de la nature du mal : on n’employa d’autre médication que l’usage de la tisane de bourrache miellée, et l’application autour du cou d’un bas de laine rempli de cendres chaudes.
J’ai vu un troisième enfant, âgé de cinq ans, appartenant à un ancien employé mis à la retraite. Cet homme , qui avait une famille nombreuse , était presque dans le besoin. Il n’avait pas osé demander les secours d’un médecin pour cet enfant malade depuis environ treize jours. 11 profita, pour me consulter, du hasard (pii m’avait fait
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appeler dans la maison qu’il habitait. Il me donna tous les détails qui pouvaient m’éclairer sur la maladie. Son enfant avait eu d’abord un peu d’enrouement ; il s’était ensuite plaint du mal à la gorge ; il avait eu une toux rauque , et depuis lors sa voix était embarrassée. Il avait de la difïiculé à avaler les boissons ; mais plusieurs fois il avait pris des aliments solides qui avaient passé sans causer de douleur. Du cinquième au septième jour de sa maladie , l’enrouement avait tellement altéré la voix , qu’il pouvait à peine alors articuler les sons et qu’on ne l’entendait presque plus parler. Sa figure avait enflé; la respiration était devenue difficile au point qu’il était près de suffoquer , lorsque le huitième jour il survint une hémorrhagie nasale qui fut très-abondante, et fit perdre dans l’espace de trente-six heures environ deux livres de sang. Dès ce moment, la fièvre avait diminué, la respiration et la déglutition s’étaient exécutées plus facilement, la voix était devenue plus libre, le mucus guttural plus abondant, et beaucoup de lambeaux membraneux avaient été expulsés par les crachats.
Lorsque je vis le petit malade, le treizième jour, il était encore pâle ; son visage était blanc comme une ligure de cire ; il avait le pouls faible. J’examinai le fond de la gorge. La luette, le voile du palais et les piliers, ainsi que le pharynx , étaient rouges et semblaient ulcérés ; çà et là se présentaient encore dans quelques points des plaques membraneuses. Les glandes amygdales étaient engorgées, tuméfiées et couvertes de lames de fausses membranes, encore épaisses, mais qui se décollaient facilement. Je me bornai à conseiller des gargarismes avec l’eau d’orge, le miel rosat et un peu de
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vinaigre, et l’enfant guérit par les seules forces de la nature.
Quelle que soit la marche ou l’issue de cette maladie, l’angine couenneuse est une; il n’y en a pas de plusieurs espèces ; elle ne diffère d’elle-même et du croup que par son siège, son intensité et les états divers par lesquels elle passe ; elle n’offre pas d’ailleurs de différences essentielles : la gangrène par laquelle cette inflammation se termine quelquefois ne forme pas une espèce particulière d’angine.
Je n’oserais pas affirmer que cette affection est contagieuse ; mais je fais éloigner les autres enfants , comme si elle pouvait se communiquer, et je crois qu’il est prudent de se conduire ainsi jusqu’à ce que l’expérience nous ait suffisamment éclairés sur la contagion ou la non-contagion de cette maladie.
J’ai vu plus souvent l’angine couenneuse chez les filles que chez les garçons, et la maladie m’a paru plus grave chez les premières que chez les derniers. Je donne ce fait comme le résultat de ma propre observation et non comme une chose constante et générale.
La fréquence de cette maladie et les nuances variées qu’elle m’a présentées m’ont fait beaucoup réfléchir sur le mécanisme de la formation de la membrane couenneuse. J’ai long-temps recherché ce mécanisme et je n’ai pu le saisir. Il paraît bien que cette fausse membrane est une partie essentielle de la maladie : cependant il semble qu’il y ait quelque analogie entre le mécanisme de la formation de cette couenne et celui de la formation de la pellicule mince qui se développe sur la surface d’un vésicatoire, lorsque la nature veut protéger les papilles ner-
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veuses de la peau contre le contact des corps irritants qu’on applique sur les parties dénudées pour les faire suppurer. ( V oyez plus loin ce que je dis à ce sujet dans l’article Production membraneuse accidentelle du Péricarde. )
Cette maladie dépend-elle d’une irritation particulière de la membrane muqueuse, du voile du palais, des amygdales, du pharynx et du larynx? Dans ce cas la nature sécréterait-elle une humeur qui viendrait s’appliquer et se concréter sur ces parties pour les protéger contre le contact de l’air qui les irrite , et remplacerait-elle momentanément l’espèce d’épidenne qui recouvrait ces parties dans l’état sain ? C’est ce que je ne saurais déterminer ; mais on peut dire que l’irritation, l’inflammation , un changement dans la sensibilité et le mode d’action de la partie malade, et la fausse membrane, constituent ensemble l’essence de l’angine couenneuse, et donnent lieu à tous les accidents.
Je ne puis m’empêcher de croire que, dans cette inflammation, une grande étendue de la membrane gutturale ne soit déjà malade, quoiqu’elle ne soit pas recouverte partout, dans le même temps, par la membrane couenneuse. 11 est probable que la couenne commence d’abord sur les points les plus irrités, et je pense que toute la surface que l’on voit recouverte par la membrane accidentelle, qui est le résultat de la réunion successive de plaques isolées , a été partout dans le même temps affectée, mais à des degrés différents. Il semble qu’il y ait une certaine analogie, comme je l’ai déjà dit, entre la formation de cette production couenneuse et le développement de la pellicule blanche qui se forme à la surface d’un vésicatoire, pour le cicatriser : en effet, nous voyons dans l’un et l’autre
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cas que les plaques couenneuses sont d’abord isolées; elles se réunissent, s’élargissent et recouvrent bientôt toute la partie irritée : mais le résultat de la formation de cette membrane n’est pas, à beaucoup près, le même dans les deux cas ; dans l’un, elle guérit la plaie du vésicatoire, en fermant la cicatrice, et dans l’autre, elle donne lieu au croup, qui arrête promptement la respiration et la vie chez l’individu malade.
J’avoue qu’il faut que cette irritation soit très-particulière, très-spéciale, car souvent ces plaques couenneuses sont déjà formées, elles existent déjà dans une grande surface, que l’individu ne se doute pas encore de leur présence et n’éprouve aucun mal. On ne voit dans le gosier ni gonflement , ni rougeur, et il n’y a pas le moindre dérangement dans les fonctions de ces parties; mais le résultat prouve qu’il y a là un travail morbide, et si l’irritation est quelquefois d’abord inappréciable, elle ne tarde pas à se faire plus ou moins sentir, et à devenir intolérable et mortelle.
Ainsi je ne puis attribuer la formation de la fausse membrane à l’intensité seule de l’inflammation, puisque la couenne se forme, chez certains sujets, avant que la douleur, la rougeur et la tuméfaction se manifestent, tandis que, dans d’autres cas, toutes les parties de la gorge, les amygdales, la luette, le voile du palais et ses piliers sont fortement engorgés et très-enflammés, sans qu’aucune tache se manifeste pendant tout le cours de l’esquinancie.
J’ai vainement cherché, chez les sujets morts de cette espèce d’angine, la pellicule mince, l’épiderme qui recouvre dans l’état sain l’isthme du gosier, le voile du pa-
COUENNEUSE
lais , la partie supérieure du pharynx et le larynx. La destruction de cette pellicule est-elle la cause ou reflet de la formation de la fausse membrane? Je l’ignore; mais si l’on examine ces productions couenneuses sur le cadavre ou lorsqu’elles ont été expulsées par l’expectoration , on voit qu’elles sont quelquefois molles, comme pultacées; d’autres fois elles sont denses, fermes, présentent une apparence d’organisation, et souvent même elles sont presque organisées ; mais jamais je n’ai pu les diviser en plusieurs lames.
Il est certain que ces fausses membranes sont le produit de la concrétion de l’humeur qui a transsudé sur cette partie ; mais cette transsudation a-t-elle eu lieu sur la pellicule mince, sur cette espèce d’épidenne qui recouvre la partie dans l’état sain , ou bien s’est-elle faite sous cet épiderme? Je ne saurais déterminer de laquelle de ces deux manières cela s’opère : ce qu’il y a de sûr, c’est que la pellicule qui existe dans l’état sain de ces parties ne se trouve plus ni sur la fausse membrane, ni dessous, et sans qu’on puisse précisément déterminer si la couenne s’est formée avant ou après la chute ou la destruction de cet épiderme.
Quoi qu’il en soit du mécanisme de la formation de ces fausses membranes, il ne faut pas oublier que si ordinairement elles commencent par se développer ça et là, et restent un certain temps isolées, elles ne tardent pas à se réunir et à s’étendre, avec une effrayante rapidité, du gosier dans le larynx, la trachée-artère, les bronches et le poumon.
D’après de nombreuses observations, je pense qu’il n’est pas prudent de réduire dans tous les cas la médication de
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l’angine couenneuse à des applications topiques. L’irritation, quels que soient sa nature et son degré, doit être traitée encore ici par les antiphlogistiques et les révulsifs, jusqu’à ce qu’on ait trouvé un spécifique pour la combattre. D’ailleurs, est-il facile de porter un topique sur tous les points affectés, comme, par exemple, dans le fond des lacunes des follicules des glandes amygdales, derrière le voile du palais, etc.? Je ne le crois pas.
Pour moi, dès l’apparition des premiers symptômes de cette maladie, j’emploie souvent, avec succès, des fumigations faites avec une poignée de feuilles de mauve en décoction dans quatre pintes d’eau bouillante; je les fais répéter deux ou trois fois dans les huit ou dix premières heures de l’invasion du mal de gorge, en ayant soin de faire couvrir d’un drap la tête du malade et le vase dans lequel l’eau se trouve contenue, afin que la vapeur soit exactement respirée et pénètre seule dans le larynx, la trachée-artère, les bronches et le poumon. J’ai vu plusieurs fois ces fumigations déterminer une sueur générale et faire avorter l’angine; mais lorsqu’il n’y a pas d’amélioration bien sensible, et que le mal se montre à découvert, alors, d’après l’idée que l’expérience m’a donnée de cette maladie, voici la médication que j’ai employée, et presque toujours avec succès.
Aussitôt que des plaques couenneuscs se montrent sur les amygdales, la luette ou le voile du palais, sur-le-champ je fais appliquer des sangsues au creux de l’estomac. Je préfère l’application des sangsues sur cette partie, parce que les mouvements de la poitrine et des parois abdominales facilitent l’écoulement du sang, et je suis sûr que de cette manière la saignée sera assez copieuse. Dès que les
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sangsues sont tombées, et pendant que le sang coule, je fais prendre au malade un vomitif composé d’un grain d’éinétique et de deux onces de sirop d’ipécacuanha dans une chopine d’eau. A défaut de sirop, je mets trente grains d’ipécacuanha en poudre, Chez les adultes, le vomitif est pris en trois doses, à une demi-heure de distance ; chez les enfants au-dessous de huit ans, j’administre la solution émétisée, par petites tasses, de quart d’heure en quart d’heure, jusqu’à ce que les malades aient vomi sept ou huit fois.
Le vomissement détermine pour l’ordinaire le décollement et l’expulsion de plusieurs plaques couenneuses ; mais elles se renouvellent quelquefois avec une étonnante rapidité. Aussitôt que je les vois reparaître, je recommence à faire vomir, et je provoque l’exfoliation et la ré jection des fausses membranes anciennes et nouvelles. Si elles reparaissent de nouveau, je n’hésite pas à faire encore vomir, certain d’obtenir toujours le même résultat.
Quelquefois l’arrière-bouche, débarrassée pendant plusieurs jours des plaques couenneuses, semble revenir à l’état naturel , ce qui n’empêche pas cependant la maladie de recommencer; mais ordinairement elle a moins d’intensité. Dans ce cas, j’applique derechef des sangsues, je fais prendre l’émétique immédiatement après, et j’obtiens toujours le même succès. J’ai souvent observé qu’en faisant prendre trois fois par jour une cuillerée de sirop d’ipécacuanha, une le matin, l’autre à midi , et la troisième le soir, après la chute partielle ou totale des plaques couenneuses, j’empêchais la reproduction de ces plaques : mais je faisais continuer l’administration du si-
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rop d’ipécacuanha durant cinq ou six jours. Pendant ce temps, les autres plaques qui avaient persisté se décollaient, la toux cessait d’être rauque, devenait humide et grasse. Ces moyens, secondés par des gargarismes tantôt mucilagineux, d’autres fois plus ou moins acidulés, suffisaient pour arrêter la marche des accidents et guérir la maladie.
Quand par l’effet des gargarismes les lambeaux couenneux viennent à se décoller, c’est un signe certain que la maladie commence à décroître, lors même que de nouvelles plaques couenneuses se reproduisent bientôt après. Si elles ne reparaissent pas à la même place qu’elles occupaient, c’est une preuve que la maladie est arrêtée dans sa marche , quand bien même il existerait encore dans d’autres points des concrétions membraniformes : mais ce n’est pas un motif suffisant pour cesser entièrement d’agir, parce que le mal peut se reproduire après avoir sommeillé quelque temps.
Les moyens ci-dessus m’ont constamment réussi lorsque j’ai été appelé au commencement de la maladie ; mais lorsque l’angine existe depuis quelque temps, il est plus difficile d’y remédier. Dans ce cas j’ajoute au traitement dont il vient d’être question, l’emploi des sinapismes aux jambes, l’application d’un vésicatoire au haut de la poitrine , sur la région du sternum , et d’après la méthode de M. Guersant, de fortes doses de calomel préparé à la vapeur. J’en fais prendre d’un demi-gros à un gros dans les vingt-quatre heures. Si ce médicament produit de la salivation, on doit en augurer favorablement; s’il détermine un effet purgatif, au contraire, le succès est douteux ; enfin , s’il ne donne lieu à aucune évacuation , l’an-
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gine couenneuse continue ordinairement à faire des progrès, et le croup est inévitable.
M. Chaussier et moi, nous avons, dans le cas qui nous occupe, obtenu quelque succès de l’emploi dm sulfure de potasse ; nous le donnions à la dose de trois grains, mêlé dans un peu de miel; mais après la première dose les enfants le repoussaient, et il n’était plus possible de leur en faire prendre. Ce fut pour cette raison, et à l’occasion du grand prix proposé par le gouvernement sur le croup , que M. Chaussier fit composer son sirop de sulfure de potasse ; mais les enfants répugnaient également à le prendre. Ainsi je me suis vu forcé d’en abandonner l’usage, quoique ce moyen agisse évidemment sur la membrane et les follicules muqueux de la gorge. Depuis les succès presque constants que j’ai obtenus du traitement exposé plus haut, je n’ai pas cherché d’autres moyens curatifs.
Je conseille donc d’insister sur les fumigations émollientes, les émissions sanguines, les vomitifs, les boissons douces et les gargarismes acidulés, comme étant les remèdes les mieux appropriés contre cette maladie; du moins, je ne crois pas qu’il y en ait encore de meilleurs.
Je ne finirai point sans jeter un coup-d’œil sur quelques autres moyens mis en usage pour combattre l’angine couenneuse.
Arétée indique, contre cette maladie, un traitement général et un traitement particulier. Le premier consiste dans la saignée, les lavements purgatifs, les gargarismes, les fomentations, les cataplasmes, les ventouses. Pour le traitement particulier, il conseille de ne point négliger les applications de médicaments énergiques; mais, comme il serait imprudent d’employer le feu dans ce cas, if dit qu’il
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faut se servir préférablement de remèdes dont Faction soit analogue à celle de cet agent, pour arrêter les progrès du mal et faire tomber les escarres. A cet effet, il mettait en usage l’alun ; il employait aussi avec succès le chalcitis brûlé avec partie double de cadmie broyée dans du vinaigre \ Pour ne point exercer de pression sur les parties malades, ces médicaments, en poudre ou liquides, seuls ou mêlés avec d’autres substances , étaient insufflés ou introduits jusque sur l’escarre, au moyen d’un chalumeau , d’une plume ou d’une tige creuse ; ensuite on humectait les escarres avec du lait, avec la décoction de graine de lin ou de fenu-grec, etc.
Dioscoride conseillait aussi l'emploi de l’alun pour arrêter la fluxion de la luette et des amygdales. Aujourd’hui ce moyen vient d’être remis en vogue. Je ne sais pas si ce médicament mérite la réputation qu’on lui a faite, mais son ancienneté lui donne du crédit : je me propose de l’expérimenter à la première occasion.
L'esprit de sel ( acide hydrochlorique ) était très-employé déjà contre l’angine au commencement du dix-septième siècle, par les médecins napolitains et espagnols; plus tard, il fut préconisé par Van-S wiéten pour la cure
1 Ckalcilis , xodxinç, minerai de cuivre pyriteux et de fer, mêlé de cuivre malachite, soyeux et susceptible de se décomposer. On donnait également ce nom à une pierre couleur de cuivre, (il/. Orfila.)
Cadmie , s. f., cadmia, xa.S/xto'.; ce mot a été employé par les anciens pour désigner des produits différents. Dioscoride l’appliquait à la suie qui s’attache aux parois des vaisseaux de fusion. La cadmie naturelle ou fossile est une mine composée de zinc, de fer, et quelquefois d’arsenic : il en existe aussi qui contient du bismuth , de l’argent et du cobalt, (il/. Orfila.)
Cadmie des fourneaux ou artificielle, oxide de zinc sublimé. {M. Or fila.)
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de la gangrène de la bouche , des lèvres , des gencives, de la langue, des amygdales, etc.
Van-Swiéten dit qu’il faut dompter cette pourriture par le moyen de l’esprit de sel : on mêle vingt gouttes de cet esprit avec une demi-once de miel rosat ; ensuite on frotte souvent dans le jour la partie affectée avec un pinceau de charpie trempé dans ce remède ; on augmente la quantité d’esprit de sel , si la pourriture est plus considérable. Il ajoute qu’il a même appliqué , et toujours avec beaucoup de succès, l’esprit de sel tout pur, sans aucun mélange, dans les cas les plus dangereux. Le progrès de cette gangrène s’arrêtait au même instant, et l’escarre gangréneuse se séparait des parties vives peu de temps après : sa confiance dans ce seul secours n’a jamais été trompée, et ce moyen lui a toujours réussi.
M. Portai dit dans son Précis de Chirurgie , page 587 , que dans l’esquinancie gangréneuse la fièvre ne se déclare complètement que le troisième jour, et quelquefois plus tard. On découvre aux amygdales, à la luette, du gonflement avec des taches jaunâtres, etc., qui gagnent le larynx , la trachée-artère et les bronches. Le malade rejette par la bouche des espèces d’escarres croûteuses et des lambeaux de membranes. La voix devient de plus en plus rauque, la respiration laborieuse, le pouls petit, irrégulier, et le malade périt bientôt
Après avoir indiqué plusieurs remèdes, M. Portai pense, comme Van-Swiéten, qu’on peut se servir avec avantage de l’esprit de sel adouci, à la dose de vingt gouttes sur une demi-once de miel rosat. Il avance aussi que le collyre de Lanfranc, employé avec les mêmes pré-
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cautions, produit de très-bons effets, si l’on en touche plusieurs fois dans la journée les parties affectées.
L’acide hydrochlorique a été de nouveau mis en usage avec un très-grand succès par M. Bretonneau; et, d’après les observations rapportées par ce médecin , on 11e peut douter que ce 11e soit un bon moyen dans beaucoup de cas. Mais à quoi peut servir l’emploi de cet acide dans les enfoncements du gosier et dans les parties profondes de l’extrémité supérieure du pharynx , derrière l’épiglotte et les gouttières qui sont sur les côtés, ainsi que sur les bords supérieurs de la glotte où l’on ne peut atteindre? Il en est de meme à l’égard de la partie postérieure du voile du palais et de l’intérieur des cavités des follicules des glandes amygdales. En effet , quand on se rappelle que la production blanche qui se trouve à l’ouverture de ces follicules, lors de l’angine couenneuse épidémique, est le résultat de la concrétion de l’humeur sécrétée dans ces parties, et est de la même nature que les productions
membraneuses des environs, on voit qu’en portant le caus-
tique sur la concrétion accidentelle, on ne peut point cautériser le fond de ces lacunes. Mais en supposant que ces parties soient touchées par le caustique, peut-011 espérer d’oblitérer l’orifice excréteur? Cela me paraît difficile. Quand cela aurait lieu, arrêterait-on l’action de ces follicules ? je ne le crois pas. Ainsi ces moyens me semblent insuffisants, dans ces divers cas, pour arrêter la marche de cette maladie. Je suis loin d’en rejeter entièrement l’emploi, j’en conçois les avantages, lorsque toute l’étendue du mal est en évidence; mais s’il reste quelque point inaperçu , et qu’il n’ait pas été touché par le caus ti-
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que , la maladie continuera indubitablement sa marche , si l’on n’a pas recours à d’autres moyens.
J’en dirai autant de la pierre infernale et de tous les caustiques qu’on pourrait mettre en usage.
On a proposé depuis peu , et Celse avait conseillé il y a long-temps, de faire des scarifications sur les glandes amygdales engorgées et recouvertes de fausses membranes ; mais ce moyen , autrefois employé , fut abandonné comme insuffisant. On pense aujourd’hui que ces scarifications peuvent servir comme saignées locales, tandis que , dans un autre temps , on croyait qu’elles servaient à dégorger les parties, en faisant écouler les sucs ou humeurs putrides. Ces scarifications me paraissent, à moi, inutiles.
Que peut-on attendre aussi de la laryngotomie, quJon a proposé de pratiquer, lorsque le croup est le résultat de l’angine couenneuse ? Cette opération peut faciliter la respiration un instant, mais elle n’arrête pas la marche de la maladie, qui se portera également dans les cellules du poumon, et en paralysera ou intervertira l’action. L’air y étant mal élaboré, le malade mourra , malgré l’opération ; il périra de suffocation, comme si la glotte était fermée, et il est rare qu’elle le soit dans le cas de croup : du moins, je ne l’ai jamais trouvée assez bouchée pour empêcher le passage de l’air.
Nous savons que presque toujours le croup est précédé par l’angine couenneuse. D’après la bonne description donnée de cette dernière maladie par MM. Bretonneau et Guersant, nous en avons une idée plus nette , et nous sommes plus familiarisés avec elle qu’on ne l’était autrefois ; mais la science n’est guère plus avancée sur la
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connaissance réelle de la nature du mal et de son traitement qu’on ne l’était vers le milieu du dix-huitième siècle. L’article que Vicq-d’Àzyr a inséré., en 1790 , dans Y Encyclopédie Méthodique , sur l’angine maligne, en fournit la preuve. En remontant un peu plus haut, on trouve dans la Pathologie Chirurgicale d’Hévin , publiée en 1785, que la médication employée contre l’angine est à peu près la meme que celle que nous mettons en usage encore aujourd’hui.
Voici un extrait de ce qu’on lit dans cet ouvrage, page 122 et suivantes , sur cette maladie et sur son traitement :
« Le mal de gorge épidémique qui a régné depuis trente ou quarante ans parmi les enfants, était proprement des ulcères gangréneux , qui commençaient par des aphthes aux amygdales, et qui s’étendaient très-promptement dans l’intérieur de la gorge et gagnaient quelquefois jusqu’au poumon ou à l’estomac. Il n’y avait que très-peu ou point de gonflement; aussi la déglutition n’était-elle point lésée ; mais il s’exhalait de la bouche une odeur fade , qui bientôt devenait putride , insoutenable. Les escarres gangréneuses ne se détachaient que pour en laisser voir de nouvelles qui faisaient un progrès rapide , et les malades périssaient le cinq, le sept ou le neuvième jour de la maladie.
»Pour la cure du mai de gorge contagieux, l’expérience démontra les bons effets des émétiques et des saignées , placés alternativement dès le principe de la maladie ; on réitérait les vomitifs plusieurs jours de suite, afin de dégorger efficacement les glandes et d’évacuer les humeurs
corrompues.
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»On faisait observer un régime doux et humectant, on prescrivait des boissons aigrelettes, telles que la limonade ou l’eau de groseilles nitrée. On donnait aussi le quinquina à fortes doses, mais surtout du camphre à huit ou dix grains, deux ou trois fois le jour, dissous dans une once d’huile d’amandes douces; on en mettait même jusqu’à vingt et trente grains dans les lavements, où entrait aussi le quinquina.
«Enfin on appliquait, le deuxième ou le troisième jour, les ventouses scarifiées, ou des vésicatoires dont on entretenait long-temps l’écoulement. On faisait laver souvent la gorge avec les sucs des fruits aigrelets et acerbes, ou avec les eaux de roses et de plantain aiguisées d’espritde-vin camphré; on appliquait aussi à l’extérieur de la gorge des cataplasmes stimulants faits avec la graine de moutarde. On scarifiait quelquefois les amygdales, lorsqu’elles étaient gonflées et que la maladie paraissait bornée ; mais le plus souvent les scarifications eurent un mauvais succès. Quelques médecins anglais assurent que l’usage du calomélas, sublimé six fois, produit des merveilles dans l’angine gangréneuse, en étant donné à de fortes doses, et qu’il guérit infailliblement le malade, s’il procure la salivation. »
« Hévin dit aussi que l’art n’a guère de ressources contre l’esquinancie gangréneuse du larynx, de la trachéeartère , du pharynx et de l’œsophage ; mais s’il n’y a simplement que quelques légères escarres gangréneuses à la luette, aux amygdales, au voile du palais ou au pharynx , et que la mortification ne fasse que peu de progrès, on employera les moyens les plus puissants pour la borner et pour procurer la séparation des parties mortes. On tou-
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chera, dans cette vue, plusieurs fois le jour , les escarres avec un pinceau de linge trempé dans le collyre de Lanfranc , dans l’esprit de vitriol ou dans l’esprit de sel (acide hydrochlorique) adouci par le miel rosat, ou même pur, s’il est nécessaire. Le malade se lavera fréquemment la gorge avec la décoction des racines de bryone et d’aristoloche, des feuilles de scordium et de tanésie, aiguisée d’un peu d’esprit-de-vin camphré et de sel ammoniac. »
On voit que Hévin avait puisé dans les bonnes sources, et qu’il connaissait la Dissertation sur le Mal (le Gorge gangréneux , publiée en 17A9 par Jean-Baptiste-Louis Chomel, et la Dissertation du Mal de Gorge accompagné dy ulcère , publiée par Jean Fothergill. Ces deux ouvrages, non moins intéressants par l’érudition dont ils sont remplis, que par les observations qu’ils renferment, ne laisseraient presque rien à désirer , si leurs auteurs n’avaient confondu , dans tous les cas, l’angine couenneuse avec l’angine gangréneuse, qui estimons fréquente qu’on ne le croyait alors. C’est sans doute ce qui a fait qu’on a prodigué le camphre et le quinquina dans le traitement de cette maladie. Du reste , on savait que l’angine couenneuse pouvait se propager du gosier dans le larynx, les bronches et les poumons. La marche descendante de cette maladie était donc connue et avait été observée avant nous. Ainsi on ne saurait trop recommander d’attaquer énergiquement l’angine couenneuse, dès l’apparition des premiers symptômes, afin de prévenir le croup et la mort du malade.
MÉMOIRE SUR TA STOMATITE PSEUDO-MEMBRANEUSE
Publié eu décembre 1831 dans la llevue Medicale.
La stomatite pseudo-membraneuse consiste dans l’inflammation de la membrane buccale, de l’embouchure des vaisseaux exhalants, ainsi que des follicules ou cryptes muqueux de la bouche et du pharynx, inflammation qui donne lieu à la destruction de l’épithélium * , et à une exsudation couenneuse qui forme un des caractères principaux de cette affection.
La stomatite est-elle une maladie essentielle , ou bien seulement un phénomène pathologique dépendant de l’altération profonde d’un organe éloigné du lieu malade? c’est ce que je ne cherche pas à déterminer ici.
Dès le premier temps que je suivis les cours de clinique dans les hôpitaux, j’eus occasion de voir la stomatite pseudo-membraneuse ; mais alors je confondais cette exsudation couenneuse avec l’enduit qui couvre la langue dans le cas de certaines maladies. Gomme les individus chez lesquels j’observais ce phénomène se trouvaient presque toujours atteints en même temps d’une affection grave , mon attention était entièrement portée sur la maladie
1 C’est ainsi que Ruych nomme la pellicule mince qui tapisse la membrane interne de la bouche et du canal intestinal.
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principale; et d’ailleurs le professeur ne nous faisant aucune remarque à ce sujet, je regardais la stomatite comme un état simplement accessoire à la maladie dominante. Mais je ne tardai pas à distinguer l’enduit saburral de la langue d’avec l’enduit qui constitue la stomatite pseudomembraneuse.
Dans le premier cas , la langue seulement est recouverte d’une sorte de croûte formée par une couche de mucus épais, blanc jaunâtre. Souvent cet enduit est sec, aride, brun , et finit par devenir noir. Il est presque toujours adhérent à la langue ; mais, dans quelque état qu’on l’observe, il se borne toujours à la face supérieure de la langue , tandis que les autres parties de la bouche n’en sont pas recouvertes.
Dans le cas de stomatite pseudo-membraneuse, au contraire , la couenne recouvre non-seulement la face supérieure de la langue , mais encore tout l’intérieur de la bouche, soit par une couche non interrompue , soit par plaques : souvent cet enduit se décolle, tombe, se régénère, et bientôt il est remplacé par un nouvel enduit parfaitement semblable à celui qui s’est décollé.
Ainsi la couenne de la stomatite pseudo-membraneuse me parut si différente de la croûte qui couvre la langue des personnes atteintes de fièvre adynamique, que, par la suite, il me fut facile de distinguer le premier de ces états du second.
Mais bientôt je me trouvai dans un certain embarras. J’avais déjà observé l’angine couenneuse; j’avais reconnu que la fausse membrane donnait lieu au croup, en passant de l’isthme du gosier dans le larynx et les bronches; et, comme la couenne de la stomatite me paraissait avoir
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la plus parfaite ressemblance avec celle de l’angine, lorsque je vis pour mon compte le premier cas de stomatite , je craignis que cette fausse membrane, au lieu de se porter seulement dans le pharynx et l’œsophage, ne pénétrât aussi dans le larynx, et ne produisît promptement le croup et la mort.
Le doute dans lequel je me trouvai me força de fixer très-particulièrement mon attention sur ces deux maladies. Les observations que je fis ensuite me tirèrent d’in certitude ; enfin celles que je recueillis plus tard éclairèrent et vérifièrent les premières.
En effet , d’après le mémoire XII , on voit que , dans tous les cas, la membrane accidentelle s’est toujours portée de l’isthme du gosier dans le larynx et les bronches, et non ailleurs, tandis qu’ici nous allons voir que la couenne de la stomatite s’est portée de la bouche dans le pharynx et l’œsophage, et non dans le larynx, qui est resté à l’abri de la maladie ; nous allons voir comment cette fausse membrane s’est comportée sur les bords de la luette, du voile du palais, autour de l’épiglotte, et comment cette couenne, ne pénétrant pas par le larynx, s’est terminée à la partie supérieure du canal aérien.
Voici cinq observations que j’ai recueillies sur cette maladie, et quelques considérations sur le muguet, les aphthes et l’angine couenneuse. Comme je ne pourrais exposer toutes ces observations avec une certaine étendue sans être forcé à des répétitions ennuyeuses et dénuées d’intérêt, je ne ferai connaître qu’en peu de mots les quatre premières ; quant à la cinquième observation, je la décrirai dans le plus grand détail , non-seulement parce
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que je l’ai recueillie avec tout le soin qui m’a été possible, mais encore parce qu’elle est en elle-même des plus remarquables.
Observation I. • — Le sujet de la première observation était un employé au ministère de l’intérieur, sous-chei du bureau des beaux-arts, phthisique, et en même temps atteint d’ascite et d’anasarque. Il mourut avec une stomatite pseudo-membraneuse. La couenne recouvrait presque toutes les parties de la bouche. Le malade ne sentait les boissons qu’il prenait que lorsqu’elles étaient parvenues vers le bas du pharynx ; mais alors il éprouvait de vives douleurs jusqu’à ce que les boissons fussent arrivées dans l’estomac : cela tenait à ce que la membrane accidentelle recouvrait tout le pharynx, tandis que l’œsophage, enflammé, était dépourvu de cette couche couenneuse qui s’était décollée et qui était tombée, excepté dans quelques points.
Obs. IL — Le second cas fut observé chez une jeune personne âgée de vingt ans. Elle mourut phthisique. Pendant le dernier temps de son existence, elle eut la bouche tapissée par une fausse membrane; et, lorsque cette couenne se décollait, ce qui arrivait souvent , les parties restées à nu étaient d’une extrême sensibilité.
Obs. III. — La troisième fois que j’ai vu cette maladie, c’était chez un ancien officier supérieur, au neuvième jour d’une pneumonie violente. Ce militaire eut toute la bouche et le pharynx couverts d’une couche couenncuse, lilanche et épaisse, mais qui se décollait facilement. Le malade répugnait à boire, parce que, disait-il, les tisanes
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et les loochs descendent trois étages , et qu’à chacun il éprouvait une douleur comme si l’on y avait appliqué le feu. Ce brave officier mourut le quatorzième jour de sa maladie.
A l’ouverture du corps on trouva le pharynx et l’œsophage tapissés par une fausse membrane; mais cette couenne, décollée dans trois ou quatre endroits, laissait là à nu le pharynx et l’œsophage : c’étaient ces points qui sans doute étaient d’une extrême sensibilité, et causaient très-probablement tant de douleur au malade lorsqu’il prenait quelque boisson.
Obs. IV. — Le quatrième cas a été observé sur un vieux invalide, depuis long-temps phthisique. Ce militaire fut atteint, pendant les trente-cinq derniers jours de sa vie, d’une stomatite pseudo-membraneuse. Trois ou quatre jours avant de mourir, ce malade ne voulait plus rien prendre , parce que les boissons les plus douces le faisaient horriblement souffrir : il attendait la mort avec la plus grande impatience.
Pendant la vie, la fausse membrane avait assez de consistance ; mais à la mort du sujet , elle devint molle, pultacée : la bouche et le pharynx étaient entièrement recouverts par cette couenne. A l’œsophage, cette fausse membrane était détruite par plaques çà et là ; ces points avaient été extrêmement sensibles , et avaient causé beaucoup de douleur au malade, lorsqu’il prenait un liquide quelconque : l’épithélium n’existait plus dans les parties affectées.
Je ne crois pas que dans aucun de ces cas la stomatite fût essentielle : il est probable que chez l’un des malades elle était en rapport avec la pneumonie, et chez les trois
STOMATITE
autres avec les tubercules des poumons et avec la phthisie dont ils étaient atteints.
Obs. Y. — Je vais exposer la cinquième observation, et par les détails dans lesquels nous allons entrer, nous suppléerons à ce que nous avons omis de dire dans les observations précédentes , du reste parfaitement analogues à celle-ci , qui n’en diffère presque que par la longueur de la maladie, dont la durée a été de quarante-quatre jours, et par quelques circonstances accessoires.
Madame *****, âgée de cinquante ans, d’un tempérament lymphatique, habitait depuis le commencement d’avril 1827, une maison bâtie dans un lieu bas, enfoncé, près du Luxembourg et de l’Observatoire. Elle occupait le rez-de-chaussée élevé par un perron au-dessus du sol. Cette dame avait perdu depuis quelques années toutes les dents de la mâchoire supérieure, et il ne lui restait à la mâchoire inférieure que cinq ou six racines cariées des dents incisives et canines. Ses gencives étaient un peu gonflées, ramollies, et saignaient au moindre attouchement. Elle avait eu dans sa jeunesse une constitution assez forte , mais sa santé était depuis long-temps affaiblie par des pertes de sang et des flueurs blanches continuelles. Cependant, depuis qu’elle avait passé l’âge critique et que ses pertes s’étaient arrêtées, ses forces s’étaient un peu rétablies ; enfin elle se portait passablement bien, lorsque, le vendredi IZi décembre 1827, étant sortie par un temps humide et froid, et s’étant fatiguée à marcher et à monter des escaliers, elle fut atteinte, en rentrant chez elle, d’une douleur extrêmement vive, au-dessous de la mamelle droite : elle ne pouvait faire le moindre mouvement sans
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éprouver les plus grandes souffrances. Je fus appelé dans la soirée. Lorsque je vis la malade à huit heures, je trouvai le pouls plein , développé et d’une grande vitesse. Quoiqu’il n’y eût point de toux , je lui üs tirer trois palettes de sang du bras. La douleur diminua peu. Le lendemain 15, il y eut quelques crachats teints de sang. La douleur persistait toujours. Je fis poser vingt sangsues sur le côté affecté , et je prescrivis la diète , l’eau de tilleul édulcorée avec le sirop de gomme. Les crachats cessèrent d’être sanguinolents, et la douleur fut sensiblement diminuée; mais comme elle persistait encore le 16, je fis poser au-dessous du sein un large vésicatoire, qui enleva entièrement la douleur, de manière que le 17 il n’y avait plus de fièvre , le pouls était régulier et presque dans l’état ordinaire.
Le 18 , la malade paraissait assez bien ; seulement je remarquai que la ligne médiane de la langue était sèche, tout en conservant cependant sa couleur naturelle : d’ailleurs les côtés de la langue étaient bien humectés. Sans attacher de l’importance à cette disposition , je crus devoir la noter.
Le 19, je trouvai la malade dans le même état que la veille. Elle était sans fièvre et avait le pouls calme , mais la ligne médiane de la langue était toujours sèche et d’une couleur un peu brune.
Le 20, les choses me parurent singulièrement changées, non dans l’état général de la malade, mais dans la cavité gutturale. La langue était recouverte dans toutes ses parties, et particulièrement sur les côtés, par une espèce de salive très-légèrement écumeuse et de la plus
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grande blancheur; elle était aussi un peu visqueuse et formait un sillon d’un blanc mat au bord des lèvres.
Le 21 , cette humeur s’était épaissie en forme de membrane, de sorte que la face interne des lèvres, l’intérieur des joues , la voûte palatine et le voile du palais étaient tapissés par cette couche membraniforme qui se prolongeait dans l’intérieur du pharynx. La langue et la luette étaient, chacune, enfermées comme dans une espèce de gaine particulière. Cette couche membraniforme était d’une extrême blancheur, et déjà tellement adhérente aux parties qu’elle recouvrait, qu’il me fut impossible d’en décoller la moindre portion. Du reste il n’y avait pas de lièvre ; le pouls était bon : la malade avait passablemen t dormi la nuit.
Cet état me donna beaucoup d’inquiétude, parce que je ne voyais pas là la marche ordinaire de l’invasion de la stomatite. Dans cette maladie, dès le début, l’humeur buccale se fige ou se concrète à l’embouchure même et avant de sortir des conduits excréteurs et exhalants; ici , au contraire , ce fluide a été versé dans la bouche , et ce n’est qu’après avoir humecté cette cavité qu’il s’est épaissi, concrété et converti en fausse membrane.
J’avais d’abord résolu d’attaquer cette maladie par les topiques, c’est-à-dire avec l’acide hydrochlorique mêlé avec le miel ; mais, après avoir bien examiné les parties, je fus effrayé de la largeur de la surface qu’il fallait cautériser, et de l’impossibilité où j’étais d’appliquer ce moyen à toute l’étendue du mal. Les émissions sanguines, les fomentations émollientes, les antiphlogistiques me paraissaient d’une faible ressource dans ce moment où il n’y avait plus ni fièvre, ni douleur, ni inflammation appa-
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rente. Alors je me décidai à traiter cette maladie avec les moyens que je mets en usage contre l’angine couenneuse ordinaire. En effet tout consistait ici à empêcher que le mal 11e s’étendît trop avant dans les voies digestives, et n’envahît non-seulement la bouche, le pharynx, l’œsophage, l’estomac, mais encore tout le canal intestinal jusqu’à l’anus.
Je prescrivis ea conséquence trois onces de sirop d’ipécacuanha, qui fut pris par cuillerée tous les quarts d’heure. La malade vomit deux fois, et rejeta une grande quantité de lambeaux membraneux. Elle alla trois fois à la selle , et rendit des matières vertes bilieuses. Elle faisait usage d’un gargarisme composé d’eau d’orge, de miel rosat et d’un peu de vinaigre.
Le 22, sans effort et sans toux, la malade cracha, après s’être gargarisée , une substance formant une masse composée d’une grande portion membraneuse pelotonnée, qui s’était détachée de la partie supérieure du pharynx, du fond de la gorge et du voile du palais. Cette expulsion dégagea un peu ces organes , mais pendant quelques instants seulement, car ies mêmes parties furent bientôt recouvertes par le développement de nouvelles membranes.
Incertain du succès des moyens que je pouvais mettre en usage contre une maladie qui me paraissait très-grave, qui marchait avec tant de rapidité , et qui dénotait quelque altération profonde, ayant d’ailleurs à conserver une mère de famille à laquelle s’attachaient beaucoup d’intérêts, je demandai qu’un autre médecin suivît avec moi la malade. M. le docteur Salmade, ami de la famille, fut choisi et vint tous les deux jours m’assister de ses conseils. A deux heures après midi de ce même jour, un vomitif ,
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composé de trente grains d’ipécacuanha et d’un grain d’émétique dans une chopine d’eau , fut administré. Les vomissements entraînèrent de nombreux lambeaux, qui furent régénérés presque au même instant. Il y eut deux selles. Le soir, je posai un large vésicatoire sur la partie droite un peu antérieure de la poitrine, au-dessous du sein , et au côté interne du premier. Les gargarismes furent continués, ainsi que la tisane de tilleul et la diète.
Le 23 , à sept heures du matin, la malade était calme ; elle avait assez bien passé la nuit ; son pouls était souple et régulier : si elle n’avait pas été obligée de se gargariser souvent, elle aurait dormi tranquillement. La fausse membrane était ramollie; avec une spatule on la décollait facilement par lambeaux, et au-dessous la langue paraissait presque dans l’état naturel. A midi , je trouvai cet organe, dans les points que j’avais mis à nu, recouvert de nouveau par une membrane mince et blanche. Aucun changement du reste chez la malade. Son vésicatoire fut levé ; il avait bien pris. Le soir elle était un peu fatiguée. La membrane avait repris partout la même épaisseur. Je cherchai de nouveau à l’enlever, et elle se décolla aisément. Je fus étonné de trouver au-dessous la couenne mince qui existait à midi , et qui s’était reformée depuis le matin. Je lis d’inutiles tentatives pour enlever cette pellicule; il fallut y renoncer : ainsi il y avait là deux membranes superposées. La peau était humectée; la malade avait uriné plusieurs fois; point de garderobe spontanée ; mais les lavements déterminèrent l’évacuation de matières vertes , mêlées de lambeaux albumineux.
Le 2 h au matin, les deux membranes, c’est-à-dire la pellicule et la membrane secondaire, n’en formaient plus
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qu’une seule. II me fut impossible de les séparer l’une de l’autre , et même de les décoller de la surface de la langue sans faire saigner cet organe. En effet, en soulevant la fausse membrane, on voyait la surface de la langue rouge ; elle semblait recouverte de bourgeons charnus desquels s’échappaient des gouttelettes de sang qui ne permettaient pas de continuer les tentatives. Le soir, même état que dans la journée. Il y eut plusieurs garderobes liquides , bilieuses, de couleur très-verte et tirant un peu sur le noir, toujours mêlées de lambeaux albumineux et de la même couleur. La malade n’avait point de coliques , ni aucune douleur à l’abdomen. Elle avait pris de la tisane d’orge , et s’était beaucoup gargarisée avec cette tisane , dans laquelle on ajoutait du miel rosat et un peu de vinaigre.
Le 25 , au matin, la malade était tranquille : elle avait dormi. Point de fièvre; mais la fausse membrane était lisse : elle semblait avoir acquis de la densité, et être plus adhérente aux parties. La malade, éprouvant de la gêne au fond de la gorge, prit encore un vomitif composé d’un grain d’émétique et de vingt grains d’ipécacuanha. Elle rendit beaucoup de matières albumineuses et de lambeaux ; elle eut plusieurs selles vertes. A deux heures, la fausse membrane avait augmenté d’épaisseur et diminué de densité. Elle était un peu fendue dans plusieurs points de son étendue sur la surface de la langue ; avec une spatule mince , portée dans les fentes, on enlevait facilement les lambeaux, et l’on mettait à nu la portion de la langue qu’ils recouvraient. Les parties ainsi mises à nu, à midi, étaient déjà recouvertes, le soir, par une couenne trèsmince , comme la première fois que je les avais décol-
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lées. {Diète, eau d’orge édulcorée avec le sirop de gomme, et gargarisme ordinaire.)
Le 26, au matin, la malade avait peu dormi, par le besoin de se gargarisera chaque instant. D’ailleurs elle n’avait pas souffert, et il n’y avait pas de lièvre. La fausse membrane était lisse, unie et très-adhérente sur toutes les parties qu’elle recouvrait. Il y eut plusieurs garderobes vertes ; des lambeaux albumineux sortaient par le moyen des gargarismes. Le soir, je trouvai , comme la veille , la fausse membrane plus épaisse, se décollant plus facilement. {Continuation des gargarismes et des mêmes boissons. )
Le 27 , au matin , les choses étaient dans le même état que les deux jours précédents ; seulement la malade était un peu fatiguée : elle ne prit, comme à l’ordinaire, que des boissons douces. Elle continua avec le plus grand soin les gargarismes. Plusieurs garderobes vertes eurent encore lieu et toujours sans coliques.
Le 28 , le matin , la malade me dit qu’elle avait dormi une partie de la nuit, mais que son repos avait été interrompu par un léger mal de gorge, une petite toux, un peu de difficulté dans la déglutition , et par une douleur profonde qu’elle éprouvait au cou et à la partie supérieure de la poitrine. Elle déclara que cette douleur était principalement dans le trajet que suivent les boissons : mais il n’y avait point de lièvre ; l’air entrait dans la poitrine et en sortait aisément. L’aspect de la fausse membrane n’était point changé. M. Larrey, appelé en consultation, vit la malade dans la journée ; il conseilla d’ajouter au gargarisme quelques gouttes d’acide sulfurique , et d’appliquer plusieurs ventouses sur la poitrine.
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Le 29, le matin, il y avait de la lièvre, et il y en avait eu dans la nuit. La malade n’avait point dormi. Le besoin de se gargariser se renouvelait au bout de quelques minutes : elle sentait qu’elle aurait suffoqué sans ce moyen à l’aide duquel se détachaient les fausses membranes qui ne cessaient de s’organiser au fond de la gorge. La douleur du cou et de la poitrine persistant toujours, un cataplasme émollient fut appliqué ; quoique la douleur fût profonde, il contribua cependant à l’adoucir. La fausse membrane ne se décollait pas facilement. Le gargarisme n’entraînait que quelques lambeaux, qui se reproduisaient avec une effrayante promptitude, surtout dans l’isthme du gosier. Les boissons d’orge et de tilleul avec le sirop de guimauve furent continuées.
Le 30 , au matin , la malade avait peu dormi ; elle avait de la lièvre , le pouls agité et les pommettes rouges. A la douleur profonde de la poitrine s’était jointe une douleur à l’épaule gauche, ou plutôt la douleur de la poitrine semblait se prolonger vers l’épaule. Comme ces douleurs étaient fortes et faisaient beaucoup souffrir, les deux premiers vésicatoires étant guéris, un troisième fut placé à la partie inférieure du milieu de la poitrine. Nous prescrivîmes une potion qui fut faite avec une infusion pectorale, dans laquelle entraient quelques gouttes d’éther sulfurique et une once de sirop diacode, à prendre par cuillerée d’heure en heure ; mais elle n’en prit que très-peu , se plaignant que le passage de ce liquide augmentait la douleur qu’elle éprouvait profondément au haut de la poitrine et du cou. Il n’y avait aucun changement notable dans l’état de la fausse membrane ; seulement tous les matins elle paraissait plus lisse , plus unie et très-adhérente.
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Dans le milieu de la journée, et surtout le soir, elle était plus épaisse. Quelquefois elle présentait des plis qui s’enfoncaient dans les sillons de la langue, et d’autres fois elle paraissait fendue : en portant alors la spatule dans les fentes, on aurait cru pouvoir en décoller la membrane; mais, comme je l’ai déjà dit, on n’eût pu le faire sans s’exposer à faire saigner la langue.
Le 31 , le matin, il y avait un peu moins de fièvre que la veille; les douleurs étaient moindres, mais la membrane accidentelle était dans le même état. Les forces nous paraissant diminuer, nous conseillâmes, d’après l’avis de M. Sabnade, l’usage d’une décoction de quinquina faite avec une once de poudre de cette substance bouillie pendant un quart d’heure dans une pinte d’eau. La malade en prenait trois fois par jour; elle se servait aussi de cette décoction comme gargarisme.
Le 1er janvier 1828, la fièvre avait un peu augmenté. La douleur profonde de la partie supérieure de la poitrine et du cou se faisait ressentir davantage. Le cataplasme fut continué. Gomme la malade avait peu dormi, qu’elle était agitée , et qu’elle ne pouvait prendre aucunes boissons sans que leur passage ne lui causât beaucoup de douleur, nous prescrivîmes une once de sirop diacode à prendre par cuillerée à café toutes les deux heures ; mais à la première dose elle éprouva une douleur si vive, après la déglutition, qu’elle ne voulait plus de ce sirop. Cependant quelques heures après , quoiqu’elle en eût pris trèspeu, elle se trouva soulagée. Pour la première fois son haleine nous parut avoir une odeur forte.
Le 2 janvier, la fièvre était moins intense, la nuit avait été plus calme, parce que la malade avait pris deux cuil-
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lerées à café de sirop diacode ; mais il y avait un peu d’accablement. La peau , qui avait été légèrement humectée dans la nuit , était sèche et rude au toucher. Du reste, la fausse membrane était dans le même état que les jours précédents. Point de garderobes, très-peu d’urine et point de salive. Il fallait humecter la bouche avec des boissons douces. La malade se gargarisait avec la décoction de quinquina, et en prenait de temps en temps quelques cuillerées.
Le 3 , son état était aggravé ; la fièvre était plus forte , le mal de gorge plus grand. Malgré le gargarisme , elle éprouvait beaucoup d’embarras au gosier. La difficulté d’avaler les liquides avait augmenté. Toutes les excrétions de la bouche paraissaient suspendues , ou bien le peu de salive et d’humeur muqueuse sécrétées par les glandes salivaires et buccales étaient sur-le-champ converties en fausses membranes. Le fond du gosier était presque obstrué par ces produits. Nous prescrivîmes deux onces de sirop d’ipécacuanha à prendre par cuillerée, tous les quarts d’heure, pour parvenir à le dégager. Il y eut une ou deux secousses de vomissement et une garderohe. La peau s’humecta, l’urine fut moins abondante, et la malade était moins souffrante ; mais ce soulagement dura peu.
Le 4, la journée fut extrêmement mauvaise. La malade éprouva un malaise si grand, qu’elle croyait que c’était son dernier jour. Vers les quatre heures du soir, une forte fièvre se développa , et l’invasion eut lieu par un frisson des plus violents, qui dura deux heures. Vers le soir, la fièvre s’apaisa, et la nuit fut passable. Cependant le frisson nous fit soupçonner l’existence d’un travail de suppuration intérieure.
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Le 5, Je matin j les fausses membranes étaient adhérentes aux parties qu’elles recouvraient, on ne pouvait les décoller : mais à quatre heures de l’après-midi toutes ces membranes se détachèrent spontanément; la langue, les lèvres, les joues, la luette, Je voile du palais et la partie supérieure du pharynx se dépouillèrent, et les membranes sortirent en lambeaux par les crachats, de sorte que, dans un instant, toutes les parties malades furent laissées découvertes par la chute de toutes ces fausses membranes , ce qui arriva le vingt-deuxième jour de l’invasion de la maladie, et environ le quatorzième du commencement de la formation évidente de la production pseudo-membraneuse. Toutes ces parties , ainsi dépouillées, étaient rouges et d’une sensibilité extrême, comme si elles avaient perdu leur épiderme ou épithélium. La malade n’avalait pas les boissons les plus douces sans éprouver beaucoup de douleur. Cette sensibilité se continuait le long de l’œsophage jusqu’à l’estomac.
Le 6 , la fausse membrane s’était encore développée sur les côtés de la face supérieure de la langue ; mais le milieu était net et rembruni. A deux heures de l’après-midi , le milieu de la langue était plus humecté et moins rouge que la veille, et semblait commencer à prendre l’aspect de l’état naturel. Vers le soir, la malade éprouvait des mouvements nauséeux , surtout quand elle prenait quelque boisson. La nuit, la fièvre avait été très-forte. Comme il n’y avait pas eu de sommeil, je fis administrer une potion calmante par cuillerée.
Le 7, je vis la malade à sept heures du matin ; je la trouvai assez calme; elle avait dormi. Il y avait moins de lièvre. On remarquait encore sur les côtés de la langue, à
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la partie postérieure de la voûte palatine et au voile du palais , les fausses membranes qui s’étaient reformées les jours précédents , et qui avaient succédé aux premières, mais ayant un aspect un peu différent : elles étaient plus minces , plus unies. La malade éprouvait encore des mouvements nauséeux ; elle demandait les boissons les plus douces, mais leur impression lui causait toujours de la douleur : du reste elle était tranquille.
Le 8, au matin, on me dit que la malade avait eu de la lièvre, et il y en avait encore dans ce moment. Elle avait eu quelques faiblesses sans perdre connaissance. On avait été souvent obligé de lui faire respirer du vinaigre et de l’eau de Cologne. La fausse membrane nouvelle recouvrait presque toute la langue : la pointe de cet organe était seulement à découvert. Cette partie était humectée, et avait presque la couleur naturelle. Les gencives et les joues n’étaient plus couvertes de cette fausse membrane ; elle ne s’y était pas renouvelée. Mais la malade éprouvait toujours de la douleur profondément dans l’intérieur, vers le haut de la poitrine, douleur qui augmentait surtout quand elle prenait, soit du bouillon de poulet, soit seulement de l’eau édulcorée avec le sirop de guimauve, de sorte qu’elle redoutait de boire, et ne prenait que quelques gorgées. Elle disait ressentir cette douleur lorsque les boissons étaient arrivées à un certain point, et là, elle éprouvait une sensation qu’elle ne pouvait exprimer. Le soir, elle était dans le même état; il y avait un peu de fièvre, la même douleur et la même répugnance à boire. Nous nous déterminâmes à lui poser un vésicatoire à la partie gauche inférieure et un peu antérieure de la poitrine.
Le 9, au matin , la malade avait eu de la lièvre, de l’a-
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gitation, peu de sommeil. La lièvre existait encore. Le vésicatoire avait déterminé l’effet que nous en attendions. Le bouillon de poulet passait sans faire éprouver de douleur; il en était de même à l’égard de la boisson ordinaire. La langue, vers sa moitié postérieure, ainsi que les amygdales, la luette, le voile du palais et la partie postérieure de la voûte palatine, étaient encore recouvertes par la fausse membrane. La portion de la langue à découvert était rouge et un peu sèche. La salive ne l’humectait pas suffisamment , mais la fausse membrane ne s’y était pas reproduite. Le soir, à cinq heures, la malade avait encore un peu de lièvre, éprouvait continuellement le besoin de se gargariser. Elle entraînait toujours avec les gargarismes des lambeaux de fausses membranes , qui sortaient du fond de la gorge. Elle continuait de prendre du bouillon de poulet et de l’eau avec du sirop de guimauve.
Le 10, à sept heures du matin. La malade n’a dormi la nuit que par intervalle ; elle n’a pas souffert, et il n’y a pas de lièvre, mais elle a des idées tristes; elle croit ne pas pouvoir échapper à cette maladie. Les côtés et la base de la face supérieure de la langue sont encore recouverts par la fausse membrane : elle existe aussi en arrière de la voûte palatine et au voile du palais. Le tiers antérieur de la langue reste à découvert; mais cette partie est sèche, si elle n’est pas humectée par la boisson. Plusieurs points de la bouche laissent écouler quelques gouttes de sang , qui colorent un peu l’intérieur de cette cavité. Le bouillon et la tisane n’ont pas aussi bien passé que la veille. La malade accuse encore une sensation particulière : il lui semble que les boissons passent par un conduit
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étroit. Le soir, même état à peu près que le reste de la journée.
Le 11 au matin. La nuit n’a pas été mauvaise; la malade, sans avoir dormi long-temps, a été calme. Cependant la longueur de la maladie l’attriste : il y a un peu de vitesse dans le pouls. Je remarque une plaque blanche de fausses membranes formées depuis peu à la lèvre inférieure , près de la commissure droite. Toutes les autres parties de la bouche sont en tout dans le même état que la veille. À deux heures après midi , je n’ai trouvé aucun changement. J’ai touché la plaque membraneuse nouvelle avec un peu d’acide hydrochlorique mêlé avec le miel. Cette cautérisation a causé beaucoup de douleur. La malade a pris un peu de bouillon coupé et un peu d’eau de poulet; elle s’est gargarisée souvent, et a toujours ramené, du fond de la gorge, des lambeaux de fausses membranes. Le séjour du lit la fatigue.
Le 12. La malade a peu dormi ; il y a eu de la lièvre , et il y en a encore le matin. A deux heures, la malade est dans le même état. Il y a de la fréquence dans le pouls. Le passage du bouillon et des autres boissons fait encore éprouver de la douleur. Ainsi la sensibilité du pharynx et de l’œsophage, quoique diminuée, existe réellement encore. Il y a de la tristesse , du découragement ; la malade ne cesse de dire qu’elle ne relèvera pas de sa maladie. La couenne existe encore dans toute la moitié postérieure de la bouche , à la langue, à la voûte palatine , aux joues, au voile du palais et à la luette ; on en voit aux gencives. Une large portion, détachée du pharynx, a été expulsée : elle était blanche par l’une de ses faces ; par l’autre , elle était rouge et d’apparence charnue ; mais c’était réellement
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mie portion de fausse membrane qui était colorée par un peu de sang.
Le 13, au matin. La nuit a été calme ; le pouls est souple, régulier. Point de fièvre le soir : la malade a dormi dans la journée d’un sommeil tranquille. La douleur profonde de la poitrine se fait très-peu sentir. Les boissons passent sans faire souffrir. La bouche est toujours dans le même état; elle a besoin d’être humectée par la tisane, sans quoi elle devient sèche : la salive et l’humeur muqueuse des glandes buccales n’humectent pas la bouche. Les fausses membranes ne se décollent pas encore entièrement, mais il ne s’en forme pas de nouvelles.
Le 14, le moral est un peu moins abattu ; il y a eu du sommeil la nuit et même dans le jour. La malade a pris un bouillon ordinaire et deux fois du bouillon de poulet. Du reste, sa bouche est dans le même état, mais il y a quelque chose dans le fond de la gorge qui la gêne ; elle entraîne toujours des lambeaux avec le gargarisme.
Le 15 au matin. La malade a dormi ; mais il y a de la fièvre; sa bouche est dans le même état; elle a pris dans la journée deux tasses de bouillon de poulet : elle a rendu avec le gargarisme un lambeau membraneux d’environ dix-huit lignes de long et quinze de large. Le soir, elle est un peu fatiguée ; elle a de la fièvre , mais les fausses membranes, qui existent encore au fond de la bouche et à la face supérieure de la langue, sonttrès-ramollies et moins adhérentes aux parties : il ne s’en est pas formé de nouvelles. Le vésicatoire suppure ; cependant la continuité de la fièvre , la rougeur et la couleur luisante des pommettes nous font craindre l’existence de quelque travail morbide Intérieur.
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Le 16 au matin. La nuit a été bonne ; la malade a dormi. La langue est bien humectée ; la fausse membrane trèsblanche : elle Lest à peu près autant que la première fois qu’elle parut. Son adhérence aux parties a beaucoup diminué ; elle se détache plus facilement. Le soir, la pseudomembrane semble rompue et formée plutôt par des grumeaux séparés les uns des autres, mais rapprochés, que par une membrane continue. Le pouls est dur et fréquent ; il y a de la fièvre. La malade éprouve de temps en temps des spasmes de poitrine qui lui causent une sensation pénible plutôt qu’une douleur. Sa tristesse a diminué. Le vésicatoire rend beaucoup ; d’ailleurs l’ensemble de la personne ne paraît pas mal.
Le 17 au matin , il y avait eu du sommeil la nuit; cependant la lièvre avait été très-forte, et elle se continuait encore. Un bouillon pris le matin à cinq heures n’avait pas bien passé et avait un peu fatigué la malade. Son pouls était dur et fréquent. Elle éprouvait profondément dans la poitrine une sensation qu’elle ne pouvait définir, mais qui était pénible. Les pommettes étaient rouges, luisantes, et toute la figure avait un mauvais aspect. La bouche était humectée; la fausse membrane, décollée dans beaucoup de points, existait encore dans beaucoup d’autres et était très-adhérente. L’haleine qui, depuis le 1er janvier , avait une odeur forte qui, tous les jours , allait en augmentant, était devenue d’une fétidité insupportable : la gangrène , les matières en putréfaction les plus décomposées n’exhalent pas une odeur plus désagréable ni plus repoussante. Il aurait été impossible de respirer pendant quelques secondes l’air qui sortait de la poitrine, sans être asphyxié en quelques instants. Cette fétidité avait quelque chose de
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l’odeur du pus des abcès des os. Le soir, l’état de la malade était le même.
Le 18 au matin , la lièvre existait encore ; elle n’avait pas cessé depuis la veille et la nuit précédente. La malade avait des faiblesses fréquentes et avait besoin de respirer souvent du vinaigre. Du reste, les choses étaient dans le même état que la veille. A ma visite du soir, il y avait moins de fièvre, plus de tranquillité ; le visage était moins décomposé. Le vésicatoire ne suppurait pas aussi bien qu’à l’ordinaire; mais le pouls était plus souple et moins fréquent. L’odeur de l’haleine était la même.
Le 19 au matin, la nuit avait été moins mauvaise que les précédentes; cependant à un sommeil tranquille succédait un réveil toujours pénible, fatigant, accompagné de sueurs et de faiblesses. Il y avait de la fièvre , mais moins que la veille. La malade ne paraissait pas disposée à prendre du bouillon ; elle désirait boire quelque chose de doux. A cinq heures, M. Salmade, qui trouva encore de la lièvre , craignait comme moi qu’il n’y eût quelque travail morbide dans l’intérieur de la poitrine et principalement dans le poumon.
Le 20 au matin, même état que la veille; mais, vers cinq heures, la malade éprouvait une sensation désagréable au fond de la gorge ; elle faisait des efforts pour cracher, ce qui donnait lieu à une disposition pour vomir. Toutes les parties de la bouche étaient encore recouvertes par la couenne membraneuse, excepté les gencives, et la partie antérieure de la langue vers son tiers antérieur.
Le 21 au matin , il y avait beaucoup d’abattement. La fausse membrane semblait avoir pris une nouvelle vigueur.
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Le fond de la bouche était presque obstrué par des masses épaisses de concrétions membraniformes. La malade en était extraordinairement gênée. Je me déterminai-, malgré la fièvre et la faiblesse, à lui faire prendre deux onces de sirop d’ipécacuanha. La quantité de ces concrétions , qu’entraînèrent deux vomissements, est inconcevable : toute la voûte palatine et une partie du voile du palais furent nettoyées. Le soir , elle se trouvait assez bien , malgré la fatigue du vomissement.
Le 22, la nuit n’avait pas été mauvaise, quoique la fièvre eût toujours continué. La fausse membrane était encore rétablie dans tous les points où elle avait été enlevée parle vomissement delà veille, mais elle était plus blanche que les jours précédents, et moins intimement unie aux parties qu’elle recouvrait, et ces mêmes parties approchaient plus de l’état naturel , c’est-à-dire qu’elles paraissaient moins irritées ; enfin l’ipécacuanha avait produit un bien sensible. Vers midi , la malade fit usage de fumigations composées d’un gros et demi de camphre et d’une pinte de vinaigre qu’on avait fait bouillir à vaisseau clos : elle en respira la vapeur à deux ou trois reprises au moyen d’un entonnoir. Elle répéta ces fumigations deux ou trois fois, à deux heures de distance. Sa position à cinq heures du soir n’était pas plus mauvaise qu’à l’ordinaire , et les parties de la bouche semblaient en meilleur état.
Le 23, au matin, la malade avait eu de la fièvre et peu de sommeil la nuit : elle avait fait deux fumigations. Le soir elle me dit qu’elle avait été fatiguée dans la journée , mais elle rapportait toutes ses souffrances au coccyx, où il s’était formé deux petites ulcérations. Toute la cavité de
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la bouche était de nouveau recouverte d’un enduit blanc , mais qui ne formait pas un tout continu : il semblait composé de grumeaux blancs, isolés, placés les uns près des autres. Les petits intervalles qui se trouvaient entre eux laissaient voir la partie charnue de la langue comme au travers d’une fente : leur adhérence sur cet organe était peu considérable. La malade n’avait pris qu’un bouillon ; elle s’était gargarisée plusieurs fois , mais elle n’avait fait qu’une fumigation dans la journée. Il y avait de la fièvre ; l’odeur de la bouche et de l’haleine était la même. Notre inquiétude sur l’issue de cette maladie n’était pas diminuée.
Le 24, au matin , je trouvai la malade très-fatiguée. Elle avait peu dormi ; elle était très-faible, et n’avait plus la force de se remuer ni de se gargariser. La douleur de la poitrine ne se faisait plus sentir. La bouche était dans le même état, mais la pseudo-membrane n’avait pas un mauvais aspect. L’odeur était insupportable pour les assistants et pour la malade elle-même. Nous fîmes mettre vingt gouttes de la liqueur de M. Labarraque dans un grand verre d’eau : elle se rinça la bouche avec ce collutoire cinq ou six fois dans la journée. M. Salmade, qui la vit le soir, la trouva très-mal. Cependant elle prit plusieurs cuillerées de bouillon, et il passa bien. L’ulcération du coccyx lui faisait un très-grand mal.
Le 25 , au matin. La malade est extrêmement faible ; elle souffre toujours beaucoup du croupion. Il y a un peu de fièvre. Elle a pris trois bouillons et un peu de tisane. Elle s’est rincé plusieurs fois la bouche avec l’eau de M. Labarraque ; on en a jeté aussi sur ses vêtements et sur ses hardes. La mauvaise odeur a diminué dans le lit et dans
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Ja chambre ; mais rhaleine de la malade est toujours la même. Elle se plaint de douleurs dans les membres et principalement aux jambes. La fausse membrane est trèsblanche et très-adhérente à toutes les parties de la bouche. M. Salmade a vu la malade le soir; il conseille seulement de soutenir les forces. Hier , quarante-unième jour , elle avait eu une garderobe spontanée assez abondante et liquide : aujourd’hui quarante-deuxième jour , elle ne peut plus retenir ses matières , et il n’est guère possible de la mettre sur le bassin.
Le 26, au matin. La nuit a été très-agitée. La malade m’a dit qu’elle avait un grand besoin de dormir et m’a demandé quelque chose qui pût la faire reposer. Comme il y avait du râle muqueux à la poitrine, et que la gorge était un peu embarrassée, nous avons fait entrer dans cinq onces d’infusion pectorale demi-once d’oximel scillitique et huit gouttes de laudanum de Rousseau. La malade a pris quatre cuillerées à café de cette potion dans la journée ; elle a été calme et a dormi un certain temps ; mais après , elle a été agitée de nouveau; il y a eu du délire ; elle a beaucoup parlé. Plus tard , elle semblait repousser le sommeil , parce qu’elle craignait , disait-elle , de ne plus se réveiller. Elle a été en grand danger tout le jour. Le pouls est très-faible; les douleurs des jambes l’ont beaucoup incommodée: d’ailleurs le vésicatoire de la poitrine suppure bien ; le pus est de bonne qualité ; la plaie est belle et vermeille. Sur le soir, des fausses membranes de la voûte palatine, du voile du palais et de la face postérieure de la langue se sont décollées, et les parties ainsi mises à découvert n’avaient pas un mauvais aspect. La salive et les crachats étaient abondants , ce qui
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n’avait pas encore eu lieu depuis le commencement de la maladie. A dix heures du soir, l’agitation est devenue très-grande, la bouche était sèche et la langue noire.
Le 27, la malade n’a pas discontinué de parler durant toute la nuit; l’agitation a été extrême. Vers le matin elle a perdu la connaissance et la parole, et à huit heures et demie elle a cessé de vivre.
Deux choses m’ont également frappé dans le cours de cette maladie : la régénération rapide de ces membranes, et la constance de la malade à se gargariser continuellement pour les expulser. On ne saurait se faire une idée de tout ce que le gargarisme entraînait de lambeaux membraneux.
Le lundi 28, l’ouverture du corps a été faite à neuf heures du matin, par MM. Ribes fils et Menou (Victor), docteurs en médecine , en présence de MM. Salmade et Ribes père.
L’extérieur du corps ne présentait rien de particulier. Les traces des trois premiers vésicatoires, posés à la partie inférieure de la poitrine, étaient à peu près effacées, mais la plaie du quatrième existait encore, même sur le cadavre ; la surface en était fraîche et couverte d’une bonne suppuration. Du reste , quoique cette personne eût naturellement peu d’embonpoint, la longueur de la maladie ne l’avait pas trop amaigrie. La chair des muscles était rouge et presque vermeille, et elle ne présentait aucune altération. Le corps n’a exhalé aucune mauvaise odeur, ni avant, ni après l’ouverture des grandes cavités splanchniques.
Abdomen . La malade n’avait point éprouvé de douleurs dans le ventre pendant la maladie. Les garderobes.
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quoique souvent très-bilieuses, n’avaient jamais été précédées ni suivies de coliques. Le foie était sain ; la vésicule biliaire, très-dilatée , contenait environ cinq onces de bile. La rate, plus volumineuse que dans l’état ordinaire, était saine. L’estomac était peu développé et un peu rétréci vers la petite extrémité ; les parois de cet organe étaient épaissies.
L’intestin grêle présentait ça et là des rougeurs , mais qui n’étaient que l’effet cadavérique produit par la stase du sang. Dans ces parties il y avait aussi quelques rétrécissements de peu d’importance. Le gros intestin était extrêmement distendu par des gaz ; ses parois étaient très-amincies ; mais depuis l’orifice pylorique de l’estomac jusqu’au rectum , l’intestin était rempli par des gaz : il ne contenait aucune autre matière ni fluide ni liquide , et les matières solides auraient pu être évaluées tout au plus au poids de deux onces.
La matrice était une fois plus volumineuse que dans l’état naturel. Son poids et sa densité étaient aussi augmentés. L’extérieur de cet organe offrait quatre petits corps fibreux, arrondis, blancs, durs, et en quelque sorte logés dans de petits enfoncements qui se remarquaient sur différents points de l’extérieur de l’utérus, et qui étaient recouverts par la tunique péritonéale. Une cinquième tumeur, du volume d’un œuf de pigeon, existait dans l’épaisseur de la partie droite de l’intérieur de la matrice, et faisait saillie dans la cavité de l’utérus, de manière que la paroi du côté gauche était déprimée et offrait un enfoncement pour la loger. Cette tumeur était dense , blanchâtre, fortement adhérente à la substance de la matrice, et était manifestement de la nature des corps fibreux. C’est satrs
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doute à sa présence qu’étaient dues ies pertes que celte dame avait éprouvées pendant si long-temps.
Poitrine. Cette cavité ayant été ouverte , nous avons trouvé le lobe supérieur du poumon droit uni à la plèvre par d’anciennes adhérences. Ce lobe présentait des granulations et deux petits tubercules, chacun de la grosseur d’une noisette, déjà ramollis, en pleine suppuration, et contenant un pus blanc bien lié. Le lobe moyen était intact, mais le lobe inférieur de ce poumon offrait tous les caractères d’une inflammation récente et existant au moment de la mort. Ce lobe était uni par des adhérences récentes aux côtes correspondantes au diaphragme et au péricarde, par l’intermédiaire de la plèvre; il avait une couleur rouge foncée à la circonférence , mais noire au centre; il se déchirait très-facilement; il était gorgé de sang et avait l’apparence du poumon d’un sujet mort le septième ou le huitième jour d’une pneumonie terminée par la gangrène ; c’est par le lobe de ce poumon que la maladie avait commencé.
L’inflammation du poumon a-t-elle persisté depuis le commencement de la maladie, et duré jusqu’au quarantequatrième jour , que la malade est morte? ou bien cette pneumonie avait-elle cessé lorsque la malade nous a dit qu’elle n’éprouvait plus de douleur au côté et qu’elle n’avait plus de fièvre, et s’est-elle renouvelée lorsque la fièvre a reparu? Il est probable que cette inflammation n’a pas discontinué.
Le lobe supérieur du poumon gauche , uni par d’anciennes adhérences à la plèvre dans une petite étendue , offrait un tubercule ramolli, du volume d’une grosse noisette, contenant du pus bien lié et d’un blanc grisâtre. La
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plèvre était un peu recouverte en haut, vers le quart supérieur de la cavité de la poitrine, par une couche trèslégère, d’une exsudation purulente, d’apparence albumineuse. Ces diverses altérations expliquent les douleurs que la malade éprouvait au haut de la poitrine et qu’elle nous disait se prolonger vers l’épaule gauche.
Crâne. La malade, n’ayant ressenti aucune douleur à la tête, et les facultés intellectuelles n’ayant pas été troublées , le crâne n’a pas été ouvert.
Les globes des yeux étaient encore clairs, et ne paraissaient presque pas ternis par l’effet de la mort ; les narines, les cavités nasales et la membrane pituitaire étaient dans l’état naturel ; la bouche, le voile du palais et le pharynx étaient les régions sur lesquelles la stomatite pseudomembraneuse avait son siège. Voici ce que nous y avons remarqué :
La face interne des lèvres et leur bord libre n’étaient plus recouverts par la fausse membrane ; les parties antérieure et postérieure des gencives en étaient aussi dépourvues , mais elle existait sur toutes les autres parties de la bouche. Cette membrane recouvrait la voûte palatine et y était peu adhérente : elle tapissait la face antérieure du voile du palais, ses piliers, les glandes amygdales , et semblait envelopper la luette de toutes parts en forme de gaine ; mais elle était tellement disposée sur cette partie, qu’on ne l’apercevait qu’à la face antérieure, sur les bords et la pointe, tandis qu’elle manquait en arrière et sur la face postérieure du voile du palais. Ce qu’il y a de remarquable, c’est que nous avons trouvé une disposition analogue à l’égard de l’épiglotte, comme on va le voir.
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L’intérieur des joues était tapissé par eette membrane : il y avait des pelotons épais de ces matières concrétées entre les joues et la partie postérieure des rebords alvéolaires de la mâchoire inférieure. Toutes les parties de la langue&étaient entièrement enveloppées par cette production pseudo-membraneuse, qui, plusieurs fois, était tombée, et s’était toujours très-promptement régénérée : elle était tellement unie à la langue, qu’il a été encore plus difficile de la décoller sur le cadavre qu’il ne l’était pendant la vie. Les papilles et tous les follicules muqueux en étaient recouverts. Cette fausse membrane se continuait en arrière , vers la base de la langue ; elle allait recouvrir la face antérieure de l’épiglotte , les bords et le sommet de cette soupape, et ne se continuait point sur sa face postérieure, qui était libre et dans l’état normal : elle ne paraissait s’y être jamais prolongée , car les bords de cette couenne étaient arrondis et finissaient visiblement d’une manière nette, comme cela avait lieu à l’égard de la luette et du voile du palais.
Des parties latérales de la base de la langue, on voyait cette fausse membrane descendre en arrière , sur les côtés de la base de l’épiglotte , et se continuer dans l’espèce de gouttière qui se remarque sur les côtés de la partie supérieure du larynx, se porter en arrière sur le sommet des cartilages arythénoïdes et sur le bord de l’ouverture supérieure du larynx , mais ne pénétrant pas dans l’intérieur de ce canal , et se terminant là par un bord arrondi.
De l’isthme du gosier , ou des piliers postérieurs du voile du palais, cette fausse membrane passait sur les parties latérales postérieure et supérieure du pharynx, de là
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descendait jusqu’à Sa partie inférieure de ce canal , en le tapissant dans toute son étendue, et allait se terminer à la partie supérieure de l’oesophage. Cette couenne ne se propageait pas au-delà.
Cette fausse membrane était un peu consistante et médiocrement unie au pharynx en haut, en avant et sur les côtés; mais en arrière et inférieurement, elle était mollasse et comme pultacée. Elle semblait simplement appliquée ou apposée sur les parties qu’elle recouvrait , de sorte qu’on la décollait aisément.
J’ai dit plus haut que la chair des muscles avait , en général , sur le sujet une couleur rouge vermeille ; mais la chair des muscles du pharynx offrait un contraste remarquable : elle était de couleur cendrée, brunâtre; et, sans pouvoir déterminer si elle était tombée en mortification , on peut affirmer qu’elle avait peu de consistance. Elle se déchirait facilement, et l’espèce de pellicule mince qui tapisse dans l’état sain l’intérieur de la bouche et la face interne du pharynx était détruite, de sorte que la couche couenneuse accidentelle semblait destinée à remplacer l’épithélium.
Il y avait vraiment quelque chose de très-remarquable dans la manière dont cette membrane se bornait à la partie postérieure de la luette et du voile du palais, aux bords et au sommet de l’épiglotte , autour de l’ouverture supérieure du larynx, au sommet des cartilages arythénoïdes et des muscles thyro-arythénoïdiens. Dans tous ces points, le bord de cette fausse membrane était parfaitement arrondi, égal, et finissait bien net : il indiquait d’une manière certaine que c’étaient là ses limites.
Vers le bas du pharynx, au commencement de l’œso-
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pliage, les choses n’étaient pas aussi bien déterminées; cependant la membrane accidentelle finissait là , mais d’une manière inégale. Ainsi, noos n’avons trouvé aucune trace de fausse membrane dans l’œsophage, dans le larynx, la trachée-artère et les bronches ; les cavités nasales en étaient aussi entièrement dépourvues.
Dans aucun point de son étendue, cette membrane n’offrait de trace d’organisation, quoique, pendant la maladie, elle ait présenté une grande variation dans sa densité. En effet, tantôt elle était consistante, unie, lisse, adhérente aux parties, ou s’en séparant facilement, formant un tout continu et paraissant être organisée ; tantôt elle était molle, épaisse, se décollant aisément et même spontanément, semblant formée par une matière pultacée, quelquefois inégale et grumeleuse. Ces variations avaient lieu du matin au soir et du soir au matin.
Cette fausse membrane était-elle formée seulement par une humeur accidentelle exsudée de toute la surface de la bouche privée de l’épithélium? ou bien était-elle formée aussi par la concrétion de tous les fluides sécrétés par les glandes labiales, buccales, linguales, palatines, et par tous les follicules muqueux répandus dans la bouche, ainsi que par l’épaississement et la coagulation de la salive fournie par les glandes parotides, maxillaires et souslinguales? Ce qui fait croire que toutes ces humeurs ont également concouru à la formation de ces fausses membranes , c’est le développement extrêmement rapide de ces concrétions, et l’immense quantité de lambeaux que cette dame n’a cessé de rendre pendant tout le temps qu’a duré la maladie.
La stomatite pseudo-membraneuse que nous venons de
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voir était-elle ime maladie essentielle , ou dépendait-elle de quelques-unes des altérations que nous avons rencontrées ? Je n’émets pas d’opinion à cet égard ; cependant je sais que la stomatite, les pétéchies, ainsi que certaines éruptions de la peau, du conduit intestinal , de même que l’engorgement et l’ulcération des glandes de Peyer, ordinairement sont des symptômes concomitants d’affections graves , lesquels rarement constituent des maladies particulières séparées, indépendantes de toute autre affection. Toutefois , dans le cours de la stomatite qui fait le sujet de cette observation , j’ai cru la maladie essentielle. Mais, d’après les altérations que nous avons reconnues à l’ouverture du corps , peut-on établir que la stomatite était symptomatique, et coïncidait ou était en rapport avec la pneumonie , ou bien que c’était une maladie à part et essentielle? J’avoue, pour mon compte, qu’ici je n’oserais prononcer affirmativement.
J’avais observé chez d’autres malades la stomatite pseudo-membraneuse ; mais chez aucun je n’ai vu toutes les parties de la bouche, généralement depuis les bords des lèvres jusque dans le fond ou le bas du pharynx, recouvertes par une fausse membrane aussi étendue , aussi blanche et aussi fortement prononcée que celle que je viens de décrire. Les caractères de celte maladie ont été tellement tranchés que la stomatite pseudo-membraneuse n’a pu être ici rigoureusement assimilée qu’aux aphthes et au muguet.
Mais que la stomatite pseudo-membraneuse soit regardée comme un symptôme ou un accident d’une autre maladie, elle n’en est pas moins une affection très-grave, aussi bien que l’angine couenneuse, de laquelle, dans
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plusieurs points , la stomatite pseudo-membraneuse diffère beaucoup. Mais celle-ci a-t-elle des caractères tellement tranchés que rigoureusement elle ne puisse pas être assimilée au muguet et même aux aphthes , lorsqu’ils sont confluents, et que le mal est déjà un peu ancien1? Examinons ces divers points en particulier, et voyons l’analogie et les différences qui existent entre ces maladies.
11 y a analogie de la stomatite pseudo-membraneuse, non-seulement avec le muguet et les aphthes qui accompagnent certaines fièvres graves, mais encore avec l’angine couenneuse. En effet, ces quatre maladies ont toutes également une fausse membrane, toujours précédée d’une inflammation plus ou mois prononcée. Cette membrane est molle, comme pultacée, ou dense, consistante et serrée, mince ou épaisse, ordinairement blanche, quelquefois légèrement jaune ou brunâtre, intimement collée et adhérente sur les parties malades, sans l’intermédiaire de l’épithélium qui est détruit, ou bien se décollant et se séparant facilement de dessus les parties, et se régénérant avec une rapidité surprenante. Cette couenne membraneuse tombe, et quelquefois, au bout de quelques instants, elle est complètement régénérée ; et le nombre de fois
1 II s’agit seulement ici des aphthes qui arrivent dans les maladies aiguës, et qui ont été décrits par Ketelaer et Van-Swiéten , et non des aphthes connus des anciens médecins, tels qu’Arétée, Aétius, etc., qui ont donné cette dénomination à de petits ulcères qui siègent dans l’intérieur de la bouche. On les voit occuper la partie interne des lèvres, des joues, des gencives , et 1 a langue. On les remarque souvent seuls ou amassés en petit nombre. Us ont dans le milieu une tache blanche ou jaunâtre. Ils sont rouges dans leur circuit, enflammés et douloureux. Ces aphthes ont quelquefois l’apparence de petits chancres, quoiqu’ils ne soient pas vénériens.
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que cette formation peut être renouvelée est incalculable.
11 est évident que de ces quatre maladies , trois siègent sur la membrane buccale, une sur la membrane laryngée, et toutes à rembouchure des vaisseaux exhalants , et des follicules ou cryptes qui s’ouvrent dans les conduits alimentaire et aérien. Le siège réel du mal peut jusqu’à un certain point être démontré.
En effet, dans le cas d’angine couenneuse et de stomatite pseudo-membraneuse, nous voyons sortir de l’intérieur des follicules ou cryptes, répandus au côté interne des glandes amygdales , un corps blanc, mou, d’apparence caséeuse , qui naît de l’intérieur de ces follicules , se présente à l’ouverture du crypte , comme s’il était implanté ou enchâssé, et fait saillie à la face interne de la glande , du côté de l’isthme du gosier. Toute la partie de ce corps qui dépasse la surface de la glande se casse au niveau de l’ouverture du follicule, et elle est bientôt entraînée par l’action de cracher et par le vomissement, ou bien on peut la saisir avec des pinces et l’enlever. Cette matière est formée par l’humeur sécrétée par les follicules de l’amygdale ; ce mucus s’épaissit, se concrète, et, à mesure que la portion qui dépasse le niveau de l’ouverture du follicule tombe, l’humeur qui est au fond de ce sac se condense à son tour; la dernière portion concrétée pousse la première formée , et se casse de nouveau , comme cela est déjà arrivé. Ce mécanisme se répète plus ou moins souvent pendant tout le temps que dure la maladie. Dans quelques cas, et chez quelques sujets, on voit autour de l’ouverture du crypte un petit cercle inflammatoire d’un rouge plus foncé que le reste de la surface de la glande , et l’épithélium est enlevé dans ce point.
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Il est certain que ce qui se passe à l’égard de la matière sécrétée par les follicules de la glande amygdale , a également lieu à l’égard de la matière fournie par les conduits exhalants et excréteurs de la bouche et du pharynx. On peut facilement s’en convaincre quand la maladie est d’une certaine intensité, et qu’un lambeau de la fausse membrane se décolle et tombe. On voit que la partie de la langue ou de l’intérieur des joues, dépouillée de cette membrane , est rouge, vermeille, et privée de son épithélium; mais si, quelques minutes après, on examine de nouveau la partie, on est étonné de voir à rembouchure des vaisseaux exhalants de petits points blancs, plus ou moins isolés , répandus sur toute cette partie qui quelques instants auparavant était nette. Si on l’essuye en la frottant avec un linge, on décolle tous ces petits points et on les enlève ; quelquefois ils résistent, ou il n’y a que la portion qui dépasse le niveau de l’orifice qui tombe. Mais lorsque ces points couenneux cèdent et se laissent entraîner, on les voit surgir de nouveau ; bientôt ils se multiplient, se rapprochent, se touchent, s’unissent les uns aux autres, et ne forment plus qu’un tout continu. La membrane est alors ce qu’elle était avant sa chute , c’està-dire entièrement régénérée.
Ce que j’ai observé est confirmé par ce que Van-Swiéten a écrit sur cette maladie. En effet, voici ce qu’il dit à ce sujet :
« Il paraît que les aphthes arrivent lorsque le cours de «l’humeur répandue dans la bouche est rendu plus lent, «et, ne pouvant être poussé jusqu’à la fin de ces conduits, «s’y arrête et obstrue l’extrémité du vaisseau. Cependant, «l’humeur, pressée par celle qui suit, s’élève avec force
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» au-delà de l’extrémité du canal engorgé, et produit ainsi » l’aphtke.
» Ce sentiment paraît confirmé , lorsqu’on examine attentivement les aphthes dans le temps de leur naissance, «temps où ils sont épars çà et là et un à un ; car lorsqu’une «fois ils sont amassés par paquets, il n’est plus alors aisé «de les distinguer. Cela paraît encore mieux, lorsque, «les croûtes qu’ils forment étant tombées, il en renaît de «nouvelles, ainsi qu’il arrive très-souvent; car alors on «voit sur la superficie des parties internes de la bouche «de très-petits points blanchâtres, surtout s’ils sont par- » venus eu forme de lentilles. Ces points augmentent tout- »à-coup et s’unissent aux parties voisines et contiguës, «produisent souvent en peu d’heures une croûte aphtheuse, «semblable à celle qui est tombée peu auparavant, il paraît aussi par là que les aphthes ne peuvent être appelés «que très-improprement ulcérations.» (Van-Swiéten.)
D’après ce qui vient d’être dit , nous voyons qu’il y a analogie dans le mécanisme de la formation et du développement de la fausse membrane dans le cas d’angine couenneuse et de stomatite pseudo-membraneuse. Cependant ces maladies diffèrent beaucoup entre elles, quant aux parties qu’elles affectent et quant à leur nature. En effet, la première est toujours locale, tandis que la seconde est le plus souvent symptomatique , ou précédée d’une fièvre grave avec laquelle elle paraît concomitante.
La première siège à l’isthme du gosier , à la luette, au voile du palais, à ses piliers, et principalement sur les amygdales; de là elle s’étend dans le larynx, la trachéeartère, et jusqu’à la dernière ramification des bronches : rarement elle porte ses effets sur le pharynx; et, quand
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cela arrive, on n’observe que quelques plaques couenneuses plus ou moins isolées , et tout-à-fait à la partie supérieure de ce canal.
La seconde, ou la stomatite pseudo-membraneuse, au contraire, siège sur toutes les parties de la bouche, sur l’isthme du gosier , se prolonge dans le pharynx, s’étend dans l’œsophage et même dans tout le canal alimentaire ; mais le larynx et les bronches sont respectés. Nous avons dit, dans l’histoire de la dernière observation, comment la fausse membrane se bornait autour de ces dernières ouvertures.
Les observations que j’ai recueillies forment ma croyance et ma conviction sur le siège et la nature de ces deux maladies. J’ai toujours vu l’une siéger dans les voies aériennes, et l’autre dans les voies digestives; je n’ai jamais rencontré une des deux attaquant en même temps la bouche, le pharynx, l’œsophage, le larynx et la trachée-artère. Je ne dis pas que cela ne puisse pas arriver, mais je ne l’ai jamais observé ; et ce qui me fait croire que cette invasion doit avoir lieu difficilement, c’est que , s’il y a analogie entre ces deux maladies, il y a aussi, comme je l’ai dit, de grandes différences. D’abord l’angine couenneuse est une maladie locale, et la stomatite pseudo-membraneuse est presque toujours symptomatique; ensuite, quoique la membrane du larynx et celle du pharynx soient des membranes muqueuses, elles n’en sont pas moins de nature différente. La sensibilité et le mode d’action de l’une diffèrent beaucoup de la sensibilité et du mode d’action de l’autre. L’air, les aliments, de quelque nature qu’ils soient, et d’autres substances nutritives, passent par le pharynx et l’œsophage sans produire de douleur, tandis que l’air
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seulement peut passer dans les voies aériennes : tout autre corps ne peut y pénétrer sans causer quelque accident. Ainsi , les différences qui existent entre ces deux membranes , quant à leurs propriétés, sont très-grandes, et me paraissent suffisantes pour me faire regarder l’angine couenneuse et la stomatite pseudo-membraneuse comme deux êtres différents. Je ne connais pas d’observation qui prouve que la membrane des voies aériennes et celle des voies digestives aient été prises en même temps soit par l’angine couenneuse seule, soit par la stomatite pseudomembraneuse : d’ailleurs, deux maladies aiguës, de nature différente , ne marchent pas ensemble ou simultanément. Si elles se montrent en même temps chez un individu, bientôt l’une prend le dessus sur l’autre; la première parcourt ses périodes , et quand elle est terminée, la seconde se réveille, reprend son action et suit sa marche comme si elle n’avait pas été dérangée dans son cours ’.
1 Voici une observation de vaccine interrompue par un érysipèle, qui vient à l’appui de ce que j’avance.
Dans le courant de janvier 1806 , je vaccinai un enfant de l’âge de quatre ans. Je pris le vaccin sur une jeune personne bien portante. Je fis trois piqûres à chaque bras. Le cinquième jour, au matin, je trouvai sur toutes les piqûres un point rouge, et je ne doutai pas que la vaccine n’eût complètement pris. Le lendemain, sixième jour delà vaccination, la mère m’envoya chercher et me dit que son fils avait passé une très-mauvaise nuit, qu’il avait eu une fièvre violente, et qu’il avait vomi trois ou quatre fois. J’examinai cet enfant; je lui trouvai beaucoup de fièvre, de chaleur et d’agitation. La langue était blanche et très-chargée. Je crus d’abord que la vaccine était la cause de ces accidents ; mais mon étonnement fut extrême de ne pas retrouver sur les bras les petits points enflammés que j’y avais remarqués la veille. A peine voyait-on la trace des piqûres que j’y avais pratiquées. Je crus
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Mais si nous trouvons une différence bien tranchée entre l'angine couenneuse et la stomatite pseudo-membraneuse , malgré quelques points d’analogie que nous avons vus exister, nous voyons une analogie presque complète entre la stomatite membraneuse, l’aphthe et le muguet. En effet, ces trois maladies affectent également la langue, toutes les parties de la bouche, l’isthme du gosier, le pharynx , l’œsophage et le canal intestinal ; elles peuvent affecter un plus ou moins grand nombre de points, et même tout le conduit alimentaire , depuis la bouche jusqu’à l’anus, et elles ne pénètrent point dans le canal aérien. Ces trois affections siègent également à l’embouchure des conduits excréteurs et exhalants, l’épithélium étant enlevé ou détruit. Dans l’aphthe et dans le muguet ,
l’opération manquée, et je pris le parti de combattre les accidents qui se pré. sentaient, projetant de revacciner l’enfant plus tard. Je fis administrer surle-champ un vomitif ; j’ordonnai une tisane de fleurs de tilleul , édulcorée avec le sirop de limon, un lavement le soir et la diète. Ces moyens semblèrent procurer un peu de soulagement ; mais les accidents se réveillèrent vers le soir, et l’enfant passa encore une nuit très-agitée. Le septième jour au matin, les accidents semblaient apaisés : la même tisane fut continuée. On lui donna deux lavements dans la journée ; il garda la diète, et prit quelques cuillerées d’une potion anodine. La nuit parut plus calme. Le huitième jour au matin , le malade se plaignit d’une grande cuisson qu’il éprouvait sur le ventre. Je remarquai sur le côté droit de l’abdomen et de la partie supérieure delà cuisse une teinte érysipélateuse très-prononcée. Elle s’étendait inégalement. Cette couleur était d’un rouge vif et luisant. Il ressentait dans cette partie beaucoupde douleur et de chaleur. La langue étaittoujours blanche: il eut quelques nausées. Le neuvième au matin, je le fis encore vomir. Cette secousse parut le soulager ; mais la nuit fut très-mauvaise , et l’inflammation semblait augmenter d’intensité. Les dixième et onzième jours, la boisson fut de nouveau éinétisée. Le douzième, les accidents se calmèrent; l’érysipèle était considérablement amorti. Le treizième se passa assez bien. Le quator-
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la fausse membrane est formée absolument par le même mécanisme que dans la stomatite pseudo-membraneuse. Dans les trois cas , la couenne peut être comme juxtaapposée, ou être plus ou moins adhérente sur la partie. Dans l’une comme dans l’autre de ces affections, cette membrane se décolle , tombe et se régénère avec une étonnante rapidité : le nombre de fois que ce renouvellement peut se répéter est incalculable , et la quantité des membranes qu’un individu peut rendre dans le cours ou pendant la durée d’une de ces affections ne peut pas être déterminée , tant elle peut être considérable. Ketelaër a vu un malade qui a rendu pendant quelques jours, tant par la bouche que par les selles , une si grande quantité d’aphthes, que plusieurs bassins ou pots de nuit suffisaient à peine pour les contenir.
zième, l’épiderme de la partie qui avait été enflammée tombait en écailles et était en pleine desquamation. Le quinzième, je lui fis prendre un mélange de sirop de chicorée et de quinquina , qui procura plusieurs selles. Le seizième, je le trouvai parfaitement bien. Le dix-septième, à quatre heures du soir, la mère me fit prier de passer chez elle. Je m’y transportai : elle m’annonça que son enfant avait eu un frisson dans la nuit et un peu de fièvre ; mais depuis le matin il était assez bien. J’examinai les bras du petit malade, et, à ma grande surprise , je retrouvai les six piqûres que j’avais faites parfaitement marquées et à peu près avec le même degré d’inflammation qu’elles avaient le jour de leur disparition. Le dix-huitième jour, ces boutons étaient bien développés, et le dix-neuvième ils avaient l’aspect de boulons parvenus au huitième jour d’une vaccination qui a suivi la marche ordinaire. J’ai pris du vaccin de ces boutons ; j’ai vacciné deux enfants qui ont eu une bonne vaccine, et sans qu’il soit survenu le moindre accident.
Je ne me permettrai aucune réflexion sur ce phénomène , qui cependant fournit matière à la méditation et qui n’est pas le seul de ce genre. Celte observation a été communiquée en 1810 à la Société Médicale d’Émulation de Paris.
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Dans ces trois affections, les malades ont de fréquentes évacuations alvines, et rendent des matières verdâtres mêlées de productions membraneuses en forme de lambeaux. Presque tous épr r vent également une vive douleur ou une sensation brûlante lorsqu’ils avalent quelque liquide ; cependant cette douleur n’existe que lorsque la membrane est décollée , et seulement dans les points où le décollement est arrivé. On rencontre souvent des sujets atteints d’une de ces trois affections, qui exhalent une odeur insupportable et des plus repoussantes. Un autre point d’analogie, c’est que ces maladies sont presque toujours symptomatiques, et précédées ou accompagnées de fièvres graves. S’il y a quelques exceptions à cette règle , elles sont rares.
D’après cet examen, on se demande pourquoi nos maîtres ont fait trois maladies de ce qui aurait pu tout au plus former trois nuances d’une même affection. C’est pour cela sans doute que Yan-Swiéten n’établit pas de distinction. On reconnaît ces trois maladies dans la description qu’il donne des aphthes.
« Les aphthes, dit Van-Swiéten , blanchissent la superficie de la langue et du gosier, ou plutôt couvrent ces «parties d’une croûte blanche, ainsi que le savent tous «ceux qui ont vu cette maladie. Lorsque les croûtes sont «séparées et tombent, elles laissent absolument entière la «partie à laquelle ils étaient attachés. »
La stomatite pseudo-membraneuse, le muguet et les aphthes , presque toujours compliqués par une autre maladie, se réduisent donc à l’inflammation de la membrane buccale, des ouvertures des vaisseaux exhalants et des follicules ou cryptes muqueux de la bouche et du plia-
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rynx, etc., à la destruction de l'épithélium et à l’exsudation couenneuse qui forme un des caractères principaux de la maladie. Mais cette exsudation est-elle du pus et forme-t-elle abcès , comme Ta dit Van-S wiéten ? Pour le moment, je ne chercherai pas quelle est la nature de cette matière , ni le mécanisme de sa formation , qui , comme la manière d’être de la fièvre scarlatine , de la rougeole , de la petite-vérole , des éruptions miliaires , des pété chies, etc., offrent les sujets des plus hautes questions de la physiologie de l’homme malade.
XÎV.
DE L’ACTION DU BAUME DE COPAHU SUR LA GONORRHÉE ET SUR LES ACCIDENTS PRODUITS PAR LA SUPPRESSION SPONTANÉE DE CET ÉCOULEMENT.
Publié en 1822 dans la Revue Médicale . tome IX, page 10.
En 180A, M. le professeur Chaussier, ayant été obligé de s’absenter de Paris pour quelques mois, me chargea pendant cet espace de temps du service médical de l’École Polytechnique. J’y fus consulté par un jeune homme pour une gonorrhée qu’il portait depuis un mois.
Je lui conseillai d’envoyer chercher une once de baume de Copahu , et d’en prendre tous les matins vingt gouttes dans un verre de tisane de racine de fraisier et de chiendent. Le malade, ayant mal compris ma prescription, prit le lendemain l’once entière de ce baume. Peu après il eut
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des coliques, et fut abondamment purgé; il éprouva pendant toute la journée du dégoût pour les aliments , mais bientôt l’appétit lui revint. La gonorrhée cessa complètement et ne reparut plus.
Cette observation ne fut pas perdue pour moi : je me hâtai de mettre le baume de Copahu en usage à une plus forte dose qu’on ne l’avait employé jusqu’alors ; du moins je ne connaissais personne qui l’eût donné au-delà de vingt gouttes , et la plupart des praticiens le regardaient encore à cette époque comme un médicament irritant, qui devait être administré avec la plus grande circonspection. J’eus bientôt plusieurs occasions d’expérimenter ce baume. Je commençai à le donner à un demi-gros le matin et autant le soir, ensuite à un gros deux fois le jour , puis à trois gros ; je ne tardai pas à le porter à demi-once, bientôt après à six gros, et je suis très-souvent allé jusqu’à une once dans la journée, même à deux onces dans les vingt-quatre heures , lorsque j’ai trouvé des malades assez bien disposés pour surmonter le dégoût qu’excite ce médicament. 1
1 M. Rouyère, pharmacien-major aux Invalides, et moi, nous avons vu, en 1808, àValladolid, un officier de l’état-major prendre, en notre présence, à la suite d’un défi, deux onces de baume de Copahu pur et en une seule dose, quoiqu’il lui eût été prescrit de le prendre en deux jours. Ce militaire eut plusieurs selles et fut délivré d’une gonorrhée qui coulait abondamment. Il est aujourd’hui à Paris et se porte très-bien.
Parmi les auteurs, il n’y a guère que Monteggia qui ait employé le baume de Copahu avec plus de hardiesse que les praticiens qui l’avaient précédé ; mais il n’est allé qu’à la dose de deux gros.
Fuller l’avait donné à trois gros, mais seulement comme purgatif. J’affirme qu’il y avait plus de six ans que j’employais le baume de Copahu à forte dose, avant que je connusse la manière dont Monteggia et Fuller donnaient ce médicament.
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Vers la lia de l’année 180A, le hasard m’offrit l’avantage de découvrir dans le baume de Copahu une nouvelle vertu que j’étais loin de lui soupçonner. Une personne notable des départements fut envoyée à Paris en députation pour assister à une grande solennité qui devait être célébrée le 2 décembre. À son arrivée dans la capitale, il eut commerce avec une femme gâtée , et an bout de huit jours il se déclara une gonorrhée très-abondante. Trois semaines après son accident, sortant d’une maison où i! avait passé la soirée, et s’en retournant à pied par un temps de neige et de pluie, il s’arrêta au coin d’une rue pour uriner. Il n’eut pas plus tôt commencé qu’il fut saisi d’un froid subit et glacial , et il éprouva au même instant une vive douleur au testicule droit. Il eut beaucoup de peine à se rendre chez lui, et passa une nuit très-agitée. Le lendemain , il avait le testicule très-gonflé : il ne restait de la gonorrhée qu’un peu de suintement. Un jeune homme qui suivait mes cours, et qui était de sa connaissance, lui lit une forte saignée, le mit au bain, lui appliqua un cataplasme sur la partie souffrante , et lui conseilla le repos et la diète. Au bout de quinze jours , le testicule avait beaucoup diminué, et l’écoulement s’était un peu rétabli. Le malade commençait à sortir , lorsqu’un jour , étant forcé d’assister à l’audience d’un ministre , il resta long-temps debout, ce qui le fatigua beaucoup. Il rentra chez lui avec de la fièvre , et l’écoulement cessa complètement. Le testicule gauche devint très-douloureux, se gonfla considérablement : le testicule droit , qui d’abord avait été affecté , quoiqu’il eût beaucoup diminué de volume, conservait encore un peu plus de grosseur que dans l’état naturel. Le malade en fut effrayé. Le jeune
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homme qui lui donnait des soins, se trouvant aussi un peu embarrassé, me pria de venir l’aider de mes conseils. Je me rendis à son désir. Je trouvai le testicule dans l’état que je viens d’indiquer. L’orifice de l’urètre était rouge : notre malade s’inquiétait beaucoup , il était pressé de retourner dans son département.
Je voulais combattre les nouveaux accidents par les mêmes moyens qu’on avait d’abord employés ; mais le mode d’action gonorrhoïque existant toujours, je craignis qu’il ne continuât à entretenir l’engorgement du testicule et n’empêchât la résol ution* ou du moins ne la retardât un certain temps, malgré tous les moyens que je pourrais lui opposer. Je pensai qu’en détruisant tout-à-fait ce mode d’action par un moyen que je regardais comme spécifique , la cause de la fluxion étant enlevée , il me serait plus facile alors de combattre l’inflammation locale. Ce ne fut pas sans quelque crainte que je m’y déterminai : mais enfin je fis prendre un gros de baume de Copahu le matin, un à midi et un le soir. Le malade alla cinq ou six fois à la selle. Le lendemain il prit la même dose , et dans la soirée, à mon grand étonnement, le testicule droit était rendu à son état naturel. Le gauche était beaucoup moins douloureux qu’il ne l’était la veille, et son volume était tellement diminué , que le malade en était transporté de joie. Malgré la répugnance qu’il avait pour ce médicament, il voulut non-seulement en continuer l’usage, mais encore en augmenter la dose : je lui en fis alors prendre deux gros le matin et deux le soir. Au bout de douze jours , les testicules furent complètement dégorgés ; les épididymes même étaient revenus dans leur état naturel , ce qu’on obtient rarement par les antiphlogistiques.
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Le malade partit peu de temps après , parfaitement guéri , sans avoir employé d’autres moyens que le baume de Copahu.
Je ne tardai pas à trouver de nouvelles occasions d’administrer le baume de Copahu. Le succès inattendu que j’obtins de l’usage de ce médicament , non-seulement contre la gonorrhée, mais encore contre la fluxion du testicule, l’accident le plus ordinaire qui survient après la disparition de cet écoulement, me portèrent à donner plus d’extension à mes observations. Ce fut alors que je commençai à faire quelques recherches pour tâcher de reconnaître positivement l’action des baumes sur les membranes muqueuses , et leurs effets dans les affections catarrhales. Mes essais m’ont donné lieu de remarquer que tous les baumes naturels agissent d’une manière évidente sur ces membranes, non-seulement lorsqu’elles sont dans l’état sain , mais plus particulièrement encore lorsqu’elles sont dans un état de maladie. Cependant ils n’agissent pas d’une manière aussi active et aussi prompte les uns que les autres. L’observation m’a prouvé que le baume de la Mecque doit être placé en première ligne ; après lui vient le baume de Copahu, ensuite ceux du Canada, du Pérou , puis celui de Tolu.
L’essence de térébenthine et la térébenthine elle-même méritent aussi quelque attention ; cependant , quoiqu’on regarde aujourd’hui les baumes de la Mecque, de Copahu et du Canada comme des térébenthines, j’affirme que les effets des deux premiers de ces baumes sur la gonorrhée sont prompts et très-marqués, tandis que la térébenthine et son huile essentielle ne produisent presque jamais de changement sensible dans cette maladie.
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Faute d’un théâtre convenable, chose qui était nécessaire pour étendre mes observations , mon travail est resté incomplet sur beaucoup de points. Mes recherches sur Faction de ces baumes contre la gonorrhée sont les seules que j’ai pu suivre sans interruption. Ce travail particulier est terminé depuis quatorze ans ; s’il ne parut pas alors, les campagnes successives de nos armées dans diverses contréees de l’Europe , et la rapidité de nos marches, en lurent la cause : il portait le titre de Mémoire sur les moyens propres à arrêter promptement les accidents primitifs de la maladie vénérienne chez le militaire en campagne : il s’agissait ici , non-seulement de la gonorrhée , mais encore des chancres et des bubons.
L’expérience m’a prouvé que le baume de la Mecque agit très-efficacement ; mais sa grande cherté , et surtout la difficulté de s’en procurer du vrai et du bon, m’ont forcé de m’attacher au baume de Copahu , qui, par sa nature et ses effets, approche le plus du baume de la Mecque.
Ce ne fut qu’après avoir recueilli beaucoup d’observations, et m’être bien assuré des effets du baume de Copahu sur la gonorrhée , que je fis connaître à un grand nombre de mes confrères l’efficacité de ce médicament. Quelques-uns d’entre eux , je le dis avec regret, me mettent aujourd’hui dans la nécessité de publier ce fragment, pour qu’on ne croie pas , quand mon mémoire paraîtra , que je me suis emparé de leurs idées, de leurs recherches ou de leurs observations.
Les chirurgiens et pharmaciens des Invalides, et plusieurs pharmaciens de Paris, prouveront que depuis dix-
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huit ans j’emploie le baume de Copahu à forte dose. Il y a une quinzaine d’années, M. le docteur Tartra fit prendre en quatre jours, à un de ses clients atteint d’une gonorrhée , une potion que je lui remis toute faite, et dans laquelle entraient trois onces de baume de Copahu. M. Tartra m’assura que cette potion avait eu un plein succès. M. le docteur Keraudren, inspecteur du service de santé de la marine , doit se rappeler ce fait ; il a été à sa connaissance.
M. le docteur Lagneau , auteur d’un des meilleurs ouvrages que nous ayons sur les maladies vénériennes, affirmera qu’il apprit, il y a quatorze ou quinze ans, que j’employais le baume de Copahu à très-forte dose dans tous les temps de la gonorrhée , quel que fût son degré d’intensité , et contre les accidents produits par la suppression spontanée du flux gonorrhoïque.
M. le docteur Lerminier se rappellera , je pense, qu’en 1808 , nous trouvant ensemble à Madrid, j’avais un grand nombre de gonorrhées à traiter. Je lui fis part du moyen que je mettais en usage, et de l’inconvénient qu’avait le baume de Copahu de donner lieu à des évacuations abondantes qui fatiguaient en quelque sorte inutilement les malades. Ce fut alors que M. Lerminier me dit que peutêtre l’opium remédierait à cet inconvénient. Dès ce moment je commençai à faire entrer un grain d’opium gommeux par once de baume ; j’allai jusqu’à deux et même trois grains : mais à cette dose il portait fortement au sommeil, et occasionnait souvent de grands maux de tête ; c’est ce qui m’engagea à ne le donner qu’à la dose de demi-grain ou d’un grain au plus par once de baume. Le plus souvent, aujourd’hui , je n’y fais entrer de l’opium
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que lorsque les malades sont tourmentés par de trop abondantes évacuations. M. le docteur Lerminier fut alors témoin que je donnais le baume de Copahu à forte dose , et dans tous les temps de la gonorrhée , le premier jour de l’écoulement , le deuxième , le troisième et le quatrième, de même qu’au vingtième et au trentième, quel que fut le degré d’intensité de la maladie , et dans le fort de l’inflammation ; qu’ensuite ce médicament, au lieu d’exaspérer le mal, comme on se l’était figuré, agissait réellement comme balsamique , et diminuait les accidents, quand il ne les faisait pas complètement disparaître.
A la fin de 1808 , et dans le courant de janvier, février et mars 1809 , je traitai avec le plus grand avantage un grand nombre de gonorrhées à Valladodid , en présence de feu le docteur Bayle. Je venais de terminer mon mémoire, je le lui communiquai : après en avoir entendu la lecture , il m’engagea beaucoup à le publier , et me rappela qu’en 1805 il m’avait déjà vu employer ce moyen dans deux ou trois circonstances au cinquième dispensaire , avec un succès qui l’avait étonné.
MM. les barons Larrey et Yvan, et le docteur Salmade, sont les premiers qui m’ont vu, en 1805, prescrire l’usage du baume de Copahu à forte dose : je ne crains pas, en les citant, que l’amitié qu’ils me portent rende leur témoignage suspect.
Je pourrais encore au besoin invoquer celui de plusieurs médecins respectables qui m’ont vu , à différentes époques, employer les baumes contre la gonorrhée, à une dose inusitée jusqu’alors.
Voyant le baume de Copahu agir si efficacement , je
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F administrai sans hésiter dans tous les états de la gonorrhée, et lorsque^ après la cessation spontanée de l’écoulement , il se manifestait un accident quelconque , ou que je soupçonnais être la suite de cette suppression.
Je vais extraire de mon mémoire quelques observations remarquables qui, je l’espère, donneront au baume de Copahu, dans l’esprit des praticiens, l’importance qu’il mérite.
Un jeune graveur vint me consulter pour une gonorrhée qu’il avait depuis cinq semaines , et pour un grand mal de tête et des douleurs intolérables d’oreilles. Il y avait huit jours que ces accidents s’étaient manifestés, à la suite d’une suppression presque complète et subite de la gonorrhée. J’employai les bains, les sangsues, les fumigations , l’huile de lis , les injections émollientes dans les oreilles ; rien ne put diminuer l’intensité de ces douleurs. Dix gouttes de laudanum liquide introduites dans le conduit auditif externe, et soutenues avec un peu de coton, ne les calmèrent pas davantage. Le malade voulant d’abord absolument se débarrasser de l’espèce de suintement qui lui restait encore, je lui lis prendre le baume de Copahu, sans réfléchir que ses douleurs pouvaient avoir quelque rapport avec la gonorrhée, et, à ma grande surprise, au bout de deux jours, le reste de la gonorrhée, les douleurs de tête et d’oreilles disparurent, et le malade ne s’est plus ressenti de cette indisposition.
Une personne avait une gonorrhée qui coulait abondamment depuis deux mois , lorsque tout-à-coup l’écoulement se supprima , et il survint une ophthaîmie violente qui résista pendant quinze jours à tous les remèdes antiphlogistiques qu’on lui opposa. L’ophthalmie s’étant dissi-
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pée , la gonorrhée reparut peu de temps après ; elle disparut de nouveau , et l’ophthalmie revint avec la même intensité que la première fois. La gonorrhée et l’ophthalmie se succédèrent ainsi alternativement pendant quatre mois; et lorsque je vis le malade pour la première fois, il avait les bords des paupières et la conjonctive rouges et fortement enflammés ; la cornée était un peu terne. Je conseillai le baume de Copahu. Le malade en prit d’abord trois onces en six jours. Au troisième jour il y avait un mieux sensible ; au quinzième il n’existait plus de traces d’ophthalmie, et la gonorrhée ne reparut plus. Le malade prit en tout cinq onces de baume.
Un jeune homme arrêta une gonorrhée par une application d’un morceau de glace sur le périnée ; bientôt après il éprouva de l’oppression , des douleurs dans toute la poitrine, de la difficulté de respirer, une toux violente, suivie d’une abondante sécrétion muqueuse qu’il rendait par l’expectoration. Cet état durait depuis six jours, lorsque je fus consulté. Au deuxième jour de l’usage du baume de Copahu, le malade éprouva un bien sensible; au dixième, il ne ressentait de son accident qu’un peu de faiblesse, et il ne tarda pas à être complètement guéri.
J’ai recueilli deux observations dégonflement et d’engorgement très-douloureux du genou, après la suppression subite de la gonorrhée. Chez l’un des sujets de ces observations, les deux genoux furent affectés en même temps; chez l’autre, le genou droit était seulement engorgé et douloureux. Dans ces deux cas, le baume de Copahu a été employé pendant douze jours avec un succès complet, et les malades ont guéri sans qu’on eût mis d’autres moyens en usage.
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Dans les premiers jours de la gonorrhée, et pendant la période inflammatoire, les glandes de Faine sont souvent engorgées d’une manière qui en impose et les fait prendre pour des bubons. L’usage du baume de Copahu, en arrêtant l’écoulement et l’irritation, fait aussi disparaître l’engorgement de ces glandes.
Depuis seize ans, je ne fais plus mettre de cataplasme ni même de suspensoir aux malades qui ont le testicule vénérien, ou ce qu’on nomme communément gonorrhée tombée dans les bourses, xi la troisième ou quatrième dose de baume de Copahu , la douleur et l’inflammation du testicule diminuent, et le dégorgement commence à s’opérer visiblement. J’ai observé cela, non-seulement dans le cas de fluxion, suite d’une gonorrhée supprimée, mais encore dans les fluxions de ces organes produites par toute autre cause. L’on n’a qu’à continuer l’usage du baume de Copahu pendant douze ou quinze jours, et l’on parvient à faire résoudre des engorgements même trèsconsidérables, tant du testicule que de l’épididyme. Les premières doses de baume de Copahu agissent toujours promptement sur le testicule vénérien , et l’on voit l’engorgement diminuer d’une manière sensible : mais ensuite cet engorgement semble stationnaire pendant quelques jours ; puis la diminution devient apparente et très-rapide. Avec le baume de Copahu, on est sûr d’arrêter l’augmentation du gonflement et d’opérer le dégorgement, ce qu’on n’obtient pas toujours aussi sûrement par les autres moyens.
J’ai plusieurs observations de testicules vénériens qui ont résisté aux moyens ordinaires, tels que les saignées, les cataplasmes, les bains, la diète, les purgatifs, les onc-
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lions mercurielles, et qui ont cédé au baume de Copahu, même très-rapidement.
J’ai une observation d’engorgement douloureux du corps caverneux de la verge et de l’urètre , qui simulait le priapisme. Cet état, causé par la gonorrhée, s’est dissipé après l’emploi d’une once de baume de Copahu. Tous les cas de dysurie, de strangurie, suite de la gonorrhée, ainsi que ce qu’on nomme communément chaude-pisse cordée , ont constamment cédé à l’administration du remède. 11 est rare que l’engorgement gonorrlioïque récent de la prostate ne se dissipe pas après quelques jours de l’usage de ce moyen. J’ai vu des rétentions d’urine produites par l’inflammation de la vessie, causée par l’intensité de la gonorrhée, et même des néphrites très-aiguës, céder promptement à l’usage du baume de Copahu. Des catarrhes récents de la vessie, des écoulements muqueux et puriformes des bords des paupières , des irritations de la membrane interne du larynx, accompagnées de toux trèsrebelles, survenues après la suppuration accidentelle de la gonorrhée, ont guéri par l’emploi de ce médicament.
Je me résume en assurant que je puis prouver que je donne à forte dose le baume de Copahu depuis dix-huit ans , que je le fais prendre dans tous les temps de la gonorrhée avec des succès divers, mais toujours sans inconvénients, enfin que je l’ai administré, quelle qu’ait été l’intensité du mal; et, lorsque celui-ci n’a pas été totalement enlevé , les accidents , loin de s’exaspérer, ont toujours diminué.
Je détruis la gonorrhée le plus promptement possible , parce que je la regarde, ainsi que les chancres et les bu-
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bons, comme un foyer d’infection toujours renaissant «. Je fais continuer l’usage du baume de Copahu pendant dix à douze jours après que l’écoulement est arrêté, sans quoi la gonorrhée reparaît quelquefois.
Le baume de Copahu fait cesser les érections nocturnes, la douleur et l’inflammation gonorrhoïques , aussi bien et souvent mieux que les saignées^et les antiphlogistiques ordinaires.
J’ai observé que, dans presque tous les cas de suppression spontanée de la gonorrhée, il reste un très-léger suintement qui se fait remarquer surtout le matin. Le sommet du gland et l’orifice de l’urètre offrent une sorte d’aréole d’un rouge plus ou moins vif, ce qui annonce encore l’existence du mode d’action gonorrhoïque, que le baume de Copahu fait ordinairement disparaître.
Cependant je dois avouer que je ne regarde pas ce remède comme infaillible, quoiqu’il manque rarement son effet. Il est des gonorrhées qui résistent à l’emploi des baumes, quelle qu’en soit la dose et de quelque manière qu’on les administre.
Mais si les baumes ne réussissent pas toujours à détruire complètement l’écoulement, j’assure que, lorsque je les ai donnés à forte dose, ils n’ont jamais
1 Ch. Musitan est un des premiers auteurs qui aient cherché à détruire la gonorrhée aussitôt qu’elle se manifeste. Bcnj. Bell n’hésite pas à combattre cet écoulement dès son apparition. J’ai appris, il y a peu de temps, que M. Ausiaux employé la potion de Chopart avec le plus grand succès, lors du début de la maladie.
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échoué contre les accidents déterminés par la suppression spontanée de la gonorrhée, particulièrement lorsque ces accidents s’étaient développés peu de temps après la suppression de l’écoulement , et que le remède a été immédiatement employé : alors la gonorrhée et les accidents se sont constamment trouvés détruits sans retour.
11 résulte de ce qui vient d’être dit, que le baume de Copahu a la plus puissante efficacité contre la gonorrhée et contre les accidents produits par la suppression spontanée de cet écoulement : ainsi je regarde ce baume comme un médicament précieux pour combattre cette dégoûtante maladie.
11 s’agirait à présent de trouver un moyen qui rendrait ce médicament moins désagréable. Si l’on pouvait y parvenir, on rendrait un service inappréciable. Ses succès sont constants et incontestables ; mais beaucoup de malades sont obligés de renoncer à son usage par la répugnance qu’ils éprouvent à le prendre.
Le baume de Copahu a encore d’autres propriétés médicinales ; j’en citerai quelques-unes.
C’est un purgatif qui ne manque jamais son effet; il est aussi un excellent anti-vermineux.
Une plaie simple guérit ordinairement assez vite ; mais, si on a le soin de la panser avec le baume de Copahu , la guérison en est beaucoup plus prompte , la cicatrice moins difforme, et elle est quelquefois presque imperceptible.
Il n’y a pas de meilleur détersif des ulcères, et même quelquefois la pourriture d’hôpital ne résiste pas à l’emploi de ce moyen.
CHANCRES VENERIENS.
Je viens d’exposer le résultat sommaire de mes observations sur l’emploi du baume de Copahu ; ce sont des faits que, plus tard, je tâcherai de développer et d’appuyer par des raisonnements.
CONSIDÉRATIONS SUR L’EXCISION ET LA CAUTÉRISATION DES
CHANCRES VÉNÉRIENS
Publié en novembre 1827 dans la Revue Médicale, Journal de Clinique.
La gonorrhée , les chancres et les bubons , dans l’état aigu, forcent souvent l’homme le plus courageux à garder le repos. Ce qui , dans ce cas , est un grand inconvénient dans la vie civile, en est un bien plus grand encore dans la vie des camps. Les bons militaires se font un point d’honneur , en temps de guerre , de ne point regarder les souffrances causées par la maladie vénérienne comme un motif suffisant pour suspendre l’exercice de leurs fonctions. A la journée de Friedland, j’ai vu un aide-de-camp qui avait été en course à cheval, et n’avait point cessé de porter des ordres pendant tout le temps de la bataille, arriver le soir inondé de suppuration par l’effet de la crevasse d’un énorme bubon qui’il avait à l’aine droite. Il me lit appeler dans la nuit; il me dit que ses souffrances avaient été horribles, et que, si le devoir et l’honneur ne l’avaient soutenu, il se serait fait sauter le crâne d’un coup
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de pistolet : mais tous les hommes peuvent-ils supporter la douleur avec un pareil courage ?
Dès les premières campagnes que j’ai faites, je me suis aperçu des graves inconvénients que la maladie vénérienne récente pouvait avoir chez l’homme de guerre ; ce fut ce qui me détermina à faire des essais pour tâcher de remédier aux premiers symptômes de la syphilis, et à cet effet j’ai attaqué la gonorrhée, soit récente, soit ancienne, avec le baume de Gopahu à forte dose. J’ai employé aussi, quand la maladie est commençante ou qu’elle est sans douleur, les injections avec la dissolution de sulfate de zinc, fréquemment avec succès, et toujours sans inconvénient.
J’ai constamment changé la nature des chancres vénériens , dès leur apparition , par deux ou trois applications de la pierre infernale.
Il est rare que la marche des bubons ne soit pas suspendue et dirigée vers la résolution par l’emploi répété des sangsues , aidé de l’application de la glace sur la tumeur, ou de compresses trempées dans l’eau fortement salée ou dans l’eau végéto-minérale froide. Chez plusieurs individus, j’ai mis en usage les vomitifs avec un grand succès , et , à moins qu’il n’y ait une irritation bien prononcée à l’estomac , la crainte de déterminer une gastrite par l’effet de l’émétique ne doit pas arrêter : souvent avec le vomitif seul j’ai fait avorter le bubon en peu de temps.
En 1823 , causant avec M. le docteur Bousquet sur les moyens que je mettais en usage pour arrêter les accidents primitifs de la syphilis, lorsqu’il m’entendit parler
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de Inapplication de la glace sur les bubons pour les faire avorter , il me dit que je n’étais pas le premier qui eût employé ce moyen , et sur-le-champ il prit le Nouveau Formulaire médical du docteur Sainte-Marie, médecin h Lyon , et me lut un article de l’introduction de cet ouvrage, page 16; en voici la substance :
« En décembre 1801 , un fournisseur de l’armée avait «depuis quinze jours , dans l’aine gauche , un bubon gros «comme le poing, dur et très-douloureux. Le malade était «obligé de partir dans vingt-quatre heures pour faire un «voyage de deux cents lieues. Il demandait avec les plus «vives instances un remède qui lui rendît une voiture sup- « portable. Le docteur Sainte-Marie l’engagea à voir le cé- «lèbre Moscati, récemment arrivé à Lyon. Cet habile mé- «decin, après l’avoir attentivemant examiné, lui promit, «non pas de le guérir, mais de réduire en moins de douze «heures cet énorme bubon à l’état d’une petite tumeur «dure et tout-à-fait indolente, qui permettrait non-seule- «ment l’usage de la voiture, mais encore un certain exercice. Moscati conseilla d’appliquer sur la tumeur, au «moyen d’un large gobelet, une poignée de glace pilée «que l’on renouvellerait toutes les demi-heures. Le ma- «lade passa la nuit à faire ces applications de la glace sur «l’aine. Le lendemain , à huit heures du matin , le bubon «était réduit au volume d’une noix, et, touché même «sans ménagement, il ne causait pas la moindre douleur. «A dix heures, le malade prit des chevaux de poste et lis «un heureux voyage. Revenu à Lyon le printemps suivant, «il subit un traitement d’assurance parles frictions mercurielles. »
Ce fait était trop conforme à mes observations pour ne
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pas être cité ici ; je remercie beaucoup M. le docteur Bousquet de me l’avoir fait connaître.
Voilà le fond du traitement que j’ai mis en usage pour faire avorter, ou du moins pour arrêter ou suspendre pendant un certain temps les accidents primitifs de la maladie vénérienne.
Depuis quelques années, mon mémoire est resté oublié dans mes cartons : ce n’est qu’en lisant dans les Archives l’article intéressant de M. le docteur Ratier sur la méthode ectrotique, que je m’en suis ressouvenu.
L’excision et la cautérisation des chancres ont été pratiquées il y a long-temps. J’ai recueilli presque tout ce qui a été écrit sur ce sujet, mais je n’en parlerai point ici : je vais faire seulement l’extrait le plus court possible des bases de mon travail sur la cautérisation des chancres vénériens, non pour prétendre à l’antériorité, mais pour répondre à l’appel de M. le docteur Ratier, qui invite les praticiens à faire des essais et à communiquer les observations que l’on pourrait recueillir à cet égard.
Depuis que mon mémoire est composé , les opinions sont un peu changées sur la nature et le traitement de la maladie vénérienne; je pense, malgré cela, qu’il est encore au niveau de la science. Comme je crois à la contagion et à l’existence du virus vénérien , mes idées sur ce sujet pourront paraître surannées; n’importe, je ne veux y rien changer.
Tout ce que je dis dans cet extrait est contenu dans mon mémoire, et je n’y ajoute rien. L’état du papier et de l’écriture de l’original fait foi que mon travail n’est pas récent et qu’il a voyagé. En effet , j’ai rédigé presque en courant, en Allemagne, en Pologne et en Espagne-
Des C fumer es vénériens.
Les chancres vénériens, à leur apparition, sont des ulcères ordinairement superficiels , et toujours dans le commencement ils sont couverts d’une pellicule ou couenne mince, légèrement jaunâtre , et qui est une véritable escarre, ce qui leur donne quelque rapport avec toutes les maladies gangréneuses , et à une certaine époque avec ce qu’on nomme gangrène ou pourriture d’hôpital. Par la suite, les chancres deviennent rongeants, profonds, durs et inégaux, laissant écouler du virus , de la sanie ou du pus, comme on voudra l’appeler.
Cette maladie arrive dans différentes parties du corps : mais je parlerai seulement des chancres des parties génitales.
Chez l’homme, cet ulcère paraît vers le col de la couronne du gland, le plus souvent dans l’endroit où la membrane interne du prépuce se réfléchit pour se continuer sur cette partie du pénis. Dans ce point, les vaisseaux sont très-dé veloppés. Le bord libre du prépuce, le filet, les fossettes qui sont sur les côtés sont souvent le siège de cette maladie. J’ai vu plus rarement les chancres sur la couronne même ou sur la substance du gland. Là, le mal m’a paru faire des progrès plus rapides et être plus difficile à guérir.
Chez les femmes, les chancres arrivent le plus ordinairement à la fosse naviculaire , à la face interne des petites lèvres, ou vers l’orifice du vagin. J’ai trouvé quelquefois vers le bas de ce canal, à un pouce de l’orifice, des taches ou plaques rouges, enflammées ça là, souvent
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excoriées et présentant des ulcères très-superficiels. Je n’ai jamais rien observé, sur le cadavre, vers le haut du vagin.
Les chancres de la verge et de la vulve sont toujours la suite du coït, et ordinairement primitifs : lorsque la vérole est ancienne, elle ne détermine jamais de tels symptômes sur les parties génitales.
Les chancres vénériens, abandonnés à eux-mêmes, produisent souvent d’autres chancres, peuvent ronger une grande partie de l’organe sur lequel ils siègent , déterminer des bubons, et tous les symptômes généraux de la syphilis.
Cette maladie fait quelquefois de grands ravages, et très-promptement; d’autres fois, ses progrès sont lents, et il n’est pas sans exemple que la maladie ait été usée et détruite par les efforts de la nature : ces cas sont rares à la vérité , mais ils ne le sont peut-être pas autant qu’on le pense. Les grandes villes, et surtout les armées, en offrent de nombreuses preuves : en effet , on voit des personnes qui ont eu, il y plus de trente ans, des maladies vénériennes de toute espèce, qui ont été mal traitées ou ne l’ont pas été du tout, et la plupart sont parvenues à un âge trèsavancé et presque sans infirmités. Cela s’observe aussi chez les femmes : elles sont souvent infectées , et guérissent à la longue sans faire de remèdes.
Malgré les efforts salutaires de la nature pour expulser le virus vénérien chez les personnes les plus heureusement constituées , il ne faut pas compter assez sur elle pour lui confier ce travail ; il faut au plus tôt venir à son secours et l’aider par les moyens les plus efficaces. Mais
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faut-il, dans le principe, employer sur-le-champ le traitement mercuriel , et se contenter pour l’affection locale de simples soins de propreté? ou bien faut-il au plus tôt attaquer le mal local , et détruire le virus sur le point même où il se montre, qu’il altère, et qui est le point de départ de l’infection générale non-seulement pour l’homme affecté , mais encore pour les femmes avec lesquelles il se mettra en communication par le coït? Je pense qu’il n’y a pas à balancer ; il faut le plus promptement possible dénaturer le virus en désorganisant superficiellement , par le moyen du caustique, la partie ulcérée.
L’analogie, l’expérience , et la certitude que le chancre dégrade la partie sur laquelle il siège , et qu’il n’est qu’un foyer d’infection nouvelle , m’ont forcé d’adopter cette opinion. Voyons si ces quatre motifs sont suffisants pour avoir une démonstration complète et positive.
1°. Si nous voulons juger par analogie, nous n’avons qu’à mettre cette maladie en rapport avec la pustule maligne , le cancer , la morsure d’animaux enragés , de la vipère, et les piqûres faites avec les instruments imprégnés d’un virus quelconque , et nous verrons que dans la plupart des cas les virus troublent Faction vitale des solides et la changent en un état morbide, en pénétrant dans nos humeurs , soit par les pores de la peau , soit après que la peau est entamée ; qu’ils se mêlent et circulent bientôt avec nos humeurs , en infectent la masse totale , et produisent des ravages mortels si on n’en arrête promptement la marche et les progrès par le caustique ou l’instrument tranchant. Ces deux moyens sont employés avec un égal succès pour guérir les chancres, lorsqu’ils sont le
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premier symptôme d’une affection vénérienne récemment contractée.
2°. L’expérience vient surtout à l’appui de ce que j’avance : j’ai employé la cautérisation il y a déjà long-temps, et avec le plus grand succès , à une époque où je n’avais qu’une idée confuse de l’opinion des auteurs sur l’emploi de ce moyen pour la cure des chancres. Je croyais être presque le seul qui l’eût mis en usage d’une manière rationnelle; depuis, j’ai vu combien j’étais dans l’erreur. Cette médication préconisée par les uns, et blâmée par les autres , était connue , et les observations rapportées pour et contre ce moyen m’ont fortement affermi sur les avantages du caustique pour la cure des chancres.
En 1809, feu le docteur Bayle et moi nous fûmes consultés à Valladodid, en Espagne, par un officier supérieur, pour une affection vénérienne qu’il avait contractée depuis peu. Cinq chancres autour du col de la couronne du gland étaient les premiers symptômes qui se manifestaient. La grande armée se dirigeait à marches forcées vers l’Allemagne. Cet officier, qui attendait à chaque instant l’ordre d’aller la rejoindre, était très-inquiet sur son état, et désirait vivement se débarrasser de ces petits ulcères qui l’incommodaient beaucoup , surtout quand il montait à cheval Je proposai la cautérisation : le malade y consentit sur-le-champ et avec le plus grand empressement. Il fut guéri de cette affection locale le dixième jour par deux applications de pierre infernale , et des lotions d’eau végéto-minérale qui furent faites en présence du docteur Bayle et de M. Rouyère, aujourd’hui pharmacien-major aux Invalides. Au retour de la campagne de Wagram , cet officier vint me faire une visite : jamais i! ne s’était mieux
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porté. Je le revis encore pendant les Cent-Jours; il me dit que sa santé n’avait point été dérangée depuis la disparition des chancres que je lui avais cautérisés.
3°. Il n’y a pas de doute que le chancre ne dégrade fréquemment la partie sur laquelle il siège , et qu’il ne devienne un foyer d’infection nouvelle et toujours renaissante , si on ne détruit au plus tôt son action et ses effets. Les exemples des cicatrices profondes, suite de la destruction des parties par les chancres négligés, sont trop fréquents et trop connus pour que je doive m’y arrêter.
li°. Je pense qu’il me sera facile de prouver que les ulcères chancreux, lorsqu’ils sont abandonnés à eux-mêmes, ne cessent point, le plus ordinairement, depuis l’instant de leur apparition , d’augmenter l’affection vénérienne , et même quelquefois très-promptement. Mais comment cette affection est-elle augmentée? Est-ce parce que l’ulcère a produit dans l’action des solides un changement morbide qui tend à la dissolution ulcéreuse, à l’inverse du virus vaccin et du virus variolique inoculés, qui donnent aux solides une action contraire, et telle qu’elle les fait résister à la contagion de la petite- vérole ? Ou bien la masse totale des fluides et des solides est-elle infectée par l’absorption d’une partie du pus sécrété par l’ulcère chancreux, de même que dans le cancer? Avant son ulcération , cette maladie est le plus souvent locale ; mais après que le cancer est ouvert , le pus ou l’ichor qui s’y forme ou qui s’en écoule est journellement et continuellement absorbé, et l’affection cancéreuse générale a lieu.
Je pense que la syphilis, une fois contractée, se développe et s’accroît par l’une et l’autre de ces causes , c’està-dire par l’absorption du virus et par une commotion
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morbide imprimée aux solides; mais si dans le principe on extirpe le squirrhe , ou si l’on brûle le chancre, on est à peu près à l’abri de toute infection : je dis à peu près à l’abri de l’infection , parce que le virus peut pénétrer de plusieurs manières dans nos humeurs.
En effet, le virus appliqué sur les parties dans l’action du coït peut y déterminer un ou plusieurs chancres, et se borner là sans pénétrer plus loin. Si on brûle les chancres dans cet état, on est à l’abri de toute infection, et dans ce cas on pourrait se passer du traitement mercuriel ; mais si on les néglige , ou si l’on emploie des moyens qui ne puissent pas suspendre la sécrétion dans l’ulcère chancreux , bientôt l’infection vénérienne a lieu par l’absorption de l’humeur qui sécrète le chancre, ou par l’action qu’il imprime aux solides.
D’autres fois le virus vénérien détermine un chancre dans un point, et l’on conçoit que dans un autre le virus peut être absorbé par les pores de la surface du gland , n’y laisser aucune impression locale , et être porté dans le sang, tandis que le chancre qui existe alors n’a encore contribué en rien , ou n’a contribué que très-peu à l’infection générale, et en le brûlant la masse des humeurs n’en est pas moins infectée ; mais plus tard le chancre sera un aliment toujours renaissant pour l’infection vénérienne, à moins qu’on n’en arrête les progrès par le moyen du caustique.
Les effets de ces divers modes d’infection peuvent être distingués en primitifs, en secondaires, et en éloignés.
Les effets primitifs sont la simple absorption et le chancre qui en résulte; les secondaires sont les bubons qui peuvent eu être la suite.
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Les bubons peuvent arriver presque en même temps que l’effet local , ou un peu plus tard. Si le bubon se manifeste en même temps que le chancre , cet ulcère est étranger à la cause qui a déterminé le bubon. Dans ce cas , les pores de la peau qui ont absorbé le virus n’ont reçu par lui aucune impression morbide , et il a passé jusqu’aux glandes de l’aine , où il s’est arrêté en totalité ou en partie. S’il s’est fixé là , la maladie est encore locale : ce ne sera que par la suite que ce point deviendra foyer d’infection générale comme les chancres.
Mais si une partie du virus est allée à une des glandes de l’aine , qu’elle y ait déterminé un bubon , et qu’une autre partie ait passé par un des lymphatiques voisins de la glande malade , le virus sera porté dans la masse des humeurs, et ira y déterminer des effets qui 11e se manifesteront que long-temps après l’invasion , et s’annonceront par tous les symptômes généraux de la syphilis. Ainsi, dans tous ces cas, il pourra y avoir chancres et poulains, qui seront quelquefois étrangers à l’infection générale ; et si l’on pouvait extirper le bubon comme on peut brûler le chancre , on aurait détruit le mal local , mais le malade n’en resterait pas moins affecté de la maladie syphilitique.
D’après ce qui vient d’être dit, on conçoit que le virus vénérien peut pénétrer aussi dans nos humeurs par les pores de la surface des parties génitales, sans produire ni chancres ni bubons, et qu’il peut donner lieu d 'emblée à la vérole. Dans ce cas, les symptômes généraux de la syphilis peuvent se manifester après qu’un temps plus ou moins long s’est écoulé.
Mais ce qu’il y a de certain, c’est que le virus qui a
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pénétré dans les humeurs par le coït ne peut être qu’en très-petite quantité, et s’il n’a pas laissé d’effet local, il n’y a pas de loyer d’infection ; par conséquent la niasse de ce virus ne paraît pas pouvoir être augmentée.
Ainsi, en détruisant un chancre par la cautérisation, et en opérant la résolution d’un bubon , on arrête la sécrétion du virus et le progrès de l’infection générale. S’il y a du virus absorbé , il ne peut pas y en avoir beaucoup , et dans ce cas je conçois que chez un individu favorablement constitué , ce virus peut être annihilé , rejeté par les efforts de la nature, et l’infection avoir eu lieu un instant presque sans que le malade s’en soit aperçu.
Je crois que chez un individu bien constitué, le virus vénérien peut, pendant un temps plus ou moins long, circuler mêlé avec les humeurs sans faire aucune impression sur les solides. Nous trouvons si rarement l’intérieur des vaisseaux altéré , qu’il est probable que quelque chose les préserve de l’impression des humeurs qui circulent dans leur intérieur, et c’est sans doute l’action même des solides qui les garantit.
Mais si l’individu avait une mauvaise constitution , s’il devenait malade pendant qu’il est infecté, ou que l’action des solides vînt à changer par une cause quelconque pendant que la nature fait des efforts pour expulser le virus , je conçois que la vérole peut alors se déclarer.
Les molécules organiques des humeurs ne me paraissent pas moins accessibles que les solides à l’action du virus vénérien ; ce n’est point dans les vaisseaux artériels, veineux et lymphatiques, c’est dans les cellules, lesaréoles et les vacuoles des tissus des organes ; la circulation y est ralentie; les humeurs, sans y être en stagnation, y cou-
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lent plus lentement, et là le virus est un certain temps en contact avec les molécules organiques des humeurs comme avec les parois des cavités qui les contiennent : il peut altérer les uns et les autres , et faire développer tous les accidents de la syphilis.
Il y a des milliers d’exemples de personnes affectées de vérole, chez qui on avait employé sans succès les remèdes les mieux indiqués. Fatiguées, ayant abandonné tout moyen de guérison , presque tout-à-coup à la suite d’un changement dans l’atmosphère , dans le régime , ou après un long voyage, ou après avoir changé de climat, on les voit revenir à la santé, et tout symptôme vénérien disparaître. Cela ne peut avoir lieu que par le changement favorable qui survient dans les solides et les fluides par quelqu’une de ces causes.
D’après ce que j’ai dit plus haut, nous voyons que le virus peut exister mêlé dans les humeurs sans cpie sa quantité soit augmentée, ou qu’aucune fonction en soit dérangée, et qu’il peut être rejeté ou annihilé même à l’insu de l’individu ; mais si le virus se fixe dans un lieu quelconque de nos solides, et qu’ils se laissent impressionner par lui, le point attaqué, quel qu’il soit, deviendra foyer d’infection en imprimant aux solides la commotion vénérienne , ou en sécrétant le virus qui, de ce point, sera pris et porté dans les différentes parties du corps qui tout-àcoup , ou successivement , s’en trouveront affectées. Dès ce moment la maladie fera des progrès d’autant plus rapides qu’il y aura plus de points affectés localement, parce que ce sont autant de foyers vénériens , et alors l’état naturel des solides et des fluides ne peut être rétabli que par le traitement mercuriel.
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J’ai observé que lorsque la partie atteinte par le virus était très-douloureuse ou fortement enflammée, le mal restait long-temps local, et qu’il n’y avait point d’absorption ; ou l’impression vénérienne se concentrait autour de ce point et ne se communiquait pas au reste des solides. J’ai vu des chancres très-douloureux, et faisant depuis plusieurs jours des progrès rapides , ne pas résister à quelques applications du caustique , et le malade qui en était affecté se porter parfaitement bien depuis cette époque. Souvent il en est de même dans le cas des bubons fortement enflammés , très-douloureux, qui se terminent promptement par de grands abcès, et sur lesquels la cicatrice se forme facilement. Dans ce cas-là aussi il peut ne pas y arriver d’absorption, et le malade peut passer le reste de sa vie sans être incommodé par cette maladie, s’il ne s’expose pas de nouveau à la contagion. Dans ces deux cas tout a été concentré localement, et la nature a fait dans l’un ce que l’art avait fait dans l’autre : dans tous les deux le virus a été dénaturé , et l’impulsion vénérienne des solides arrêtée.
Il arrive ici ce qui a peut-être lieu quelquefois lors de la récidive de la petite-vérole, ou lors de la petite-vérole après la vaccination. Dans ce cas-là l’effet est tout local , les solides n’ont point reçu la commotion préservatrice, l’action nouvelle qui doit leur être donnée a pour ainsi dire avorté dans le lieu même où le préservatif a été appliqué, et les personnes dans cet état restent exposées à la petite-vérole. Des praticiens instruits, de bonne foi, rapportent sans passion des exemples, très-rares à la vérité, de petite-vérole bien caractérisée, survenue après la vraie vaccine, et après la petite-vérole naturelle et ino-
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culée. Je le crois, parce que ces faits, rapportés par des hommes dignes d’être crus , sont d’ailleurs conformes au raisonnement et ne sont point contraires à la précieuse découverte et à la pratique bienfaisante de la vaccination. Grâces mille fois, grâces soient rendues à l’homme qui nous a fait connaître un aussi salutaire préservatif contre une maladie qui, en dégradant l’espèce, dépeuple nos campagnes et nos cités ! Que de louanges ne méritent pas aussi ces hommes dont le désintéressement honore Phumanité , qui propagent la vaccine et conservent ce bienfaisant virus en le prodiguant avec profusion et avec le plus honorable zèle dans tous les lieux où son besoin se fait sentir! Bientôt, par leurs soins, on ne souffrira de la petite vérole , que par le souvenir des maux qu’elle a causés à l’espèce humaine.
Il résulte de ce que je viens de dire que si une personne qui se serait fréquemment exposée à la contagion avec des femmes évidemment infectées, sans avoir jamais rien eu d’apparent , venait me consulter pour avoir mon avis sur sa santé , je l’engagerais à être parfaitement tranquille tant qu’il n’y aurait pas de symptômes vénériens, persuadé et convaincu que les parties génitales peuvent avoir baigné dans le virus pendant le coït , sans avoir été nullement impressionnées par lui, et que dans le cas où il y en aurait eu une partie d’absorbée, ce virus peut à la longue être annihilé par l’action des solides. Ainsi ce serait sans raison , et peut-être sans succès, en supposant que la personne fût réellement contaminée, qu’on entreprendrait un traitement mercuriel avant le développement des symptômes. J’ai recueilli l’observation d’une
personne se portant d’ailleurs très-bien, et cependant
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inquiète sur l’état futur de sa santé, parce qu’elle s’était exposée autrefois à la contagion, et qu’elle avait même eu une gonorrhée qui ne lui avait presque point causé de douleur, qui avait coulé pendant cinq ou six mois, mais dont elle était depuis long-temps guérie. J’ai vu cette personne subir ce qu’on appelle les grands remèdes , passer après cela quinze ou dix-huit mois fort tranquille sur l’avenir, se croyant parfaitement à l’abri de tout accident vénérien , puis tout-à-coup être affectée de chancres au voile du palais, de douleurs ostéocopes, et d’exostoses au coronal et au tibia. Ce n’a été enfin qu’au second traitement que ce malade a été guéri.
Ce fait prouve que le mercure peut être introduit dans les humeurs, et circuler dans les vaisseaux avec le virus vénérien sans agir sur lui d’une manière sensible ; qu’il peut être même rejeté par les solides , et que le virus vénérien peut aussi rester sans éprouver aucune altération de la part du mercure, puisqu’il a pu se développer plus tard avec les symptômes qui lui sont propres.
Je pense donc qu’il est inutile d’employer le traitement mercuriel chez une personne qui n’a que des craintes sur sa santé , quelque fondées qu’elles soient , lorsqu’aucun symptôme n’annonce encore l’affection vénérienne , et qu’il pourrait être dangereux, dans l’état de santé, de troubler l’action naturelle des solides par le moyen du mercure, parce qu’on peut agir alors sur le malade et non sur la maladie.
Je n’employerais pas même le traitement mercuriel sur un individu qui aurait un chancre qu’on aurait brûlé ou qui aurait disparu naturellement, si depuis six mois on
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un ail le malade se portait bien , dans la persuasion d’ailleurs que le mercure est inutile , si la maladie est locale , puisqu’on a d’autres moyens à lui opposer , et qu’il ne peut rien sur le virus circulant avec les humeurs, si les solides ne sont pas troublés : ainsi j’attendrais le développement de nouveaux accidents.
Je conclus de tout ce que je viens de dire qu’on doit brûler ou exciser les chancres, surtout lorsqu’ils sont récemment contractés. Le succès de ces moyens contre la morsure de la vipère, des chiens enragés, et les piqûres faites avec les instruments imprégnés d’un virus quelconque, serait une raison suffisante pour en faire l’emploi, si l’expérience n’avait rigoureusement prononcé en leur faveur, et si le raisonnement n'en démontrait la nécessité d’une manière positive.
En effet, si on brûle un chancre pendant que le virus est encore local , ou que l’impulsion vénérienne n’est point encore communiquée aux solides, que cette impulsion est en quelque sorte concentrée autour de l’ulcère, tout est fini. J’ai vu des bubons commençants disparaître après qu’un chancre avait été brûlé , soit parce que le bubon n’était déterminé que par une simple irritation produite par le chancre, ou bien parce qu’il a pour ainsi dire rappelé le virus par une sorte de mouvement dérivatif.
J’ai brûlé des chancres chez des personnes qui avaient des bubons déjà un peu anciens , et après la cautérisation des chancres ces bubons sont restés stationnaires pendant un certain temps, et ont paru même diminuer un peu. Il est certain d’après cela que le chancre a quelque influence sur le bubon. Mais si après cette application le bubon persiste, il est rare que la tumeur ne cède pas à
CHANCRES VÉNÉRIENS
l’usage répété des sangsues, à l’application de la glace, des compresses trempées dans l’eau salée ou l’eau végétominérale, ou à l’emploi des vomitifs. Mais si ces moyens échouent, soit que le bubon soit venu seul, soit qu’il ait été précédé d’un ulcère chancreux sur le gland, comme il ne serait pas prudent d’extirper la glande engorgée , le plus sûr moyen alors, pour obtenir la guérison, est de soumettre le malade au traitement mercuriel.
Il serait prudent encore de brûler ou d’extirper un chancre, lors même que le virus aurait été absorbé par les autres pores de la surface du gland qui n’ont pas été ulcérés. Si on ne le brûle pas, il faut employer le traitement mercuriel, qui agira sans doute sur les solides et fera même disparaître le chancre ; mais le virus qui circule dans les vaisseaux, et qui n’est pas le produit des chancres, pourra bien ne pas être atteint par le mercure, comme il a été dit plus haut. Après le traitement mercuriel, et lorsque le malade se croit parfaitement guéri, la maladie se développe de manière à ne pas laisser douter de son existence. En effet, le chancre ne donne pas toujours sur-le-champ aux solides l’impulsion vénérienne qui fait que le virus est absorbé ; cette impulsion reste encore quelque temps concentrée autour de l’ulcère : le mercure détruit cette impulsion partielle, mais il peut ne pas avoir d’action sur le virus circulant dans les vaisseaux, parce que les solides ne sont pas généralement affectés. J’ai vu une personne atteinte de plusieurs chancres superficiels ; le traitement mercuriel les fit facilement disparaître, et au bout d’un certain temps les symptômes de la syphilis se montrèrent avec une violence nouvelle.
CHAIN GRES VÉNÉRIENS
Ainsi , il est évident pour moi qu’il faut brûler , ou , si on l’aime mieux , exciser ou extirper le chancre , surtout lorsqu’il est le premier et seul symptôme de l’affection vénérienne ; par ce moyen , on ne trouble point l’action des solides, on leur laisse toute leur force , et à la nature la facilité d’expulser le virus qui reste dans les humeurs : on employé le mercure plus tard si le cas l’exige.
On me dira peut-être, pourquoi laisser le malade incertain s’il sera ou ne sera pas affecté vênêriennement après la brûlure du chancre? Ne vaudrait-il pas mieux laisser exister le chancre , qui ne manquera pas de déterminer bientôt la commotion vénérienne, ou d’infecter les solides par l’absorption du virus sécrété dans l’ulcère, lequel sera peu de temps après confondu avec le virus introduit dans les humeurs et qui n’est pas le produit du chancre? Dans cet état, le mercure ne peut-il pas être employé avec un succès presque certain, et le malade délivré de la vérole et de toute inquiétude ?
Je ne suis point de cet avis : le traitement mercuriel n’est point une chose indifférente pour la santé de l’individu ; il ne doit être que le pis-aller , et si l’on peut guérir le malade par une simple application de pierre infernale , ce moyen me paraît plus simple et bien préférable à tout autre. Si, plus tard, de nouveaux symptômes prouvent que la maladie n’est pas locale , on employé le mercure. Ce retard n’a rien fait perdre au malade; le traitement reste toujours le même , et la personne a couru la chance de ne pas être obligée d’en venir à l’emploi de ce moyen extrême. Je pense d’ailleurs qu’on devrait brûler un chancre, lors même qu’on serait décidé à soumettre le malade
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à l’usage du mercure, par les raisons que j’ai indiquées plus haut, et malgré les objections que l’on m’a faites et que voici :
lrc. On m’a dit qu’il était dangereux de brûler un chancre à cause de la répercussion du virus à laquelle cette cautérisation donnait lieu; 2e., qu’un chancre brûlé aux parties génitales déterminait des chancres à la gorge ; 3e. , qu’il fallait regarder le chancre comme un exutoire par lequel le virus devait s’écouler; àe., que la durée du chancre , enlin, donnait la mesure de la quantité du mercure que l’ou devait employer pour guérir la vérole, et qu’en faisant disparaîre cet ulcère , il n’y avait plus que de l’incertitude dans la durée du traitement.
J’avoue que ces objections me paraissent si faibles et si peu fondées, que je ne me donnerais pas la peine d’y répondre , si elles ne m’avaient été faites par des hommes dont les opinions sont d’un grand poids en médecine et en physiologie.
1°. Je ne conçois pas comment on a pu penser que la cautérisation d’un chancre pouvait donner lieu à la répercussion du virus. Est-ce que le caustique agirait ici différemment que dans le cas d’autres maladies pour lesquelles on en fait usage ? Est-ce qu’on n’a pas vu nombre de fois les traînées lymphatiques et l’engorgement des glandes axillaires déterminés par un panaris, disparaître à l’aide d’une simple application d’un petit morceau de potasse caustique sur le point malade du doigt, et tout le mal, au lieu d’être répercuté, se concentrer sur la partie cautérisée, tous les accidents disparaître et le calme se rétablir? Est-ce qu’il n’est pas prouvé que, pour
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fixer l'humeur d’un anthrax ou charbon malin, de la pustule maligne, pour empêcher la répercussion et prévenir les accidents, on n’a pas de meilleur ni de plus sûr moyen que la cautérisation de la partie? Je pourrais encore citer nombre d’exemples , tels que ceux que fournissent le cancer, la morsure d’animaux enragés, de la vipère , etc. , pour prouver que rien n’est plus contraire ù la répercussion du virus vénérien que l’application de la pierre infernale ou de tout autre caustique sur un chancre quelconque.
2°. D’après ce que je viens dire, je me trouve avoir répondu non-seulement à la première, mais encore à la seconde objection. En effet, comment concevoir qu’un chancre à la gorge peut être la suite d’un chancre cautérisé aux parties génitales? Il n’y a pas plus de répercussion dans le second que dans le premier cas ; ou , si cela était, il ne faudrait pas compter sur le succès de l’application du caustique dans les affections énoncées plus haut. Je suis convaincu que le cautère fixe la cause morbide à l’endroit sur lequel il est appliqué, au lieu de la répercuter sur d’autres parties.
Je ne dis pas que , lorsqu’on a brûlé un chancre à la verge, il ne puisse arriver immédiatement après un chancre à la gorge; mais la raison et l’expérience empêchent d’imaginer que cela puisse avoir lieu par le chancre cautérisé au pénis. Il est bien plus naturel de penser, si la maladie est récente , que le même virus qui a été appliqué sur les parties génitales, et qui y a déterminé le chancre, a aussi en même temps été appliqué sur la gorge, et y a produit, un peu plus tard, un chancre de même nature que celui du pénis. Si, la maladie étant ancienne, les parties
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solides et fluides sont infectées, ou si leur action est changée par la commotion vénérienne, que Ton cautérise ou que Fou ne cautérise pas Fulcère du pénis, si celui de la gorge doit arriver, il n’en arrivera pas moins : il peut de même alors survenir des pustules et autres accidents vénériens ; et si la brûlure du chancre a eu quelque effet sur les accidents dont je parle, ce n’a pu être que pour en diminuer l’intensité , et non pour les faire développer.
Si je me trompe, et s’il est vrai que les chancres que j’ai brûlés sur le pénis ont déterminé des chancres à la gorge, je demande pourquoi les chancres que j’ai touchés avec la pierre infernale sur la luette et les piliers du voile du palais, et qui ont disparu après deux ou trois applications ; pourquoi , dis-je, ces mêmes chancres, s’ils ont été répercutés, ne se sont-ils jamais remontrés sur le pénis? Il me semble que les mêmes causes devraient toujours produire les mêmes effets.
3°. Je ne rapporte la troisième objection que pour marquer mon étonnement de voir qu’on ait pu croire que la suppuration d’un chancre vénérien était nécessaire pour dépurer les humeurs , et qu’arrêter tout-à-coup cet écoulement, c’était aggraver le mal et ôter à la nature un puissant moyen de guérison. Mais si cela était , pourquoi verrions-nous si souvent le gland, le voile du palais et la voûte palatine rongés par des ulcères , malgré les abondantes suppurations qui s’en écoulent? La suppuration ne dépure pas plus les humeurs ici que l’ichor ou la sanie que fournissent en grande quantité les cancers des joues, des lèvres, des ailes du nez et des paupières, ulcères qui étendent leurs effets profondément et au loin dans les parties, en les dévorant et en les infectant.
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Une seule application de pâte arsénicale, faite avec la poudre de Rousselot , suffit ordinairement pour arrêter les accidents de cette maladie et pour la guérir sans retour.
4°. Je viens à la quatrième objection , à laquelle , je crois , il me sera tout aussi facile de répondre qu’aux trois précédentes. En effet, quoique quelquefois, à mesure qu’on avance dans le traitement, quand on administre le mercure en frictions, on voie tomber la couenne ou escarre, ou la pellicule qui recouvre le chancre ; que l’ulcère se déterge , les bords s’affaissent et le fond s’élève ; quoique la surface devienne vermeille , moins inégale , et qu’au vingtième ou vingt-cinquième gros d’onguent mercuriel le chancre soit parfaitement cicatrisé, ce n’est pas là toujours la marche qu’il a coutume de suivre. On voit souvent des chancres disparaître entièrement après l’emploi du dixième gros de mercure ; si on suspend alors le traitement , et s’il y a infection générale , on voit bientôt pa raître d’autres symptômes vénériens qui obligent de recommencer le traitement , comme si l’on n’avait rien fait. D’un autre côté , il est des chancres pour lesquels on administrerait cent gros d’onguent mercuriel, et qui n’en subsisteraient pas moins, parce qu’il y a des causes locales qui les empêchent de guérir, quoique le virus vénérien soit détruit.
D’aprèsÉcela, le chancre reste toujours un ulcère dont on doit se débarrasser le plus promptement possible , si l’on ne veut pas s’exposer à tous les inconvénients dont j’ai parlé plus haut ; et son existence , son décroissement ou sa disparition ne peuvent pas toujours donner la mesure de la quantité de mercure que l’on doit employer
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pour la cure de la vérole. D’ailleurs, n’y a-t-il pas beaucoup d’affections vénériennes où il n’y a pas de chancres? Alors on serait très-embarrassé. Mais on n’a pas besoin de l’existence d’un ulcère chancreux pour savoir le terme où l’on doit s’arrêter et discontinuer l’administration du mercure. Mille circonstances obligent d’augmenter la dose chez certains malades , et de la diminuer chez d’autres : en général , elle varie de vingt-cinq à quarante gros d’onguent mercuriel administré en frictions d’un gros chacune et de deux jours l’un ; mais si , malgré le traitement bien exécuté, les symptômes vénériens persistent , il faut laisser reposer le malade pendant quelques semaines, et, après cela , changer le mode d’administration du mercure, le faire prendre sous une autre forme , ou enfin en abandonner l’usage. Souvent on est forcé de changer les influences hygiéniques pour parvenir à une cure radicale. Les médecins de Montpellier doivent plus le succès qu’ils ont autrefois obtenu dans la cure des maladies vénériennes au voyage des malades qui allaient réclamer leurs soins et au changement de climat, qu’à la bonne administration du mercure, que l’on croyait être meilleure là que partout ailleurs.
Ainsi il reste prouvé, pour moi, que l’existence d’un chancre est un moyen illusoire et dangereux pour avoir la mesure de la quantité de mercure qui doit être employée pour la cure de la syphilis, et qu’un chancre, dans tous les cas, et à toutes les époques, doit être cautérisé ou excisé. Je dis plus, on doit couper au plus tôt les crêtes, les condylomes , et cautériser les petites plaies qui en résultent; on doit aussi brûler les rhagades, et enfin, aillant que possible , ne point laisser subsister d’affection lo-
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cale vénérienne, parce que, quelle qu’elle soit, elle est toujours un foyer d’infection.
Les avantages de la méthode proposée me paraissent évidents.
En effet, 1° les abondantes suppurations auxquelles les chancres donnent lieu, rendent ce mal dégoûtant; elles ëxigent le plus grand soin et la plus grande propreté de la part du malade. La cautérisation met , sans inconvénient, fin à l’ulcère et à cette désagréable incommodité.
2°. La douleur qui accompagne le chancre peut être légère et n’incommoder qu’un peu le malade; mais quelquefois elle est insupportable et le met dans la presque impossibilité d’exécuter le moindre mouvement. La cautérisation , en guérissant le chancre , fait cesser la douleur presque par enchantement.
3°. L’homme communique rarement les chancres, parce que la crainte de la douleur l’empêche d’avoir commerce avec les femmes ; mais il n’en est pas de même lorsque ces ulcères sont petits , peu sensibles. En les cautérisant , on empêche l’individu de propager la vérole.
Zi°. Le chancre est un foyer d’infection vénérienne ; du moins je crois l’avoir suffisamment prouvé : la cautérisation est le meilleur et le plus prompt moyen pour détruire ce foyer.
5°. Les chancres que l’on n’a pas soin de brûler promptement peuvent donner lieu à de nouvelles maladies, qui sont toujours douloureuses, désagréables, et qui peuvent devenir dangereuses : tels sont le phimosis et le paraphimosis, que l’on préviendra toujours , si on a soin de dé-
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truire de bonne heure l’ulcère chancreux parla cautérisation.
6°. En brûlant les chancres , on prévient le cancer et la perte d’une étendue plus ou moins considérable de la partie sur laquelle il siège : les exemples de la destruction d’une portion du gland ou de la verge sont trop communs pour que je croie devoir insister davantage sur ce sujet.
7°. Par la cautérisation de ces ulcères on court les chances de guérir sans être forcé de subir le traitement mercuriel.
En finissant, je dois prévenir qu’après avoir cautérisé des chancres déjà anciens, dont les bords étaient un peu élevés, il m’est arrivé plusieurs fois de voir s’y former promptement une cicatrice mince ; mais la partie est restée dure et s’est présentée sous la forme d’une petite tumeur plus ou moins arrondie, ou ovalaire : elle se résout, et rarement on la voit persister. Cependant cela a lieu quelquefois, le malade s’en inquiète, et le médecin ne doit pas regarder cet état avec indifférence. Il faut saisir cette tumeur avec une pince à disséquer, et l’exciser avec des ciseaux convexes sur leur plat : on passe légèrement la pierre infernale sur la petite plaie qui en résulte , et la cicatrisation s’y opère en peu de temps.
Je viens d’exposer, dans cet extrait, la théorie sur laquelle j’ai basé ma thérapeuthique contre les accidents primitifs de la maladie vénérienne. Ai-je été dans l’erreur? a Nous savons les choses en songe , dit Platon , et les ignorons en vérité. » Montaigne , liv. II, chap. XII.
Pour savoir si je me suis trompé, j’attends avec confiance la publication des recherches et des observations faites sur la nature de la syphilis par deux de nos cou-
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frères , MM. les docteurs Cullerier et Desruelles , qui nous ont déjà donné dans leur pratique et dans leurs écrits tant de preuves de sagacité.
OBSERVATION SUR L’iNOCULATION DE LA GONORRHEE
ET DES CHANCRES
Publié en 1826, tom. XII, pag. 59 des Archives de Médecine .
Plusieurs maladies , telles que la syphilis , etc. , sont contagieuses et ne sont jamais épidémiques; mais il n’est pas encore prouvé qu’un grand nombre de maladies épidémiques ne soient pas contagieuses, ou du moins qu’elles ne puissent se communiquer de plusieurs manières d’un individu malade à un individu sain.
Une maladie épidémique , du caractère le plus alarmant, la peste, a été considérée par la plupart des médecins comme éminemment contagieuse. Des hommes d’un grand nom, tels que Stoll , etc., etc. , ont cependant combattu cette opinion, mais sans avoir pu l’ébranler. Plusieurs médecins se présentent aujourd’hui et attaquent de nouveau la propriété contagieuse de cette maladie, non avec des observations recueillies par eux au milieu des épidémies qui ont ravagé une grande étendue de pays et moissonné des millions d’individus , mais armés de matériaux extraits des livres de l’art, dans lesquels sont relatées toutes les pestes dont l’histoire est parvenue jusqu’à nous. Ils sont persuadés que la contagion a été étrangère à la propagation de cette maladie, et croient avoir décou-
h\lx de l’inoculation
vert la véritable cause qui a donné naissance à ce fléau.
Nous devons à la justice de dire que l’un d’eux, M. le docteur Lassis, s’est présenté le premier et a combattu seul pendant quinze ans contre l’opinion de la contagion de la fièvre jaune et de la peste. Quoique repoussé partout, il ne s’est point rebuté ; il a tenu ferme et est parvenu enfin à se faire écouter. Dès lors il a attiré de jeunes médecins dans son parti ; ils ont goûté son opinion et l’ont partagée. Après l’avoir embrassée, ils ont marché de concert avec lui pour la défendre ; mais bientôt ils se sont montrés seuls dans l’arène , se croyant assez forts pour prouver la non-contagion de la fièvre jaune et de la peste. Le docteur Lassis a paru un instant écarté de la discussion, mais il n’a pas tardé à rentrer dans la lice, et à soutenir son système avec toute la force que donne une intime conviction.
Quoique je ne sois pas absolument de l’avis de ces messieurs, je vois que la discussion qui s’élève au sujet d’un des plus terribles fléaux qui puissent affliger l’espèce humaine, ne peut qu’être utile à la science; et si la vérité est de leur côté , on leur devra des actions de grâces pour les changements qu’ils feront apporter dans les mesures sanitaires, si la peste ou la fièvre jaune venaient jamais à paraître sur notre continent.
Les pièces du procès sont actuellement entre les mains de deux commissions composées d’hommes recommandables sous tous les rapports ; attendons avec sécurité le jugement que leur prudence aura dicté.
La force avec laquelle les adversaires de la contagion soutiennent leur opinion a tellement excité l’enthousiasme de plusieurs autres médecins , qu’elle les a entraînés jus-
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qu’à leur persuader que la syphilis n’a point de virus, et que cette maladie n’est point contagieuse.
Un homme célèbre, aussi distingué par ses connaissances et son esprit que par les services qu’il a rendus à la chirurgie militaire, Percy, pensait bien autrement que ces messieurs, lorsqu’un 1778, d’après les expériences faites sur l’homme et sur les animaux , il proposa l’inoculation artificielle du virus vénérien, comme un moyen capable de rendre une vérole ancienne, qui a long-temps résisté au mercure, plus susceptible d’être guérie par le même traitement qui a échoué plusieurs fois.
Percy demande « si l’art ne retirerait point un grand avantage de la nouvelle modification qu’un nouveau virus, analogue pour ainsi dire avec l’ancien, pourrait produire dans la maladie. »
Plus bas, il ajoute : « Il faudrait pour disposer une vérole chronique à être combattue efficacement, la rendre aiguë ; il faudrait la revivifier , lui restituer son premier caractère; il faudrait, en un mot, la renouveler; mais le moyen d’y réussir? J’hésite, j’ose à peine articuler celui que j’ai mis en usage. Une nouvelle invasion de cette maladie, l’introduction d’un nouveau virus, l’inoculation syphilitique , puisqu’il faut le dire , voilà celui que je crois seul capable de remplir cet objet. »
A une époque déjà éloignée, Percy faisait beaucoup d’expériences sur les animaux avec du virus vénérien tant chancreux que gonorrhoïque. Il le leur inoculait, ne pensant d’abord qu’à décou vrir la marche et les phénomènes propres à chacun de ces levains ; mais bientôt il se persuada qu’en essayant d’inoculer cette maladie, il serait possible qu’on obtînt la révolution heureuse qu’avait opérée
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une contagion naturelle chez deux individus dont il rapporte les observations. Ils étaient affectés de véroles anciennes qui avaient résisté à tous les moyens usités, et qui, après une nouvelle invasion, guérirent très-promptement par les frictions mercurielles.
Percy alla passer le quartier d’hiver de l’année 1778 dans sa famille. Il emporta avec lui des tablettes sur lesquelles il y avait du pus vérolique desséché , pour continuer ses expériences dans le calme et la retraite. Il ne rapporte qu’une seule observation, résultat de ses épreuves , mais elle est exposée avec beaucoup de soin et de détail.
Il y a quelques années, Percy me pria de faire sous ses yeux la dissection de plusieurs parties d’anatomie qu’il voulait revoir, et dont il désirait se rappeler exactement le souvenir, à l’occasion d’un rapport qu’il devait faire à l’Institut. Je profitai de cette circonstance pour lui demander quelques éclaircissements touchant les expériences qu’il avait faites sur le militaire dont il avait donné l’observation , parce que je regardais le pus desséché comme peu propre à communiquer la syphilis. Il me dit qu’il était convaincu qu’il y avait eu absorption et invasion nouvelle par suite de l’insertion du virus vénérien, et que c’était pour cela qu’en dernier lieu le traitement mercuriel avait eu un plein succès chez son malade. Il ajouta qu’à cette même époque, et quelque temps après, il avait multiplié les expériences et recueilli plusieurs observations concluantes qui ne laissaient aucun doute, non-seulement sur la possibilité de l’inoculation artificielle du virus vénérien, mais encore sur les changements qu’éprouvent, par ce moyen , les syphilis chroniques. Il me promit de
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me donner une note sur les résultats de ses recherches ; mais Percy est mort sans que cette note m’eût été remise. J’ai demandé à M. Laurent , son neveu , s’il avait laissé quelque chose sur l’inoculation de la syphilis ; il m’a assuré qu’il n’y avait rien à ce sujet dans les papiers de Percy. Ce travail aura sans doute été égaré. Il ne nous reste donc de ses expériences sur l’inoculation de la syphilis que le mémoire qu’il communiqua dans le temps à l’Académie royale de Chirurgie, et dont Fabre a publié un extrait au tome I, pag. 320, d’un ouvrage ayant pour titre : Recherches sur différents points de Physiologie , de Pathologie et de T hérapeutique.
M. Cullerier neveu croit aussi à la possibilité de communiquer la syphilis au moyen de l’inoculation artificielle. Son opinion est basée sur des expériences qu’il a faites à ce sujet. Il eut la complaisance, il y a environ un an, de me donner un extrait de ses observations ; les voici textuellement :
« En 1811 ou 1812, à l’hôpital des Vénériens, je fis sur deux malades les opérations suivantes : Sur le premier, qui était un homme de cinquante ans, attaqué de douleurs rhumatismales, qu’il croyait mal à propos dépendantes de la syphilis , je pratiquai, derrière le bourrelet du gland, plusieurs piqûres avec une lancette couverte, sur les deux faces de sa pointe, de pus provenant de chancres récents, non traités, siégeant au pénis d’un jeune homme de vingt ans; il sortit peu de sang. Je recommandai au malade de laisser les choses sans y toucher. Du cinquième au huitième jour, nous vîmes paraître des rougeurs aux endroits lésés , puis à deux piqûres un boursouflement circonscrit,
élevé en pointe, qui s’ulcéra au sommet, et revêtit tous
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les caractères de véritables chancres. Il y eut inflammation vive du prépuce, phimosis, engorgements inguinaux. Un traitement méthodique le guérit.
» Le second était un homme de vingt-cinq à trente ans, atteint d’ophthalmie blénorrhagique. Il y avait chez lui opacité et ramollissement de la cornée transparente. Je fis, avec une lancette enduite de pus pris sur le même sujet que pour le premier malade, une érosion derrière le gland, en grattant l’épiderme, de manière à découvrir le corps muqueux, et j’appliquai le pus sur la peau ainsi dénudée de son épiderme. Le prépuce, ramené sur le gland, fut laissé pendant deux jours dans cet état. L’érosion creusa toute l’épaisseur de la peau fine de cette partie. Les bords s’élevèrent, la surface devint ulcéreuse; enfin il n’y eut pas possibilité de méconnaître un véritable chancre, que l’on traita par les moyens ordinaires.
» En 1810 ou 1817, un médecin espagnol, nommé Luna Laideron, exerçant maintenant la médecine à Madrid, vint en France, apportant un préservatif, disait-il, de la syphilis. Il s’adressa au Cercle Médical pour tenter des expériences. Une commission, composée de plusieurs membres de cette compagnie , parmi lesquels étaient MM. Dcmangeon, Gardien, Capuron, vint avec M. Luna aux Vénériens, pour faire des expériences sur le moyen préservatif proposé par ce dernier. M. Luna s’offrit luimême pour être le sujet des expériences. Il voulut s’inoculer, pour prouver, disait-il, qu’il était apte à contracter la syphilis. Je fis venir un malade affecté de chancres récents, non traités ; je pris du pus de ces chancres avec une lancette, et M. Luna s’inocula, en faisant, d’un côté du pénis, derrière le gland, une piqûre, de l’autre, une
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érosion. Deux chancres survinrent avec tous ies caractères des chancres syphilitiques. Il se traita, et, après être guéri, il répéta une deuxième fois l’expérience pour confirmer la première : le même résultat eut lieu. »
Le docteur Capuron fit un rapport au Cercle Médical , au nom de la commission , sur tout ce qui avait été fait par M. Luna. Je passe sous silence le résultat définitif de toutes les expériences tentées par ce médecin, parce que ce résultat n’a pas rigoureusement trait à la question qui nous occupe.
Il semblerait , d’après des faits si positifs , et d’après ceux que l’on trouve dans les livres de l’art, que des expériences ou des observations nouvelles seraient superflues, et que la question est vraiment résolue ; mais, dans ce moment, j’apprends que M. Jourdan vient de publier un ouvrage dans lequel, dit-on, il prouve incontestablement que la syphilis n’a réellement point de virus. L’opinion de M. Jourdan est pour moi d’un grand poids ; je sais qu’il est éclairé par un immense savoir, qu’il recherche et qu’il aime la vérité: cependant, ne connaissant pas les faits sur lesquels il se fonde , je ne puis encore admettre sa manière de voir. Quoi qu’il en soit, et sans rien préjuger aujourd’hui sur la question qui nous occupe, je pense que l’observation que je vais rapporter n’est pas tout-à-fait sans intérêt, et si mes sens ne m’ont point trompé, j’avoue que je n’en connais pas de plus propre à faire croire à l’existence du virus vénérien et à sa qualité contagieuse.
Observation d’ inoculation de la gonorrhée et clés chancres. — Le sieur Pierre-François B. , militaire invalide, âgé de quarante-trois ans, d’un tempérament très— irrita-
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Ole, avait été blessé, à la jambe gauche, d’un éclat d’obus, en 1798; sa plaie avait beaucoup suppuré, et, depuis sept ans qu’elle était cicatrisée, il avait toujours eu la santé dérangée; il éprouvait des maux de tête violents, des spasmes de poitrine, des suffocations et des digestions pénibles, ce qui le força souvent d’entrer à Finlirmerie, et de réclamer les soins de M. Andral père , alors médecin en chef adjoint à l’Hôtel des Invalides. Dans cette disposition , ce militaire fut atteint d’une gonorrhée vénérienne : il avait contracté cet écoulement depuis trois semaines, lorsqu’il entra de nouveau à l’infirmerie, le 26 décembre 1808. Le malade, souffrant déjà beaucoup , fut saigné ; il prit du petit lait et de la tisane de lin. Depuis le 1er jusqu’au 3 janvier, l’écoulement avait augmenté, la douleur du canal de l’urètre était plus forte, et accompagnée d’un grand mal de tête. Les sangsues, appliquées au périnée, n’apportèrent aucun changement à l’état du malade ; l’écoulement resta le même : de plus , le mal de tête devint insupportable , et le 5 une ophthalmie violente se déclara. A cette même époque, l’ophthalmie semblait épidémique dans l’Hôtel, car nous avions à l’infirmerie, tant dans les salles de médecine que de chirurgie, une quinzaine de personnes affectées de cette maladie. Le 6, vingt sangsues furent appliquées aux tempes, le malade fut émétisé, et on lui posa un vésicatoire à la nuque. Le 7 , les souffrances persistant toujours , on lui fit mettre dix sangsues autour des paupières , et il prit un bain de pieds. L’ophthalmie ni l’écoulement gonorrhoïque n’avaient éprouvé aucun changement, lorsque, le 8 au matin, le genou gauche devint douloureux et gonflé. Dès ce moment, l’écoulement diminua insensiblement.
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Le 11 , la gonorrhée cessa tout-à-fait de couler, et tous les autres accidents s’aggravèrent : en effet, l’ophthalmie, le gonflement et la douleur du genou augmentèrent considérablement. On recourut de nouveau à la saignée du bras, à l’application des sangsues autour des paupières et du genou ; des bains , des cataplasmes émollients , des boissons et des collyres adoucissants furent employés sans succès jusqu’au 18. Comme l’expérience m’avait déjà prouvé que presque toujours les douleurs et les accidents produits par la suppression de la gonorrhée sont apaisés et guéris par l’emploi du baume de Copahu, j’en proposai l’usage ; on y consentit : le malade en prit un gros le matin et un autre le soir, mais chaque fois il le rejeta peu de temps après l’avoir pris : on cessa de lui en donner. Croyant que l’essence de térébenthine pourrait remplacer le baume de Copahu , nous nous déterminâmes à lui en faire prendre vingt gouttes le matin, autant à midi et autant le soir; il ne put pas non plus en continuer l’emploi. Alors M. Robillard proposa, d’après l’opinion de M. Yvan, d’inoculer la gonorrhée à ce malade. Nous essayâmes donc ce moyen, et la première tentative fut faite le 22 du même mois. Le 26, nous aperçûmes une espèce de petit suintement qui sortait par le canal de l’urètre; cependant nous restâmes convaincus que nous n’avions pas complètement réussi , tant ce suintement était peu de chose. M. Yvan, qui était alors à Saint-Cloud, fut prié de venir voir le malade, qui réellement souffrait beaucoup ; il conseilla de recommencer l’inoculation, fondé sur ce que, dans deux cas analogues, il avait réussi à rappeler l’écoulement : en conséquence, l’opération fut faite de
nouveau.
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Dans le même temps, nous avions â l’infirmerie un autre invalide atteint de gonorrhée récente, et qui avait aussi des chancres à la couronne du gland ; son prépuce allongé, épaissi et gonflé, formait un phimosis qui empêchait de découvrir et de voir l’orifice du canal de l’urètre. Les chancres et la gonorrhée fournissaient un écoulement très-abondant , et il était presque impossible de prendre un de ces fluides, sans qu’il fût plus ou moins mêlé avec l’autre. Le 27 au matin, je portai à tâtons une bougie dans l’urètre de cet invalide, je la fis pénétrer dans l’étendue d’environ sept pouces ; je la retirai bien imprégnée de pus, et sur-le-champ je l’introduisis tout entière dans le canal de l’urètre de notre malade. Quoique la présence de la bougie lui causât beaucoup de douleur, il ne la retira qu’au bout d’un quart d’heure. MM. F. Boyer et Salmade jeune m’aidèrent à faire cette petite opération; mais, malgré tous les soins que nous avions pris pour ne puiser que du fluide de la gonorrhée, il est probable que du pus chancreux s’y trouva mêlé.
Le 29, nous vîmes un écoulement très-considérable de pus sortant par l’urètre, et, depuis ce jour, la gonorrhée ne discontinua pas de couler. Le 31, les accidents persistaient, mais les souffrances étaient moins grandes. Le 1er février, l’œil gauche était moins enflammé ; le droit était dans le même état que les jours précédents. Le genou était moins gonflé, mais la partie interne de la cuisse était très-douloureuse. Depuis le 2 jusqu’au 6, la gonorrhée coula abondamment, et tous les symptômes produits par la suppression de l’écoulement diminuèrent beaucoup. Mais le 7,1e malade s’aperçut d’un petit bouton à la partie inférieure du gland, à côté du frein. Le 8, nous
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l’examinâmes, et nous reconnûmes un petit chancre bien caractérisé. Le 9 et le 10, le malade continuait de bien aller, excepté le chancre , qui non-seulement persistait, mais encore faisait des progrès en profondeur et en étendue. On proposa de lui administrer le mercure en frictions; le malade s’y refusa. Le 12, deux autres petits chancres se manifestèrent, accompagnés de douleurs aux aines. Le 15, le malade se détermina à subir le traitement mercuriel. Le 16, il fit une première friction avec deux gros d’onguent napolitain. Le 18 au soir, une violente colique l’empêcha de faire la seconde. Depuis ce jour-là, le malade continua les frictions tous les deux jours sans interruption; il alla jusqu’à la dose de trente-six gros d’onguent mercuriel , sans éprouver la moindre apparence de salivation. À la quatorzième friction , l’ophthalmie, le gonflement du genou et les chancres avaient disparu ; mais la gonorrhée continua de couler pendant cinq mois après le traitement , et elle finit par s’arrêter naturellement.
Ce malade , qui ne s’était laissé inoculer la gonorrhée qu’avec beaucoup de peine, fut très-en colère, lorsqu’il vil paraître les chancres, et aujourd’hui qu’il jouit d’une bonne santé , à l’âge de plus de soixante ans, il n’en conserve pas moins encore un peu de ressentiment contre
nous.
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OBSERVATION SUR UN CAS DE MALADIE BLEUE
Présentée en 1814 à la Société de la Faculté de Médecine, avec la pièce pathologique modelée en cire, et insérée dans le tom. IV des Bulletins de cette Société.
A mon arrivée de la campagne de Russie , dans le courant de février 1813 , j’allai faire une visite à mon confrère M. Bonnet. Je trouvai chez lui un enfant dont la couleur cendrée de la peau, le bleu noirâtre des conjonctives, des lèvres et des ongles, me frappa au premier aspect. Je l’examinai de plus près, et je reconnus que la respiration était manifestement gênée ; le pouls était tellement irrégulier , qu’il annonçait le plus grand trouble dans la circulation. Je portai la main sur la région du cœur, et, au lieu de battements, je sentis un véritable bouillonnement, ou un mouvement comme celui de l’eau qui sourdit d’une crevasse faite à un aqueduc. Je ne doutai pas un instant de la nature du mal ; je priai M. Bonnet, s’il arrivait quelque chose de particulier à cet enfant , d’avoir la complaisance de me faire prévenir , et surtout s’il venait à mourir, de m’appeler pour faire l’ouverture du corps. Il décéda effectivement peu de jours après. Avant d’exposer ce que l’autopsie nous a présenté, voici, en substance, ce que M. Bonnet m’a communiqué sur la maladie de ce petit individu :
Louis ***, âgé de six ans, né à Amsterdam, de père et mère bien portants, jusqu’à l’âge de trois ans n’a rien
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présenté qui pût faire remarquer à ses parents ni aux médecins l’existence d’un vice organique du cœur, d’après le rapport qu’en a fait son père à M. Bonnet. La première époque de la dentition n’avait même pas altéré sa santé» Il paraît qu’il a eu des symptômes semblables à ceux que produisent les vers dans le canal intestinal , et qui dépendaient de la maladie organique , car les médecins ont fait prendre à l’enfant les anthelmintiques dans diverses circonstances.
On rapporte les premiers signes de l’affection du cœur à un accident qu’il eut à l’âge de trois ans , causé par une porte qui se ferma subitement sur une de ses mains, dont l’un des doigts se trouva fortement contus. La douleur qu’il ressentit dans ce moment fut très-vive , et détermina une attaque convulsive des plus violentes ; d’abord l’enfant pâlit ; il eut ensuite des mouvements spasmodiques , poussa des cris très-forts ; la couleur livide de la face se manifesta bientôt; cette couleur devint, dans un instant, presque générale : mais elle était beaucoup plus prononcée sur les lèvres que partout ailleurs. La crise fut assez longue , et inquiéta beaucoup les personnes qui étaient présentes. L’enfant, ayant recouvré sa connaissance , n’offrit plus rien de particulier dans son état.
Quelque temps après, de nouvelles attaques reparurent et revinrent chaque jour pendant plusieurs mois, mais avec moins d’intensité que la première fois. Elles étaient souvent occasionnées par la moindre contrariété qu’il éprouvait. Dès ce moment, il devint faible, quoique ayant toujours de l’appétit et mangeant beaucoup. Ses cuisses et ses jambes n’eurent plus assez de force pour le soutenir ; elles maigrirent considérablement et finirent par
s’atrophier. La peau des membres était sèche, et l’absorption s’y faisait difficilement; il perdit enfin l’habitude de marcher : toutes les fonctions s’exécutaient d’ailleurs assez bien ; mais il ressentait souvent d’assez vives douleurs dans l’abdomen, particulièrement vers la région hypogastrique. Ces douleurs étaient violentes au début des accès, et obligeaient le malade à porter, comme par instinct, sa main sur son ventre , pour les rendre plus supportables. Il était parfois très-altéré ; quelquefois la soif était inextinguible , surtout pendant les crises ou à leur approche. Il buvait par jour plusieurs pintes de liquide. Tous ces accidents s’aggravèrent, et parvinrent à leur plus haut degré. Ils restèrent stationnaires pendant quelque temps, et diminuèrent ensuite. Les crises ne revenaient plus qu’une fois ou deux par semaine; quelquefois il y avait quinze jours d’intervalle , mais la couleur violette des joues, des lèvres , des ongles et des premières phalanges, était permanente.
Plusieurs médecins d’Amsterdam furent consultés à diverses époques de la maladie ; aucun d’eux n’en reconnut la cause ; quelques-uns l’attribuèrent à l’irritation que la blessure du doigt avait occasionnée sur le système nerveux , et regardèrent la maladie comme épileptique ; d’autres, à la présence des vers dans le canal intestinal.
Quelques médecins avaient confondu cette maladie avec une affection du foie ou meme de la rate, d’autres l’avaient prise pour une affection scorbutique. Un seul l’attribua à un vice organique inconnu. Chacun administra des remèdes d’après l’idée qu’il s’était formée de la maladie.
Les parents, inquiets sur l’état d’un enfant qui faisait
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îoute leur espérance , résolurent de l’envoyer à Paris. Il fut confié aux soins de M. Bonnet, chirurgien à l’Hôtel des Invalides, qui le prit chez lui, et lui prodigua tous les secours possibles.
Dans le voyage, le malade eut une attaque des plus violentes, qui le ht regarder comme mort pendant plusieurs instants. Arrivé chez M. Bonnet, il était, dans les premiers temps, sombre, taciturne, chagrin; il restait constamment dans l’attitude qu’on lui donnait, et ne cherchait que la solitude. Ce ne fut qu’après quelques mois, qu’il s’accoutuma à son nouveau genre de vie, et reprit de la gaîté. Les membres inférieurs acquirent plus d’embonpoint, enfin les forces générales revinrent insensiblement, et l’enfant recouvra la faculté de marcher avec facilité, et de prendre plaisir à tous les exercices de son âge .
Les crises eurent lieu bien plus rarement , et furent moins inquiétantes; elles ne duraient que douze à quinze minutes, et ne paraissaient qu’à des époques très— éloignées.
Etat du malade pendant les crises. — Douîeursde ventre très -fortes, envies d’aller à la garderobe et de rendre ses urines; quelquefois déjections involontaires , et l’on n’avait pas le temps de le mettre sur le pot; cris violents et continuels ; couleur violette de la face ; les lèvres et les gencives presque noires et gonflées; même couleur des ongles et des premières phalanges des doigts , langue rouge et gonflée, respiration difficile, stertoreuse, presque suffocante, battements du cœur très-étendus, palpitations, pouls accéléré , fort et intermittent ; soif intense.
Remèdes. — Au moment de l’accès, usage d’une potion calmante. Dans les premiers temps de son arrivée chez
M. Bonnet, frictions d’abord sèches, ensuite avec un liniment camphré et opiacé sur la colonne vertébrale , les cuisses et les jambes ; puis usage des bains tièdes et des antiscorbutiques, exercice modéré, régime en grande partie végétal.
Son père vint d’Amsterdam pour le chercher, le croyant à peu près guéri. Le soir de la veille de son départ pour la Hollande, vers les dix heures, une crise des plus fortes interrompit le plaisir qu’il prenait en jouant avec son enfant , qui périt suffoqué dans les bras des personnes empressées de le secourir.
M. Bonnet me fit aussitôt part de la mort de cet enfant. Nous nous réunîmes le lendemain, MM. Robillard, Bonnet, François Boyer, Durocher et moi, pour en faire l’ouverture. Voici ce que nous observâmes : Cet enfant étant examiné extérieurement, nous trouvâmes sa peau d’un brun cendré; les lèvres, la langue, les paupières et les ongles des doigts bleuâtres ; les ongles des orteils un peu moins colorés que ceux des mains.
L’abdomen, mis à découvert, nous présenta le foie et la rate d’une couleur foncée; tout le canal intestinal d’un gris brunâtre, et tous les vaisseaux de cette cavité injectés par un sang noir. L’estomac nous parut un peu dilaté, relativement à l’âge du sujet. Les parties descendantes et la portion iliaque du colon avaient beaucoup diminué de leur volume, et leur calibre était beaucoup moindre que celui de l’intestin grêle. La vessie était fortement contractée, occupait un petit espace derrière les pubis, et 11e contenait point d’urine ; il n’y avait presque pas de sérosité dans l’abdomen.
Après avoir enlevé le sternum , 1^ thymus, qui avait
SUR UN CAS DE MALADIE BLEUE. /j‘29
conservé une grosseur assez considérable, fut la première partie qui se présenta dans le médiastin. Les poumons occupaient les deux cavités de la poitrine; ils étaient denses, noirâtres, un peu moins volumineux que la grandeur du sujet ne semblait le comporter. Il n’y avait point de tubercule, mais le poumon droit était, dans presque toute son étendue, fortement adhérent à la plèvre costale ; le gauche avait seulement quelques adhérences postérieurement. Il n’y avait point d’eau dans les cavités de la poitrine.
Le péricarde était très-mince, et légèrement lubréfié à sa face interne. Il n’y avait point de collection de sérosité. Le cœur avait le volume ordinaire , un peu ramassé de la base à sa pointe, ayant la forme d’un cône cylindroïde légèrement aplati antérieurement. Il était placé presque transversalement , la base tournée à droite et un peu en haut, et la pointe à gauche et un peu en bas. Les artères et les veines coronaires étaient pleines d’un sang noir.
Le cœur avait deux ventricules et deux oreillettes : ces dernières étaient toutes deux placées en arrière. La droite était très-dilatée , et la cloison qui la sépare de la gauche présentait le trou de Botal qui ne s’était point oblitéré , et qui pouvait admettre l’extrémité d’une sonde à femme. Cette oreillette recevait, comme à l’ordinaire, les veines caves supérieure et inférieure , et s’ouvrait dans le ventricule de son côté.
L’oreillette gauche, très-petite, communiquait avec le ventricule correspondant, en haut et en arrière; elle recevait les quatre veines pulmonaires.
Des deux ventricules, il y en avait un antérieur et un autre postérieur. Le premier, qui paraissait être le ventri-
cule droit, était très-ample; les parois en étaient trèsépaisses, et les colonnes charnues, volumineuses et trèsmarquées. Ce ventricule était partagé en deux parties ou cavités, par un double pilier de la valvule tricuspide, qui se fixait en haut et en devant, d’une part au bord libre de la valvule de l’orifice auriculaire , et de l’autre au milieu de la paroi antérieure de cette cavité. En arrière et en bas, ce double pilier s’attachait au milieu de la paroi postérieure du ventricule. Ce pilier était terminé, à l’un de ses bords, par des prolongements tendineux, écartés les uns des autres, et laissait en haut et en bas des espaces libres, qui permettaient une facile communication de l’un à l’autre côté de la cavité. Ce ventricule, du côté de la pointe , ne présentait rien de particulier ; mais du côté de la base, on voyait qu’en arrière et en haut il communiquait avec l’oreillette droite. En devant et à gauche , ce ventricule se continuait avec la crosse de l’aorte, qui était garnie à son origine par les trois valvules sigmoïdes. Mais une chose également digne de remarque, c’est qu’on trouvait, vers la partie gauche de la cavité du ventricule , à dix lignes environ de l’origine de l’aorte, une petite ouverture qui avait au plus trois lignes de diamètre , et menait à un conduit de la longueur d’environ un pouce, qui allait en diminuant de capacité , et se terminait à l’artère pulmonaire. Cette artère , d’un calibre quatre fois plus grand que le conduit qui lui donnait naissance , se trouvait garnie à son origine par deux valvules sigmoïdes ; mais l’une de ces valvules était plus grande que l’autre , au-dessus de l’ouverture que je viens d’indiquer. Entre celle-ci et l’origine de l’artère aorte, on trouvait une autre ouverture beaucoup plus considérable que la pre-
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mière , du diamètre d’environ six lignes, et inégalement circulaire. Cette ouverture était garnie par une sorte de zone tendineuse, sur laquelle les bords convexes des valvules sigmoïdes de l’aorte venaient se fixer; cette ouverture communiquait avec le petit ventricule, ou ventricule gauche.
Ce ventricule était placé à la partie postérieure du cœur. Il avait très-peu d’étendue. Sa capacité égalait au plus le quart du ventricule droit; les parois en étaient très-minces; et les colonnes charnues, quoique petites, étaient très-marquées et très-nombreuses. La pointe ou le sommet de ce ventricule n’offrait rien de remarquable. La base s’ouvrait en devant dans le ventricule droit, par l’ouverture qui existait entre l’origine de l’aorte et de l’artère pulmonaire. En arrière et à gauche, la base de ce ventricule s’ouvrait dans l’oreillette gauche ; l’ouverture de communication était garnie par la zone tendineuse et par deux valvules mitrales , dont l’une était plus grande que l’autre.
Ainsi le sang des veines caves , porté dans l’oreillette droite, passait dans le ventricule du même côté, et une très-petite partie pouvait aller dans l’oreillette gauche, au moyen du trou de Botal. La plus grande quantité de ce sang était poussée par l’action du ventricule dans l’aorte , et de là dans toutes les parties du corps; mais une trèspetite partie du sang pénétrait dans l’artère pulmonaire au moyen de la petite ouverture qui se trouvait à la partie gauche du ventricule. Ce sang allait dans le poumon , revenait par les veines pulmonaires dans l’oreillette gauche, allait de là dans le ventricule du même côté, et passait dans le ventricule droit de l’aorte, au moyen de Couver-
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ture de communication qui s’ouvrait à l’origine de cette artère.
D’après ce que nous venons d’exposer, on voit que la plus grande quantité de sang passait directement des veines caves dans l’aorte, et qu’une très-petite quantité allait dans le poumon, au moyen du canal qui donnait naissance à l’artère pulmonaire
NOTE SUR L’EMPLOI DE L’EAU-DE-VIE d’ABSINTIIE DANS LE TRAITEMENT DU CHOLERA,
Extraite de la Gazette Médicale, tom. III, p. 461, année 1832.
Il y a environ vingt-cinq ans que, par hasard, je reconnus l’efficacité de l’eau-de-vie ou liqueur d’absinthe contre certains cas de coliques et de diarrhée. D’abord je crus avoir fait une découverte, mais je ne tardai pas à savoir que ce moyen n’était pas nouveau. Depuis cette époque , je n’ai pas cessé de le mettre en usage toutes les fois que j’en ai trouvé l’occasion, et constamment je l’ai employé avec un succès complet.
Le choléra attaque toujours violemment l’organisme.
1 Une pièce pathologique, modelée en cire par M. Cloquet jeune, et représentant, avec la plus grande exactitude, les altérations qui viennent d’ôtre décrites, est déposée dans le cabinet de la Faculté de Médecine.
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et chez quelques sujets il anéantit presque subitement Pinnervation , ou trouble tellement la nutrition, que la désassimilation des fluides et des solides est portée à un degré effrayant, et qui avait été jusqu’à présent inconnu, excepté dans le cas d’épidémie.
Dans ce moment où cette maladie , malgré tous les moyens que nous avons cherché à lui opposer, dépouille le sérum du sang de sa partie aqueuse, qui est rejetée en grande partie par les selles et les vomissements, j’ai dû naturellement essayer l’eau-de-vie d’absinthe contre le dévoiement cholérique. J’avais retiré de grands avantages de Pemploi du diascordium, des potions, des lavements opiacés ou laudanisés, et de Pipécacuanha ; mais Peau-devie d’absinthe, administrée dans le principe de la maladie, m’a réussi plus sûrement et plus vite que les autres médicaments.
On ne saurait trop tôt arrêter la perte de ce fluide qu’on nomme le lait du sérum ; il charrie les globules du sang , il les sépare les uns des autres , et s’oppose à leur cohésion. D’ailleurs cette humeur, qui sert essentiellement avec le sérum à la nutrition et à l’entretien de la vie , se répare très-lentement. Après la perte qui en a été faite, le sang épaissi ralentit son mouvement ou s’arrête entièrement, et alors c’est en vain qu’on attend quelque avantage de la part de la réaction : la nature fait le plus souvent de faibles et inutiles efforts ; elle succombe après s’être épuisée.
Lorsqu’un malade est allé plusieurs fois à la garderobe, et que les matières rendues sont séreuses et mêlées de flocons albumineux, je le fais coucher et couvrir chaudement, je lui fais prendre une once et demie d’eau-de-vie
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d’absinthe ; un quart d’heure après , je lui en fais prendre une seconde dose. Dans plusieurs cas, j’ai vu les crampes, les coliques et le dévoiement cesser presque instantanément; il est rare que je sois obligé de réitérer. Quand cela a lieu, j’en fais prendre au bout de quelques heures une nouvelle dose , qui ordinairement suffît.
Lorsque l’état algide et l’état cyanosé sont déclarés, il y a déjà une trop grande perte de sérum pour que l’absinthe puisse réussir mieux que tout autre médicament. Dans ce cas, le sérum sera presque toujours difficile à rétablir.
L’eau-de-vie d’absinthe est un moyen commode, du goût de la plupart des malades. Il est facile de se le procurer : on le trouve chez tous les épiciers et marchands de liqueurs, seulement il ne faut pas qu’on en fasse excès. Cependant il serait bon que ce remède devînt en quelque sorte populaire pour cette spécialité , pourvu qu’on le mette en usage aussitôt que les premiers accidents du choléra se manifestent.
PLAIE FAITE A LA LÈVRE INFÉRIEURE d’UN HOMME PAR LA MORSURE d’üN CHIEN FURIEUX.
Publié en 1828 dans le tom. VIII, pag. 230 du Journal de Physiologie
de Magendie.
Le 1er décembre 1822, la température était douce, le temps calme et le ciel serein. Le nommé Thomas, militaire invalide, se trouvant de service au pont d’Auster-
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litz, aperçoit un gros chien qui court ventre à terre, se dirigeant vers le pont. Cet homme cherche à se retirer du côté du bureau du péage , pour laisser à l’animal le passage libre ; mais le chien ne lui donne pas le temps d’y arriver. Il se porte et saute sur lui , le renverse à terre, le mord à la face et lui fait une plaie avec déchirure à la partie droite de la lèvre inférieure. L’animal reprend bientôt sa course, et, à une certaine distance delà, renverse et mord une autre personne. Il nous a été impossible de savoir quelles ont été les suites de ce dernier accident.
Thomas se transporta à l’hôpital de la Pitié ; sa plaie y fut lavée , nettoyée et recouverte d’une compresse par le chirurgien de garde. Le blessé resta avec ce pansement jusqu’au lendemain, qu’il entra à l’infirmerie de l’Hôtel des Invalides.
Quoiqu’on ne sût pas si le chien était malade ou non , et quoiqu’il y eût déjà vingt-quatre heures d’écoulées depuis l’accident, il y avait de la prudence à cautériser profondément la plaie , et plusieurs applications de beurre d’antimoine furent faites avec un pinceau de charpie. Les escarres tombèrent au bout de huit à dix jours , et la plaie marcha rapidement vers la cicatrisation. Le malade sortit de l’infirmerie le 31 décembre, après un mois de traitement.
Thomas n’a jamais manifesté aucune crainte sur les suites de son accident; il a joui pendant neuf mois d’une santé qui n’a été que quelquefois troublée par une frayeur subite, accompagnée d’un frémissement qui saisissait tout son corps et passait comme un frisson. Quoique cet état eût fixé son attention , ii ne paraissait nullement le ratfa-
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cher à sa blessure, lorsque le lundi, 29 septembre 1823, se sentant légèrement indisposé , et s’étant rendu le matin de ce jour chez un marchand de vin, pour y prendre un peu d’eau-de-vie , à peine eut- il porté le verre à la bouche, qu’il éprouva une grande gène à exécuter la déglutition, qui ne se fit que très-imparfaitement. Il ne se manifesta d’abord qu’un léger sentiment de strangulation ; mais, comme ce symptôme alla en augmentant, Thomas rentra dans son domicile. Ce militaire , n’habitant pas à l’Hôtel, on fit appeler M. le docteur Masson, demeurant rue de Bourgogne. Il lui pratiqua une large saignée qui procura du calme. Ce calme ne fut que momentané , car bientôt après le mal reparut avec plus d’intensité : quelques mouvements convulsifs se déclarèrent pendant la journée. Le soir, M. Masson fit appliquer vingt sangsues à la marge de l’anus. La nuit fut très-agitée. Le malade n’éprouvait point d’horreur pour les liquides, mais il était dans l’impossibilité d’avaler à cause du sentiment de strangulation dont il était affecté.
Le mardi , à quatre heures du matin , les mouvements convulsifs s’accrurent, les idées du malade se troublèrent. Le médecin appelé fit appliquer quinze sangsues à la partie antérieure du cou, sur la région du larynx. Cette application fut sans effet : la même gêne de la déglutition persistait toujours ; les mouvements convulsifs devinrent plus forts; enfin , après avoir passé toute la journée et la nuit du mardi dans cet état de souffrance, Thomas expira le mercredi à huit heures du matin , à la suite d’une convulsion des plus violentes.
Le cadavre de cet homme fut transporté à l’Hôtel des Invalides; mais avant qu’il fût inhumé j’en fis l’ouver-
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ture le jeudi , à neuf heures du matin , en présence de M. le baron Y van. Voici ce que nous avons observé :
Les vaisseaux de la pie-mère, du cerveau et du prolongement rachidien étaient fortement engorgés et remplis d’un sang noir, mais sans apparence d’inflammation. Le pharynx et le voile du palais étaient légèrement phlogosés. Le larynx, la trachée-artère et les bronches, qui présentaient quelques traces d’inflammation , étaient remplis , dans toute leur étendue, d’une écume épaisse et blanche. La vésicule du fiel était vide , l’estomac était fortement contracté, et sa tunique muqueuse enflammée, surtout vers le pylore ; enfin le jéjunum et l’iléon étaient aussi enflammés et rétrécis.
Je ne me permettrai aucune réflexion sur la nature de cet accident ; mais j’ai cru devoir recueillir les circonstances reconnues les plus authentiques qui l’ont accompagné. J’ai retardé jusqu’à ce jour la publication de cette observation , dans la crainte qu’elle ne vînt à la connaissance de la personne qui fut mordue par le même chien , et que la mort de Thomas ne l’alarmât ou ne lui causât quelque inquiétude.
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CONSIDÉRATIONS PHYSIOLOGIQUES SUR UN KYSTE CONTENANT DU SANG COAGULÉ, ET PLACÉ ENTRE L’HÉMISPHÈRE GAUCHE DU CERVEAU ET LA DURE-MERE.
Inséré en 1822, dans le tom. VII de la Revue Médicale.
Le nommé ***, âgé de soixante-treize ans^ d’un grand embonpoint, avait joui d’une bonne santé jusque vers le milieu d’août de l’année 1820. A cette époque , et sans aucune cause connue, il éprouva un peu de pesanteur à la tête ; quelques jours après, il sentit le bras droit s’affaiblir, la sensibilité diminuer peu à peu dans la partie, et les mouvements y devenir plus difficiles. Au bout de trois semaines, le bras fut en partie paralysé.
Le malade ne tarda pas à s’apercevoir aussi que la force des membres abdominaux était diminuée, et qu’il éprouvait de la difficulté à les mouvoir ; ils lui paraissaient extrêmement lourds et presque insensibles : cependant il pouvait encore marcher sans soutien, et seulement en chancelant un peu.
Le membre inférieur droit n’était pas plus affecté que le gauche : du moins le malade n’y trouvait aucune différence ; mais l’affaiblissement alla en augmentant , et, vers la fin du second mois, la marche devint si difficile, qu’il pouvait à peine se soutenir : il faisait néanmoins le tour de son lit, en s’y appuyant fortement.
Depuis ce moment, le bras droit et les deux membres
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inférieurs continuèrent de s’affaiblir, mais d’une manière lente.
Ce malade avait la respiration libre; il n’avait pas de dégoût pour les aliments, mais il mangeait peu. Il était devenu triste, parlait peu, mais il répondait clairement à toutes les questions qu’on lui faisait, de manière à prouver que la langue jouissait de la liberté de tous ses mouvements, et que les facultés intellectuelles n’étaient point sensiblement altérées. 11 était tranquille, doux, et, lorsqu’on l’interrogeait sur son état, il répondait qu’il avait la tête pesante et qu’il y ressentait parfois une douleur ; mais i! ne pouvait lui assigner un siège fixe bien déterminé sur aucun point du crâne. Dans le courant de septembre dernier, treizième mois de la maladie, le malade perdit tout-à-coup connaissance; la face devint bleuâtre, et prit l’aspect apoplectique; la respiration devint difficile , et, après dix heures d’agonie , il cessa de vivre.
C’est là tout ce que j’ai pu recueillir sur la maladie de cet homme, que je n’ai vu qu’après sa mort; mais le cas me parut trop important pour ne pas me déterminer à ouvrir le cadavre avec tout le soin possible, et voici ce que j’ai observé :
Tout l’extérieur du corps avait une teinte bleuâtre; les veines à travers la peau paraissaient pleines de sang , et elles en étaient en effet remplies. Les téguments de la tête étaient aussi abreuvés par un sang noir ; les os du crâne , dans le lieu de leur section, ont laissé écouler du sang, comme celui qui sort des os de la tête des personnes mortes d’apoplexie.
La déchirure des vaisseaux qui unissent la dure-mère au crâne a aussi donné lieu à un grand écoulement de
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sang. Tous les vaisseaux de la dure-mère et de la piemère étaient d’ailleurs très-injectés de sang noir.
D’après l’état de toutes ces parties, je croyais que nous trouverions du sang récemment épanché dans quelque point de l’intérieur du cerveau, ou à l’extérieur de ce viscère ; mais , au lieu de sang , il s’est écoulé, par l’ouverture postérieure des ventricules latéraux, environ trois ou quatre onces de sérosité. Le cerveau était mollasse, et n’offrait, de même que les méninges, aucune trace d’inflammation. Mais notre étonnement a été extrême, lorsque, après avoir détaché la dure-mère, nous avons trouvé, à la partie gauche du cerveau , entre cette membrane et l’arachnoïde, un corps volumineux qui avait environ quatre pouces et demi d’étendue dans sa longueur, deux pouces et demi de largeur, et un pouce et demi d’épaisseur. Il était plus large en arrière qu’en avant; il était allongé ; il avait une face externe convexe qui répondait à la face interne de la dure-mère , et qui était lisse dans toute son étendue. Il y avait de la sérosité qui entretenait la contiguïté de ces parties.
La face interne, également convexe et lisse, appuyait sur la face externe de l’hémisphère gauche, qui était trèsdéprimé, et présentait un enfoncement profond pour la recevoir; mais cette face était lisse et contiguë à l’arachnoïde, et ces deux parties n’étaient adhérentes dans aucun point de leur étendue : elles étaient complètement distinctes, et glissaient facilement Lune sur l’autre.
Le bord qui environnait sa circonférence était échancré dans quelques points, et avoisinait supérieurement la faux du cerveau, et inférieurement il descendait jusqu’à la base du crâne; en avant et en arrière, il répondait près-
PLACÉ DANS LE CERVEAU. M 1
que aux deux extrémités antérieure et postérieure de l’hémisphère gauche du cerveau.
L’union de ce bord à la dure-mère se faisait d’une manière qui mérite la plus grande attention de la part des physiologistes. En effet, une matière, qui avait la plus parfaite ressemblance avec la fibrine du sang récemment épanché , recouvrait ce bord, et s’étendait à trois ou quatre lignes sur les deux faces de ce corps. De là , cette matière fibrineuse se portait sur la face interne de la duremère, et y adhérait légèrement; car on pouvait l’en détacher assez facilement sans altérer la dure-mère. Cette matière était lisse, contiguë et sans adhérence du côté de l’arachnoïde.
J’ai recherché avec le plus grand soin s’il y avait quelque partie évidemment organisée qui allât de la dure-mère à ce corps ; mais, quelles qu’aient été mes recherches, je n’ai trouvé d’autre communication entre ces parties que la matière fibrineuse dont je viens de parler.
Ce corps , extérieurement examiné, était fibreux , parsemé de vaisseaux sanguins, dans l’intervalle desquels on voyait des ramifications blanches , que je crus être des vaisseaux lymphatiques.
La nature de ce corps , et ses rapports avec la duremère et l’arachnoïde me parurent très-extraordinaires. Je soumis cette pièce à l’examen de MM. Breschet, Magendie etRochoux. M. Breschet crut qu’elle avait, par sa forme , quelque ressemblance avec la rate. Voici ce que nous observâmes : Ce kyste avait manifestement l’aspect fibreux, et, vers le bord, on voyait de distance en distance des troncs de vaisseaux pleins de sang , lesquels allaient en se ramifiant vers les deux faces de cette tumeur,
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et se perdaient, par des ramifications très-fines, dans l’épaisseur de ce corps. On suivait facilement ces ramifications et les troncs qui leur donnaient naissance; mais dans l’intervalle nous avons vu également des troncs d’une autre espèce, qui partaient aussi du bord et allaient se perdre dans l’épaisseur de ce corps , en s’y ramifiant à l’infini. Ces troncs et les ramifications qui en partaient étaient blancs : il est probable que ce n’étaient pas des nerfs ; mais je crus que ce pouvait être des vaisseaux lymphatiques. Il était important de s’assurer de leur nature. M. Bougros fit toutes les tentatives possibles pour les injecter avec du mercure, sans pouvoir réussir, et nous restâmes convaincus que ces ramifications blanches que nous apercevions étaient solides, et n’étaient point des vaisseaux lymphatiques. Les vaisseaux qui se développent accidentellement sont d’abord pleins , solides ; peu à peu une cavité s’y forme, et ils deviennent insensiblement creux ; mais ce que nous avons remarqué ici, était-ce en effet les rudiments de vaisseaux? et ces vaisseaux auraient-ils été artériels, veineux ou lymphatiques? C’est ce qu’il n’était pas plus possible de déterminer que de savoir si ces parties seraient réellement devenues vaisseaux; mais ce que l’on peut assurer , c’est que ces ramifications blanchâtres étaient réellement très-remarquables.
Cette tumeur fut ouverte dans sa longueur, et, quoique j’eusse pensé qu’elle était le résultat d’un ancien épanchement sanguin enkysté , je ne vis pas sans étonnement que je ne m’étais pas trompé.
Ce kyste avait une assez grande épaisseur ; il était entièrement rempli par du sang coagulé, formant des couches successivement appliquées les unes sur les autres , et
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disposées absolument comme les couches fibrineuses qu’on remarque dans le sac des anévrismes anciens. Ces couches la plupart étaient rouges; mais quelques-unes avaient un peu perdu cette couleur et étaient devenues jaunes. Le sang épanché se coagule d’abord en formant une masse informe où tout est confondu ; mais lorsque L épanchement devient ancien et qu’il est enkysté, on voit qu’il est disposé par couches, formant des lames épaisses, et souvent ces lames peuvent être divisées en lames plus minces. Ces lames sont formées de fibres appliquées les unes contre les autres, et que l’on peut facilement isoler ou séparer.
Mais si le sang épanché a les éléments nécessaires pour s’incarcérer et se former un kyste, le pus jouit du même avantage; en effet, à la suite des suppurations longues, telles que celles qui résultent des abcès aux articulations tibio-tarsienne , tibio-fémorale , coxo-fémorale , etc. , j’ai trouvé du pus enkysté à la surface du foie, mais le plus souvent sur les poumons, entre ce viscère et la plèvre costale. Le dernier que j’ai eu occasion d’observer était sur un sujet qui avait depuis long-temps une suppuration abondante à l’articulation tibio-tarsienne droite. Cette suppuration fut accompagnée d’une phlébite très-intense de la plupart des veines superficielles du membre de ce côté. Le malade mourut après avoir éprouvé tous les accidents qui accompagnent ordinairement l’inflammation des veines. A l’ouverture du cadavre, je trouvai, dans différentes parties du corps , plusieurs dépôts qui n’avaient pas été aperçus pendant le cours de la maladie , et l’on reconnaissait manifestement que le pus n’avait pas été formé là, mais qu’il y avait été apporté; car rien n’était détruit, et il n’existait aucune trace d’inflammation.
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Mais l’abcès le plus remarquable que je trouvai sur ce sujet, c’était un amas de pus vers la partie antérieure et supérieure du poumon droit. Ce pus était entouré par une membrane accidentelle en forme de kyste, évidemment organisée et formée par le pus épaissi et condensé. La face externe de ce kyste était lisse et mouillée par la sérosité de la plèvre. En arrière , ce dépôt était appuyé sur le poumon , et en avant il répondait à la plèvre qui tapisse la poitrine. Ce kyste ouvert, je trouvai dans son intérieur du pus blanc bien lié. J’enlevai tout ce qui composait ce dépôt ; ensuite , j’examinai avec soin la partie correspondante du poumon : elle était presque semblable au reste de l’étendue de ce viscère. Nulle trace d’inflammation ne s’y faisait remarquer. La membrane séreuse de cet organe n’était nullement altérée dans ce point ; il n’y avait pas d’ulcération, point de villosités accidentelles; enfin cette partie s’éloignait peu de l’état naturel ; seulement des portions du kyste étaient restées adhérentes sur quelques points du poumon. On ne remarquait pas plus de changements à la plèvre costale, sur laquelle ce dépôt appuyait en avant.
Ce pus ne s’était point formé là ; il y avait été apporté et déposé. Mais par quel mécanisme ce transport s’est-il opéré? C’est ce que je ne chercherai pas à expliquer dans ce moment. Ainsi le pus lui-même , qui n’a pas encore été dépravé par le contact de l’air, peut, comme le sang, former des membranes accidentelles en manière de kyste, et incarcérer le pus.
Mais d’où est venu le sang qui était incarcéré dans la tumeur qui fait le sujet de cette observation? Comment s’est- i 1 épanché, et surtout comment ce kyste s’est— il
PLACE DANS LE CERVEAU
hh 5
formé et a-t-il pris son organisation , ne tenant aux parties voisines que par une matière fibrineuse , et aucune partie solide qui pût lui communiquer ou lui transmettre la vie n’existant entre le kyste et la dure-mère ?
Quels sont les vaisseaux qui ont fourni le sang qui a donné lieu à cet épanchement? Au premier coup-d’œil, on peut croire que ce ne sont pas ceux de la pie-mère ; car on n’observait rien dans toute l’étendue de cette membrane qui pût le faire présumer. La tumeur ou le kyste n’avait avec cette membrane que des rapports de contiguité; elle ne présentait aucune altération. La matière fibrineuse qui environnait le bord de la tumeur ne tenait nullement à la pie-mère ; ainsi rien n’annonçait que les vaisseaux de cette membrane eussent eu aucune part à cet épanchement : cependant je n’oserais pas affirmer que les vaisseaux de la pie-mère n’y ont pas contribué. Le sang, il est vrai, aurait dû s’épancher entre la pie-mère et l’arachnoïde ; mais il aurait pu arriver aussi que l’arachnoïde , s’étant rompue en même temps que les vaisseaux de la pie-mère , le sang se serait épanché entre l’arachnoïde et la dure-mère, ou, pour parler le langage reçu, dans le sac de l’arachnoïde, et après la formation du kyste, il ne serait resté aucune trace de cette rupture sur la piemère ni sur l’arachnoïde. Ces résultats pouvaient, en effet, avoir lieu , car les membranes séreuses, divisées même avec perte de substance, se guérissent de telle manière, qu’il ne reste, la plupart du temps, aucune trace de leur lésion , et rien ne pourrait faire reconnaître le point où la membrane a été blessée, si on ne trouvait pas aux parties molles extérieures la cicatrice correspondante. Lorsqu’on examine le péritoine des cadavres qui portent de larges et
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profondes cicatrices , on ne reconnaîtrait point , dans beaucoup de cas, que le péritoine a été blessé, si l’on ne savait d’avance que le sujet, pendant la vie, a eu une blessure pénétrante dans l’abdomen.
Mais malgré le doute qui semble exister, je crois que le sang est sorti des vaisseaux de la dure-mère : cependant je ne trouve pas plus de traces sur cette membrane que sur la pie-mère. Si j’examine en effet la dure-mère sur le point correspondant au kyste, je la trouve lisse; on n’y remarque aucune altération. Si on l’examine vers la circonférence , dans le point correspondant à la matière fibrineuse qui environnait le bord de la tumeur, là cette membrane avait, à peu de chose près, le même poli que dans le reste de son étendue , quoique cette matière fibrineuse y adhérât un peu : l’on ne voyait point d’altération qui indiquât le point d’où le sang s’était écoulé ; de sorte que si le sang s’était épanché par transsudation , ou bien si l’écoulement était l’effet d’une lésion ou rupture de quelque vaisseau de la dure-mère, c’est que sans doute les traces en avaient entièrement disparu. Ainsi il y a beaucoup d’incertitude sur les sources d’où s’est écoulé le sang qui a donné lieu à cet épanchement. Cependant, comme ce kyste avait plus de rapport avec la dure-mère qu’avec la pie-mère, on peut présumer que ce sont les vaisseaux de la dure-mère qui ont fourni ce sang.
Quoiqu ’il en soit de la manière dont ce sang s’est épanché, qu’il soit venu par transsudation, qu’il ait été exhalé, ou qu’il soit l’effet de la rupture de quelque vaisseau de la dure-mère ou de la pie-mère , l’épanchement , d’après les symptômes qui l’ont accompagné , doit s’être fait lentement et goutte à goutte; car il n’y a que les épanche-
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ments qui se font de cette manière qui soient susceptibles de se former un kyste. Un de mes confrères pensait que le sang s’était d’abord épanché entre la dure-mère et la portion réfléchie de l’arachnoïde qui la tapisse ; il fondait son opinion sur ce qu’il croyait que l’arachnoïde n’existait plus sur la portion de la dure-mère qui correspondait au kyste ; mais si cela avait été ainsi , on aurait encore vu des traces de l’arachnoïde soulevée à la circonférence de la tumeur, et se continuant avec la portion d’arachnoïde qni tapissait le reste de la face interne de la dure-mère : c’est ce qu’on n’observait pas, et l’on ne voyait dans cet endroit que la matière fibrineuse dont j’ai parlé.
D’ailleurs toute la face interne de la dure-mère était uniformément séreuse ; elle n’était nulle part interrompue. Ainsi tout ce que l’on peut dire , c’est que le sang s’est épanché goutte à goutte dans le sac formé par l’arachnoïde.
Mais comment le kyste dans lequel le sang était retenu s’est-il formé, et comment s’est-il organisé? il est probable que le sang, les fluides récrémentitiels, et, dans quelques circonstances , le pus lui-même , sont composés de globules organiques. Ces globules, parla chaleur, par le mouvement du lieu dans lequel ces fluides sont renfermés, par le mouvement vital et l’action qui leur est propre, ou que développe une irritation quelconque, s’organisent comme on le voit lors de la formation des membranes accidentelles dans les cavités séreuses, à la suite de la péritonite et de la pleurésie , et forment des membranes ou des parties solides manifestement organisées. Voici un aperçu très-succinct de ce que j’ai observé pendant leur formation.
KYSTE CONTENANT DU SANG
Si on examine le cadavre des personnes mortes d’une inflammation du péritoine ou de la plèvre, on trouvera dans la cavité de ces membranes , selon le degré et l’époque de l’inflammation, d’abord une humeur fluide d’un blanc jaunâtre , qui ensuite s’épaissit, se grumelle; plus tard c’est une matière blanche , albumineuse, sous forme de flocon, qui flotte et nage au milieu de cette humeur, ou tombe dans le lieu le plus déclive : mais bientôt ce flocon va se greffer ou contracter adhérence sur les parties voisines, de sorte qu’on voit un de ses bords adhérent , et l’autre libre et flottant dans le fluide séreux dans lequel cette matière a pris naissance. Mais un autre flocon vient s’unir au bord libre et flottant du premier ; un troisième s’unit au second, et ils se prolongent ainsi successivement, jusqu’à ce qu’ils rencontrent plus ou moins loin une portion d’organe sur lequel le dernier flocon va se fixer. Cette suite de flocons albumineux est le commencement des fausses membranes. C’est ainsi que ces prolongements se forment; on les voit en effet placés les uns au bout des autres , ne tenant que par des filaments très-minces qu’un rien pourrait séparer; mais ils ne tardent pas à s’unir plus intimement , et par un plus grand nombre de points, de manière à former un tout continu, et par la suite à prendre l’aspect, la nature et les propriétés des membranes séreuses.
Mais comment se fait cette adhérence? La plèvre et le péritoine jouissent de toute la plénitude de la vie ; par ce moyen ils peuvent se suffire à eux-mêmes , et toute production étrangère ne peut que gêner leur manière d’être ; mais il n’en est pas ainsi des flocons qui nagent dans le fluide renfermé dans l’intérieur de ces sacs membraneux.
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Ces flocons ont sans doute une vie qui leur est propre ; mais, pour jouir de la vie commune, ils ont besoin de s’identifier avec les membranes séreuses dans lesquelles ils sont renfermés , et l’on voit réellement ces flocons s’identifier avec ces parties ; car, pendant le premier temps, le péritoine et la plèvre ne font aucun frais pour faire jouir de la vie générale ces flocons albumineux : c’est par euxmêmes et par l’action qui leur est propre , qu’ils vont se mettre en communauté avec la vie générale. En effet , lorsqu’on examine le lieu de l’adhérence , on ne voit s’élever ni fibres ni vaisseaux de la surface du péritoine, si c’est à l’abdomen qu’on observe ces parties , ou de la surface de la plèvre pulmonaire ou costale , si l’on considère ces adhérences à la poitrine ; et l’on voit manifestement que ce sont de petits filaments de ces flocons albumineux qui se sont d’abord implantés sur le péritoine ou la plèvre. A cette époque, ces productions accidentelles n’ont point de vaisseaux apparents ; mais , plus ou moins de temps après, on en remarque de visibles à l’œil nu. Ces vaisseaux sont-ils un prolongement des vaisseaux des organes voisins? ou bien se sont-ils formés primitivement dans ces fausses membranes? Je n’hésite pas à prononcer que c’est dans ces dernières que ces vaisseaux se forment, parce qu’on ne voit encore rien s’élever du péritoine ou de la plèvre pour leur donner naissance, et jamais, dans le commencement , l’injection ne passe des organes voisins dans les membranes ; et si on injecte les vaisseaux de ces fausses membranes, lorsqu’ils sont déjà très-évidents, l’injection ne passe pas non plus dans les organes voisins; mais par la suite , et lorsque les membranes contre nature sont depuis long-temps formées, les vaisseaux de ces
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membranes communiquent avec ceux des parties voisines* et s’injectent en môme temps que tous les autres vaisseaux du corps. Ainsi les membranes accidentelles sont d’abord formées par les globules organiques qui se trouvent dans le fluide séreux; ces globules s’unissent* s’organisent, des vaisseaux s’y développent, et ce n’est que lorsque leur organisation est complète qu’elles jouissent de la vie commune.
Ces membranes accidentelles, lorsqu’elles sont depuis long-temps formées, offrent une membrane séreuse trèsévidente, que l’on peut facilement isoler par la dissection. Cette membrane est de la même nature que la séreuse de la cavité dans laquelle elle a pris naissance : seulement quelquefois elle paraît plus mince, plus fine et plus déliée. Immédiatement au-dessous, on trouve du tissu cellulaire qui est formé de fibres et de feuillets ou de lames très-manifestes. Dans certains cas, on y rencontre même des prolongements fibreux, qui occupent toute la longueur de cette membrane accidentelle , et, comme nous l’avons dit plus haut , on y voit des artères et des veines que l’on peut facilement injecter ; mais je n’ai pas encore pu injecter les vaisseaux lymphatiques, et j’ignore s’il y a des nerfs. On y trouve du sang artériel et veineux ; et , par le moyen de l’ébullition, j’en ai même extrait un peu d’huile grasse.
On peut à volonté, sur les animaux vivants, déterminer la formation des fausses membranes , et observer les phénomènes variés qu’elles offrent aux diverses époques de leur développement : ainsi, on ne peut pas douter que la formation des membranes accidentelles ne soit le résultat de l’organisation de la sérosité, déterminée par l’ir-
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ritation inflammatoire du péritoine ou de la plèvre ; et, si nous remontons plus haut, nous trouvons les plus grands rapports entre la formation et le développement des fausses membranes , et le développement du fœtus dans quelques cas de grossesse extra-utérine abdominale. En effet, le germe, d’abord d’un fluide muqueux, n’ayant aucun caractère apparent d’organisation , est libre dans l'abdomen ; il prend de la consistance, devient floconneux, s’attache bientôt dans un point de la cavité abdominale, comme le font les flocons albumineux dans le cas de la formation des membranes accidentelles. On a vu des germes fixés sur le péritoine qui recouvre îaritase de l’utérus, sur le mésentère, à la surface des intestins, etc., etc. Ï1 n’y a d’abord aucune communication entre le germe et les parties sur lesquelles il est fixé ; le germe existe encore isolément; mais bientôt une communication s’établit entre lui et le péritoine, sans qu’il y ait continuité, ou, s’il y en a une, elle doit être considérée comme accidentelle: mais ces parties sont en communauté, les fluides passent de l’une à l’autre , et la nutrition du fœtus extra-utérin se fait comme celle de l’enfant contenu dans la matrice. Les membranes qui environnent le fœtus, dans ce cas, sont une sorte de kyste, de l’épaisseur tout au plus d’une ligne , et une membrane très-fine qui le tapisse. Le kyste adhère aux parties voisines qui lui fournissent les fluides nécessaires à son développement. On voit, dans différents points de son intérieur, des ouvertures pareilles à celle des sinus utérins ; il est formé de fibres : Baudeloque y a trouvé un grand nombre de vaisseaux artériels et veineux.
On observe, lors de la grossesse utérine ordinaire, des phénomènes encore plus évidents, et analogues à ceux que
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nous venons de voir. En effet, un fluide d'apparence muqueuse se remarque dans la matrice de la femme ou des femelles des animaux, qui périssent très-peu de temps après avoir conçu. S’il est d’abord sans adhérence, il tarde très-peu à en contracter de légères. Cette matière prend de la consistance , devient tomenteuse et se recouvre d’un duvet très-fin; elle contracte alors de plus fortes adhérences avec la matrice, et à mesure qu’on avance, elles deviennent plus considérables et plus intimes. Dans l’état ordinaire, rien ne se prolonge, ni ne se continue de la matrice dans ce corps tomenteux, et cet organe ne lui donne point naissance ; ces deux parties sont en contact sans qu’aucune partie solide passe de l’une à l’autre ; elles sont en communauté sans qu’il y ait continuité entre elles. Le produit de la conception, comme les membranes accidentelles, s’organise et se développe par une action qui lui est propre, et en quelque sorte indépendante de l’utérus : seulement les fausses membranes finissent par être continues aux parties sur lesquelles elles ne faisaient d’abord qu’adhérer. 11 n’en est pas de même ordinairement à l’égard du placenta; son adhérence à la matrice est très-grande ; mais, au terme de la grossesse, ces deux parties se séparent, et, par les contractions de l’utérus, le placenta finit par être expulsé. Cependant il est des cas où les adhérences sont plus fortes. Le décollement doit alors être opéré par les mains de l’accoucheur, sans quoi le placenta ne se détacherait pas des parois de la matrice, et son séjour dans cet organe pourrait causer de graves accidents. Mais quelquefois cette séparation devient impossible : c’est alors une circonstance presque toujours fâcheuse pour la femme, parce que, dans ce cas, ce ne
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sont plus de simples adhérences, c’est le tissu de la matrice qui se continue sans interruption avec le placenta.
Pour entendre comment se fait cette union , il faut se rappeler les rapports ordinaires du placenta avec la matrice. Cet organe, dans le lieu de l’insertion du placenta, présente des éminences en forme de mamelons, séparées par des enfoncements. Le placenta, par sa surface utérine , présente une disposition analogue , de sorte que ces deux parties sont comme articulées, c’est-à-dire qu’elles se reçoivent mutuellement, et sont unies par un tissu intermédiaire, connu sous le nom de membrane caduque ou d’ épie horion. Ce tissu est quelquefois très-faible, lâche, et, dans ce cas, le placenta se sépare facilement de la matrice par la simple contraction de cet organe : c’est là l’état le plus ordinaire. Mais d’autres fois ce tissu est plus ferme et se déchire plus difficilement; les seules contractions de la matrice ne suffisent pas pour détacher le placenta et l’expulser au dehors : dans ce cas, la main de l’accoucheur est nécessaire pour le détacher , et il est même alors important de venir au secours de la nature.
Mais il existe un autre rapport du placenta avec la matrice, et qui n’avait pas encore été bien observé ; le voici : Ayant vu périr un grand nombre de femmes, par suite de l’adhérence du placenta à la matrice, soit qu’on eût fait des tentatives pour l’extraire, ou qu’on eût abandonné cette extraction aux soins de la nature (les femmes étaient mortes même entre les mains des accoucheurs les plus habiles) , je crus qu’il était important de savoir en quoi consistait cette adhérence. Mon illustre maître, M. le professeur Chaussicr, me fournit bientôt l’occasion de faire avec
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lui des recherches à ce sujet. Effectivement, dans l’espace de quatre ans, plusieurs femmes moururent à la Maternité, dans la première quinzaine de leur accouchement, avec des adhérences du placenta à la matrice. Chez les unes, on avait fait des tentatives d’extraction, et des portions de placenta avaient été enlevées; chez d’autres, il n’avait pas été fait de tentatives, ou elles avaient été infructueuses. Voici ce que nous observâmes chez quelquesunes d’entre elles :
D’abord nous ne trouvâmes aucune ligne de démarcation entre le placenta et l’utérus, ni aucun tissu intermédiaire. On voyait les colonnes charnues de la matrice se continuer dans ses mamelons, qui s’enfoncaient profondément dans le placenta, de sorte que le tissu prolongé de la matrice finissait par s’y perdre ; son caractère musculaire disparaissait peu à peu , et se convertissait insensiblement en tissu caverneux; il prenait le caractère du placenta, et faisait avec lui un corps continu. Chez quatre de ces sujets, nous avons reconnu que le placenta était charnu dans le quart de son étendue; chez deux, dans le tiers, et dans un de ces sujets, le tissu de la matrice se prolongeait en forme de champignon , et formait un peu plus du tiers du placenta. Je dois faire observer que la masse du placenta, déjà un peu flétrie, avait perdu une partie de son volume , à cause du sang et des fluides qui s’en étaient écoulés.
Mais comment cette continuité s’est-elle opérée ? Étaitce une disposition première , ou bien cela a-t-il eu lieu accidentellement, et par suite d’une inflammation? C’est ce qui me semble probable. Mais ce qu’il y a de certain , c’est que cet état est toujours funeste pour la femme ,
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comme le prouvent Inexpérience et Popinion de deux médecins très-renommés de notre temps. L’un conseillait , lorsqu’il s’était assuré que des adhérences intimes du placenta à la matrice existaient, d’abandonner l’expulsion de ce corps aux forces de la nature, sans quoi on avait h craindre, disait-il, les suites les plus fâcheuses. L’autre, avec non moins d’expérience, des connaissances plus étendues et une rare sagacité , conseillait d’extraire le placenta et de délivrer la femme , si l’on ne voulait la laisser en proie aux plus graves accidents. D’après ce que nous avons observé dans les sujets qui se sont présentés à nous, il est à peu près démontré que ces cas sont presque toujours mortels, soit qu’on les abandonne à la nature, soit qu’on cherche à faire l’extraction du placenta.
On voit, d’après ce qui a été dit plus haut, que certains fluides animaux ont les éléments propres à s’organiser par l’action dont ils jouissent; et, lorsqu’ils sont placés dans des circonstances favorables, ils peuvent former divers tissus, et y développer des vaisseaux ; on peut même aller plus loin , et dire que l’animal n’est pas, comme on l’avait pensé, tout formé clans le germe, et qu’il n’a besoin que de se développer : nous croyons, en effet, que l’embryon n’est d’abord qu’un fluide qui prend de la consistance, et qui offre bientôt des espèces de filaments. Divers organes se forment et se développent d’abord; ensuite des organes nouveaux paraissent, et, à mesure que ceux-ci prennent de l’accroissement, quelques-uns des premiers cessent insensiblement leurs fonctions, diminuent de volume, et, au tenue delà naissance, ou quelque temps après, un certain nombre ont entièrement disparu, de manière à ne laisser aucune trace de leur existence.
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Ainsi la nature semble procéder de la même manière pour la formation de tous nos organes. Ils sont d’abord fluides; ensuite, par une force qui leur est propre, et sans doute par celle que leur communiquent les parties qui les environnent, ils prennent de la consistance, s’organisent, se développent, grandissent, décroissent, et souvent plusieurs finissent par disparaître.
D’après cela , on ne voit rien de surprenant dans la formation du kyste qui fait le sujet de cette observation , quoiqu’il fût presque isolé, et qu’il ne tînt à la méninge que par une matière fibrineuse, qui ne paraissait avoir rien de manifestement organisé ; car il se trouvait à peu près dans les mêmes conditions que le placenta qui se développe, quoique ordinairement il ne tienne à l’utérus que par un tissu particulier qui paraît différer peu de celui qui unissait le kyste à la dure-mère.
Je termine les rapprochements que j’ai cru pouvoir établir entre la formation du kyste dont nous parlons , celle des fausses membranes, et la formation du placenta et de ses dépendances. Ces différents points peuvent être encore le sujet de recherches physiologiques d’un grand intérêt.
Je reviens à mon observation principale, et, en la considérant seulement en elle-même , je pense qu’elle mérite quelque attention dans un moment où des hommes distingués , tels que MM. Esquirol , Lallemand , Rostan , Serres etBouillaud, font des recherches sur les altérations du cerveau. Ces médecins ont déjà porté un grand jour sur les maladies de cet organe.
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OBSERVATION SUR UNE PRODUCTION MEMBRANEUSE DU
PERICARDE.
Insérée en 1825 dans le tom. VIII des Archives générales de Médecine.
La formation des membranes accidentelles est accompagnée des phénomènes les plus remarquables de la vie, et les plus propres à éclairer certains points encore obscurs de la physiologie. L’anatomie a déjà obtenu de si grands résultats à ce sujet, qu’elle laisse entrevoir les progrès que la science de l’homme vivant peut encore faire ; c’est pourquoi l’on ne saurait trop multiplier les observations qui ont rapport à la formation et au développement , soit de ces membranes , soit des tissus organiques nouveaux dans l’économie animale. Ces tissus, qui quelquefois sont des moyens de conservation, sont trop souvent des causes de désordre, de souffrance et de mort, pour ne pas mériter la plus grande attention de la part du physiologiste et du médecin.
Avant de m’être occupé d’une manière particulière de la formation des tissus accidentels chez les animaux , j’avais souvent trouvé de la sérosité jaunâtre ou rougeâtre dans le péricarde, et même de petits flocons albumineux ou fibrineux , suite de l’inflammation du cœur et de son enveloppe. J’avais aussi rencontré des productions membraneuses qui allaient du péricarde au cœur, mais qui ne paraissaient pas avoir gêné les mouvements de cet
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au cœur dans un point, mais le reste de la cavité de ce sac membraneux était lisse et séreux. J’ai recueilli plusieurs observations de péricarde tellement collé au cœur dans toute l’étendue de sa surface, qu’il faisait corps avec cet organe, de sorte qu’au premier coup d’œil, on aurait pu croire qu’il avait disparu; mais, en examinant les choses attentivement, on reconnaissait bien le péricarde qui était collé au cœur, et l’on découvrait que la face interne de cette membrane avait cessé d’être séreuse et avait pris le caractère celluleux. Ce que j’avance ici avait été observé long- temps avant moi par d’autres médecins; mais je n’ai rien trouvé, dans les auteurs, d’analogue au cas que je vais rapporter, et que j’ai recueilli il y a déjà long-temps.
Il s’agit d’un homme âgé d’environ quarante ans , mort à la suite d’une pneumonie et d’une péricardite très-intense, onze jours après l’invasion de la maladie. J’ai trouvé sur ce sujet le péricarde récemment collé au cœur ; aussi l’adhérence était-elle encore très-peu serrée, de manière que je pus facilement décoller ces deux parties ; mais , en déchirant les moyens d’union qui les attachaient l’une à l’autre, je trouvai, après les avoir séparées, toute la surface du cœur rugueuse, inégale, couverte d’une couche d’apparence charnue et sans nulle trace de sa membrane capsulaire. Cette couche était d’ailleurs formée de petits bourgeons charnus, mollasses et saignants. Cette disposition des parties, tout-à-fait nouvelle pour moi, fixa mon attention, et je cherchai à me rendre raison de ce phénomène. J’examinai Je péricarde ; je le trouvai dans l’état presque naturel ; on apercevait seulement ça et là de légères productions
charnues qui étaient restées adhérentes à la surface interne de cette membrane par l’effet de leur déchirement. Mais je m’assurai bien que la couche charnue qui couvrait le cœur ne provenait pas du péricarde, parce que je pus facilement décoller ces productions de nouvelle formation et laisser cette membrane intacte. J’avoue que d’abord je restai persuadé que ces productions n’étaient autre chose que des végétations charnues qui s’élevaient de la propre substance du cœur. Voulant m’assurer positivement de leur véritable origine , j’y plongeai l’extrémité du manche d’un scalpel ; mais, parvenu à une ligne et demie de profondeur, le manche de mon instrument se trouva arrêté : je glissai sur la surface du cœur, je détachai ces bourgeons charnus, et je fus fort étonné de trouver au-dessous la membrane capsulaire intacte dans toute son étendue, lisse, peu rouge, paraissant à peine enflammée, et donnant simplement attache à ces bourgeons charnus, sans leur donner naissance, car on ne voyait ni fibres ni vaisseaux s’élever de la surface du cœur : ainsi ces bourgeons s’étaient réellement formés avec cette matière d’apparence séreuse, qui d’abord avait été épanchée dans la cavité du péricarde par l’effet de l’inflammation.
Ce fut cette première observation qui me fournit la preuve que quelques-unes de nos humeurs sont composées de molécules organiques qui, lorsqu’elles sont placées dans des circonstances favorables , jouissent d’une action en vertu de laquelle elles forment des tissus à peu près de la même nature que ceux sur lesquels ces nouveaux tissus prennent naissance, et qu’il s Y développe des vaisseaux qui leur appartiennent d’abord en propre , et en-
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suite se mettent en communication avec les vaisseaux des organes voisins.
Mais comment le tissu , qui fait le sujet de cette observation, s’était-il organisé? comment des vaisseaux s’y étaient-ils développés, et comment le sang y était-il arrivé? car tout cela existait dans la pièce que j’avais sous les yeux.
Déjà, dans le mémoire précédent , j’ai traité ces trois questions avec des détails basés sur de nombreuses observations ; je me suis convaincu que ces questions resteront long-temps insolubles, et qu’il sera difficile de parvenir à connaître positivement le mécanisme de la formation des productions organiques accidentelles. Ce qui est matériel et qui tombe sous les sens dans les appareils , le mécanisme et les phénomènes des fonctions, laisse, en physiologie , peu de chose à désirer ; tout cela est à peu près connu ; mais il n’en est pas de même de ce qui passe la portée de nos sens. En effet, ne pouvant pas appliquer nos regards sur la manière d’être des molécules organiques de nos humeurs, ne connaissant pas la disposition de ces molécules, il nous sera difficile de marcher sûrement vers la connaissance du mécanisme de la formation des tissus accidentels. Car, d’abord existe-t-il véritablement des molécules de cette nature ? Pour moi, je le crois, puisque ces humeurs forment par elles-mêmes, et de leurs propres matériaux , des parties parfaitement organisées. Mais comment cette admirable fonction s’opère-t-elle? C’est ce qui me paraît à peu près inexplicable. Cependant, si la physiologie comme l’anatomie ne repoussaient pas également les hypothèses, parce que ces deux sciences n’admettent dans leur domaine que des faits bien avérés,
je chercherais à remonter jusqu’au mécanisme de la formation des membranes accidentelles : mais une hypothèse, quelque fondée qu’elle paraisse, conduira difficilement à la vérité , et ici elle laissera encore long-temps le mécanisme de la formation des membranes accidentelles couvert d’un voile impénétrable, par cela même qu’elle ne sera pas basée sur des faits rigoureusement démontrés. Quoi qu’il en soit, je vais jeter un coup d’œil sur ce mécanisme: mais à peine pourrai-je aborder la question, même en m’étayant de l’analogie, et d’une supposition que je ne crois pas être toutefois sans quelque fondement.
Je pense qu’il faut d’abord se rappeler, pour arriver à la connaissance du mécanisme de la formation des tissus accidentels, comme nous l’avons dit dans le mémoire n° I, page 21, que, dans l’embryon de la vache et de la brebis, l’os canon est composé de deux pièces distinctes, simplement contiguës: bientôt elles sont exactement appliquées l’une contre l’autre ; plus tard le côté par lequel ces pièces se correspondent, se dissout , s’entame ; ces pièces se réunissent et adhèrent exactement entre elles, de manière que, dans le premier temps, on aperçoit deux cavités séparées par une double cloison longitudinale; ce n’est plus par la suite qu’une cloison réticulée, et enfin elle disparaît entièrement pour ne plus laisser voir qu’une cavité sans aucune trace de cloison : ainsi ces deux pièces n’en forment plus qu’une, après avoir été, dans le premier temps, distinctes et séparées.
L’artère vertébrale qui prend ordinairement naissance de la sous-clavière, vient quelquefois de la crosse de l’aorte , surtout celle du côté gauche. On a quelquefois rencontré deux artères vertébrales du même côté. On voit
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souvent que le tronc basilaire, arrivé au bord antérieur de la protubérance annulaire, au lieu de se diviser en quatre branches , se partage en quatre faisceaux de rameaux qui remplacent les deux artères supérieures du cervelet et les deux artères postérieures et inférieures du cerveau. Les artères vertébrales, qui offrent plusieurs autres variétés dans leur marche, en présentent très-rarement dans la manière d’être du tronc basilaire : cependant M. le professeur Bédard m’a dit avoir vu, sur un sujet, le tronc basilaire, peu après sa naissance, se diviser en deux branches qui d’abord se portaient en dehors et en devant, allaient en s’écartant, se rapprochaient bientôt, et se réunissaient pour former de nouveau le tronc basilaire, qui continuait ensuite sa marche jusqu’à sa destination , et laissait ainsi dans son centre une sorte d’île ou aire.
M. le professeur Chaussieret moi, nous avons trouvé, sur un enfant âgé d’environ trois ans, les deux artères vertébrales placées parallèlement sous la protubérance annulaire, sans former de tronc basilaire, mais très-rapprochées et presque collées l’une à l’autre, communiquant ensemble par trois troncs gros et très-courts : on aurait dit que ces deux artères tendaient à se réunir, à se coller et se confondre pour former le tronc basilaire. Je crois qu’ici le mouvement d’adhésion a été arrêté peu de temps après la formation de l’embryon , sans quoi les deux artères se seraient réunies. Je reste convaincu, d’après cette observation et celle de M. Béclard, que le tronc basilaire n’est pas formé du premier jet, que d’abord les artères vertébrales sont isolées sous la protubérance annulaire, qu’elles ne tardent pas à se réunir et à se confondre, et de leur réunion résulte le tronc basilaire. Je suis persuadé
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que cette opération se fait par le même mécanisme que îe développement de l’os canon.
Les artères spinales antérieures, fournies par les vertébrales , se réunissent ordinairement vis-à-vis le trou occipital , pour former un tronc commun ; mais très-souvent cela n’a pas lieu. Ces deux artères descendent parallèlement îe long de la face antérieure de la moelle épinière, sans se réunir, et en communiquant seulement par des rameaux transverses. Je suis porté à croire que, dans le premier temps de l’organisation de l’embryon, les artères spinales antérieures sont isolées; ce n’est que peu de temps après qu’elles se réunissent pour former un tronc commun.
On sait que l’artère communicante antérieure est formée d’un rameau très-court, qui établit une communication entre les deux artères du corps calleux, avant qu’elles s’enfoncent dans l’intervalle qui sépare les hémisphères du cerveau ; mais il n’y a pas d’anatomiste qui n’ait trouvé quelquefois ces deux artères réunies et confondues , de manière à former un petit tronc commun d’où naissaient bientôt les deux artères du corps calleux.
Quand on jette les yeux sur le plexus vésical, on aperçoit un lacis de vaisseaux anastomosés de mille manières; mais on observe souvent des branches qui se croisent en sautoir, unies du côté par lequel elles se correspondent; on les voit adhérer, s’ouvrir l’une dans l’autre, et communiquer entre elles, non comme dans les anastomoses ordinaires, mais à la manière des anévrismes variqueux.
J’ai démontré un des premiers que les tissus caverneux sont composés essentiellement de veines qui se croisent dans tous les sens possibles, qui adhèrent, s’ouvrent les
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unes dans les autres du côté par lequel elles se touchent, et communiquent ainsi entre elles. Je crois que ces tissus ne sont d’abord que des plexus veineux, qui deviennent bientôt caverneux, par le même mécanisme qui a lieu dans la formation de l’os canon chez l’embryon de la vache et de la brebis.
D’après la manière d’être de ces tissus , et d’après l’idée que je me forme du mécanisme de leur développement, il me semble qu’on n’est pas éloigné de saisir une partie du mécanisme de la formation des membranes accidentelles.
En effet, s’il y a réellement dans nos humeurs des molécules organiques , je les suppose disposées en forme de globules creux, et contenant un peu de sérosité. Ces humeurs, ainsi composées, épanchées dans une cavité, sorties du torrent de la circulation, et échauffées par l’inflammation à une température plus élevée que dans l’état de santé, la vie se développe dans ces molécules, comme elle se développe dans l’œuf soumis à l’incubation. Elles se réunissent bientôt, s’agglutinent, adhèrent, se percent, s’ouvrent les unes dans les autres, du côté par lequel elles se touchent, et cela s’opère par le même mécanisme qui a lieu lors de la formation de l’os canon , de l’artère basilaire, des artères spinale et communicante antérieures, du plexus vésical et des tissus caverneux. Dans cet état, ces molécules forment, par leur réunion, un nombre infini de cavités agglomérées et disposées à la manière du tissu cellulaire; bientôt ces cavités, placées à la suite les unes des autres, constituent les vaisseaux, et une fois ces conduits formés, l’hématose ne tarde pas à s’opérer; il ne manque au sang qui se trouve dans ces parties , que
d’avoir passé à travers les poumons , pour posséder toutes les qualités du sang soumis à la circulation générale.
Mais comment les vaisseaux produits par ces molécules prennent-ils les formes variées qu’ils affectent dans les tissus nouveaux? comment le sang s’y forme-t-il, comment la sensibilité s’y développe-t-elle , et comment les nerfs y prennent-ils naissance? Tout cela paraît inexplicable. Ainsi, le mécanisme de la formation des membranes accidentelles restera donc encore, dans un grand nombre de points, couvert d’un voile impénétrable ; mais une vérité bien reconnue, c’est que l’organisation des membranes accidentelles est tellement prompte, que M. le professeur Béclard, qui soutient dignement aujourd’hui l’honneur de l’anatomie, en France, dit qu’il a injecté des vaisseaux dans les flocons albumineux ou fibrineux qui nagent dans la sérosité des cavités splanchniques enflammées, et avant qu’ils aient contracté adhérence avec les parois de ces cavités b On sait que j’ai poussé trèsavant la recherche des vaisseaux accidentels ; mais si Béclard est allé plus loin que moi, son observation donne quelque poids à mon opinion, que je regarde cependant comme une hypothèse que je n’ai hasardée qu’après l’avoir bien isolée, pour qu’elle ne soit pas confondue avec des faits positifs , matériels et palpables.
Il n’en est pas des phénomènes qui accompagnent le développement des membranes accidentelles, comme du
1 Cet article était fait du vivant de Béclard : j’ai cru ne devoir y rien changer. La mort de cet anatomiste enlève à la physiologie un de ses plus fermes appuis; elle ravit à la Faculté et à l’Académie Royale de Médecine un de ses plus beaux ornements.
M>(> PRODUCTION MEMBRANEUSE ACCIDENTELLE
mécanisme de leur formation; en effet, il y a des phénomènes qui tombent sous les sens.
Les personnes qui font rarement des ouvertures de corps, ayant peu d’occasions d’observer ces phénomènes, pourraient se faire difficilement une idée exacte de la marche, du développement, de la manière d’être des membranes accidentelles, et du but que la nature s’est proposé dans leur formation ; mais il leur sera possible d’y suppléer jusqu’à un certain point, en examinant attentivement ce qui arrive lors de l’action des vésicants appliqués sur nos parties; il se passe dans cette opération des phénomènes très-remarquables, faciles à saisir, et en quelque sorte analogues à ceux qui ont lieu dans les cavités splanchniques lors de l’inflammation des organes qui s’y trouvent renfermés.
En effet , si on lève l’emplâtre vésicatoire huit ou dix heures après son application, on trouve ordinairement l’épiderme soulevé en forme d’ampoule, et lorsqu’on ouvre cette poche, il s’en écoule une humeur claire et limpide, et les papilles nerveuses de la peau sont mises à découvert ; mais si on ne lève l’appareil qu’au bout de vingt-quatre heures, ou même avant ce temps, lorsque le malade est très-irritable, on voit, après avoir percé la poche, qu’il s’évacue un peu de sérosité, mais qu’il reste sur la partie une couche épaisse, jaunâtre, tremblante, qui recouvre les papilles nerveuses. Il faut la saisir avec des pinces , pour la décoller et l’enlever. Si l’on examine cette couche, elle a l’apparence albumineuse. En l’incisant dans son épaisseur, on en fait écouler quelques gouttes de sérosité , de sorte qu’elle paraît déjà avoir des cellules dans lesquelles cette sérosité est contenue. 11 y a
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réellement ici une apparence de travail d’organisation ; car l’épiderme cpie cette couche albumineuse doit former est organisé à sa manière.
Cependant il est beaucoup de personnes qui , en appliquant un vésicatoire, se proposent d’attirer vers le point où l’emplâtre se trouve placé, l’humeur qu’elles se figuren t être la cause de la maladie. Je ne crois pas que ce soit une humeur viciée que la nature secrète alors; c’est peut-être ce qu’il y a de plus pur dans les fluides animaux qui afflue d’abord vers ce point En effet, la partie irritée par le vésicatoire cause de la douleur; la première chose que la nature fait alors, c’est de porter immédiatement sous la portion de l’épiderme recouverte par le vésicatoire, une humeur séreuse, afin d’éloigner le corps irritant des papilles nerveuses, et de les protéger. Si l’irritation continue, ou si elle devient violente, les molécules de cette humeur se réunissent et forment une couche épaisse qui a d’abord la consistance de blanc d’œuf. Bientôt cette substance semble présenter des cellules dans lesquelles se trouve une humeur claire tirant un peu sur le jaune. Si l’on fait cesser l’irritation, en enlevant l’emplâtre, la couche albumineuse reste en place, prend de la consistance, s’amincit, devient ferme, solide, et constitue en partie l’épiderme.
La nature recommence la même opération immédiatement après la levée du premier appareil; elle secrète de nouveau une humeur séreuse, pour former la couche albumineuse, qui est à la vérité moins épaisse que la première, mais destinée comme elle à protéger les papilles nerveuses contre le contact de l’air et les onguents qu’on v applique. Plus tard, cette couche albumineuse se cou-
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vertit tout-à-coup en épiderme, ou bien plusieurs points i>lanes se manifestent en meme temps, se réunissent, présentent une surface unie, blanche, et le vésicatoire est cicatrisé.
On voit tous les jours combien il faut multiplier les applications irritantes pour entamer profondément l’épaisseur de la peau, et convertir le vésicatoire en ulcère, et encore observe-t-on que l’humeur qui s’écoule continuellement est plutôt destinée par la nature à protéger l’ulcère et à favoriser la cicatrisation qu’à servir d’organe dépuratoire : ce qui en est la preuve, c’est la tendance continuelle de la nature à guérir ces ulcères, et la difficulté que l’on éprouve si souvent à les entretenir. Enfin nous voyons ici , comme dans mille autres cas , combien les forces médicatrices de la nature ont part à la cure du plus grand nombre des maladies.
Que ne puis-je à cette occasion m’élever, avec l’énergie que le sujet comporte, contre certains exutoires accidentels, ou le plus souvent établis par l’art, entretenus et perpétués malgré les efforts salutaires de la nature, qui cherche sans cesse à rétablir l’ordre habituel des fonctions! Je sais qu’il est des exutoires que rien ne peut tarir, et que souvent on ferait de vains ou de dangereux efforts pour les arrêter ; mais il en est d’autres où il faut qu’on use de tous les moyens inventés par le charlatanisme et employés par la routine pour s’opposer aux vues bienfaisantes de la nature, qui tend continuellement à leur suppression. J’espère que des hommes habiles et expérimentés nous apprendront un jour jusqu’à quel point on doit compter sur ces fonticules , et qu’ils établiront, d’une manière positive, les cas pour lesquels
ccs écoulements doivent être un remède efficace ou une salutaire infirmité, et ceux où le malade livré aux tortures d’un état de souffrances continuelles, est entraîné de jour en jour vers la tombe par l’espoir chimérique et erroné de trouver dans l’emploi de ces exutoires la guérison de ses maux, ou du moins quelque soulagement. J’espère qu’ils nous feront connaître si, dans beaucoup de cas, au lieu de confier la cure d’une maladie grave aux suppurations abondantes, produites par la multiplicité des vésicatoires , on n’atteindrait pas plus sûrement le but de l’art et de la nature , en se frayant une route mieux raisonnée et plus conforme au rhythme ordinaire de la vie et de l’action de nos parties ; non en pratiquant des exutoires pour attirer au'dehors telle humeur, mais en employant des moyens convenables pour déterminer ou imprimer telle action ou tel mouvement aux fluides et aux solides.
Je dois faire observer que je ne range pas le moxa dans la classe des exutoires, et que la médecine ne possède pas un plus puissant moyen thérapeutique. M. Larrey a obtenu de son application des succès nombreux dans les cas les plus graves, où tous les remèdes avaient échoué, quoique employés par les médecins les plus recommandables. Il est à désirer que le moxa devienne d’un usage plus fréquent contre un certain nombre de maladies chroniques qui sont trop souvent restées au-dessus des ressources de l’art.
L’observation que je viens de rapporter est une des premières que j’aie recueillies sur la formation des membranes accidentelles dans la cavité du péricarde ; mais j’avais déjà vu des adhérences dans l’abdomen et la poi-
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{ rine. Depuis cette époque, j’ai démontré que dans le cas de* plaie pénétrante dans le ventre, le péritoine divisé se régénérait, et souvent de manière à ne laisser aucune trace de cicatrice dans la cavité abdominale ; que les hernies qui se forment à la suite des plaies pénétrantes dans le ventre , étaient dans tous les cas pourvues d’un sac herniaire. Plus tard, en 1803, dans ma thèse inaugurale , j’ai dit, page 58, que dans le cas de luxation de la mâchoire inférieure [non réduite, « les surfaces articulaires «éprouvent des changements remarquables; si la capsule «a été distendue, elle reprend son ressort; si elle a été «déchirée, elle se confond bientôt avec le tissu cellulaire «environnant, et il se forme une nouvelle capsule. Ensuite «les cavités glénoïdales s’effacent comme toutes les surfaces articulaires abandonnées par leurs têtes, et en «même temps de nouvelles cavités se forment pour rece- «voir les condyles qui eux-mêmes perdent de leur conli- «guration première. »
A peu près dans le même temps j’injectai des vaisseaux dans les membranes accidentelles récemment développées dans l’abdomen et entre la plèvre costale et le poumon. Plusieurs de ces artères étaient assez grosses et très-bien injectées. Ce fut d’après ces observations et plusieurs autres que j’avais recueillies, qu’en 1812, lorsque je publiai l’histoire d’un anévrisme de l’artère poplitée, guéri par l’application delà glace , je prononçai affirmativement qu’il y avait formation de vaisseaux parmi ceux qui s’étaient développés pour rétablir la circulation dans le membre, chez l’individu qui faisait le sujet de l’observation. Quelques personnes très-distinguées dans la science, (pii reconnaissent aujourd’hui aux membranes accidentelles
la faculté de donner naissance à des vaisseaux, crurent alors que j’étais dans l’erreur en admettant des vaisseaux de nouvelle formation dans la pièce que je présentais à la société de la Faculté de Médecine. On disait que les vaisseaux pouvaient s’allonger, s’agrandir, mais qu’il n’y avait jamais création de nouveaux vaisseaux. (F oyez le mémoire n° X, page 236.)
Mais s’il avait pu rester quelque doute sur la formation spontanée des vaisseaux sanguins dans les tissus nouveaux , la pièce que j’ai montrée en 1821, à MM. Magendie, Breschet et Rochoux , les dissiperait complètement. Cette pièce était une tumeur qui avait un kyste fibreux bien organisé. Il avait dans son épaisseur des vaisseaux pleins de sang. Cette tumeur était placée entre la dure-mère et l’arachnoïde , sans nulle adhérence ni communication avec ces membranes, et entièrement isolée entre elles.
( V oyez le mémoire n° XX, page AAI.)
J’ai cru devoir rappeler l’époque où, pour la première fois , mon attention fut frappée de la formation des membranes accidentelles et des phénomènes de leur développement, parce qu’ayant encore à publier quelques articles à ce sujet, je désire qu’on sache que ce n’est pas d’aujourd’hui seulement que je m’occupe des recherches sur les tissus accidentels.
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MÉMOIRE SUR LES MOVENS DE RÉDUIRE LES HERNIES COMPLIQUÉES D’ÉTRANGLEMENT.
Publié en i833 clans la Gazette Médicale t tom. I, p. 521.
Pendant une période de vingt-cinq années, nous avons eu, aux Invalides, un grand nombre de cas de hernies inguinales, compliquées d’étranglement, soit avec inflammation, soit avec engouement, et toujours nous sommes parvenus à faire rentrer les parties dans l’abdomen par un procédé peu usité.
Voici dans quelle occasion ce moyen fut d’abord mis en usage :
Observation I. — Un jeune homme âgé de vingt-sept ans, garçon épicier, fort et vigoureux, portait depuis un an une hernie inguinale du côté droit. Cette hernie était facilement contenue ; souvent il oubliait de mettre son bandage , et même alors vingt-quatre heures se passaient quelquefois sans que la tumeur reparût. Mais dans la journée du 13 vendémiaire , s’étant réuni à la garde nationale de la section de la butte des moulins, qui avait pris les armes, il se trouvait placé avec son bataillon près du cul-de-sac Dauphin , lorsque la canonnade et la mitraille le forcèrent à battre précipitamment en retraite par la rue Neuve-Sait-Roch. Comme il avait encore oublié , ce jour-là, de mettre son bandage, il éprouva tout-
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à-coup une vive douleur, et sentit en meme temps sa tumeur reparaître. Il arriva chez lui avec peine et passa toute la nuit sans avoir de secours. Le lendemain , Damarai, officier de santé, fut appelé pour lui donner des soins; il lui fut impossible de faire rentrer la hernie. Mondet, chirurgien herniaire, ne put pas non plus en venir à bout. Ce jeune homme passa la journée du là souffrant beaucoup. Les accidents de l’inflammation se développèrent avec force. Le soir , la tumeur et le ventre devinrent extrêmement sensibles ; on ne pouvait y porter la main sans causer au malade les plus violentes douleurs. Il rejetait tout ce qu’il prenait, et les efforts qu’il faisait pour vomir étaient des plus pénibles. Son pouls était petit, serré et d’une grande vitesse. Quoiqu’on eût pratiqué plusieurs saignées, qu’on lui eût tiré plus de quinze palettes de sang , et qu’on l’eût mis plusieurs fois dans le bain , les accidents n’en furent pas ralentis.
J’étais alors chirurgien sous-aide à l’hôtel des Invalides; Damarai, que je connaissais, m’y envoya chercher à dix heures du soir. Après avoir examiné l’état du malade , je jugeai qu’il n’y avait point d’espoir de le sauver, si on ne pratiquait promptement l’opération. MM. Damarai et Mondet pensaient comme moi. Nous fîmes part de nos craintes aux parents, et nous leur proposâmes de faire appeler le professeur Boyer. Il était minuit lorsqu’on alla réclamer le secours de ce célèbre chirurgien ; on ne le trouva pas chez lui. Les parents, désespérés , me prièrent de ne pas les quitter. J’y consentis avec d’autant plus de raison, qu’il ne m’aurait guère été possible de rentrer aux Invalides à une heure aussi avancée, et que d’ailleurs à cette époque la circulation dans Paris n’était
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ni libre ni facile la nuit, surtout pour le quartier où s’étaient passées les affaires de la veille.
Vers deux heures du matin, le malade était très-agité : je réfléchis sur le moyen qui pourrait lui procurer un peu de repos et de calme. Je pensai qu’en faisant porter les viscères de l’abdomen vers le diaphragme et en les éloignant un peu des anneaux des muscles grands obliques, je pourrais soulager ses souffrances. En conséquence, je pris un matelas que je pliai en double, de manière que le pli supérieur dépassait un peu le pli inférieur , et formait ainsi un plan incliné. Je plaçai les fesses du malade un peu au-dessus du milieu de ce matelas, de façon que le bassin se trouvait beaucoup plus élevé que la poitrine. Je mis un oreiller sous la tête, afin de rendre cette position plus supportable.
Il me semblait que par ce moyen les intestins seraient comme suspendus aux anneaux des muscles obliques du ventre , et tireraient vers l’épigastre les parties contenues dans le sac herniaire. En même temps je me hasardai , malgré tout ce que j’avais déjà entendu dire contre l’emploi des réfrigérants, à appliquer sur la tumeur une vessie remplie de glace pilée. Il y eut dès lors quelque adoucissement dans l’état du malade : mais l’estomac ne pouvait rien supporter ; une cuillerée de boisson quelconque était rejetée sur-le-champ. Lorsque je renouvelai la glace, la tumeur me parut avoir diminué de volume, et il y avait un peu moins de sensibilité. A quatre heures je touchai la tumeur avec un peu plus de force qu’à l’ordinaire, sans faire éprouver beaucoup de douleur. Alors j’essayai de pratiquer le taxis, et je fus fort étonné de la facilité avec laquelle les parties rentrèrent dans l’abdo-
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men. Le malade se sentit sur-le-champ soulagé. Cependant il resta encore quelque temps sans pouvoir rien prendre , parce que les envies de vomir persistaient toujours. Mais l’état nauséeux se dissipa insensiblement ; notre malade se trouva bientôt complètement rétabli, et reprit ses occupations ordinaires.
Obs. II. — Ces mêmes moyens ont été employés efficacement chez une danseuse de l’Opéra , attaquée d’une hernie crurale étranglée.
Obs. III. — Ce traitement a été également mis en usage sur un boulanger, qui demeurait dans une rue adjacente à la place de Grève. La hernie rentra après que le malade fut resté pendant sept heures dans la position inclinée , et avec la glace appliquée sur la tumeur.
D’après ces trois succès, je crus avoir fait une découverte, et je me disposais à en publier les observations; mais, réfléchissant que je n’avais encore que des idées vagues ou peu exactes sur ce qui avait élé fait à cet égard , et que peut-être les mêmes moyens avaient été déjà employés, je crus devoir rechercher si l’on avait en effet pratiqué quelque chose de semblable.
Voici le résultat de mes recherches à ce sujet.
Avant d’aller plus loin, je dois prévenir qu’à l’époque dont je viens de parler, on citait peu les personnes qui avaient fait quelque découverte ou modifié quelque procédé. Les ouvrages publiés alors en sont la preuve. Les auteurs 11e parlaient que de ce qu’ils avaient fait. Il en était de même dans les cours publics et dans les cours particuliers. Les professeurs citaient peu ; ils ne traitaient <pie des choses reconnues comme vérités, ou regardées
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comme telles , et ils passaient sous silence tout ce qui n’était pas généralement adopté ; ou si l’on faisait mention de quelque moyen qui n’était pas admis par tout le monde , ce n’était qu’avec indifférence ou pour le critiquer.
Cette manière de traiter la science dans l’enseignement s’est continuée jusqu’à Sabatier, qui n’avait pas encore fait paraître son ouvrage de médecine opératoire; il était le seul à cette époque qui déployât dans ses cours une grande érudition ; il faisait aussi bien l’histoire de la science que la description des maladies et des procédés opératoires , et il savait répandre tant d’intérêt dans ses leçons, que pendant cinquante ans qu’il a enseigné, il n’a pas cessé d’attirer en foule les étudiants. Presque tous les médecins de l’Europe en réputation avaient suivi ses cours; ils correspondaient avec lui comme ayant été ses anciens élèves , et à ce titre , plusieurs lui ont dédié leurs ouvrages.
Sabatier ne tarda pas à publier son Cours de Médecine opératoire . On lit toujours ce livre avec autant d’intérêt qu’on mettait autrefois d’empressement à aller entendre cet illustre professeur. Cependant, je dois dire qu’on lui a reproché de n’avoir pas donné son opinion sur le meilleur procédé opératoire qu’il convenait d’adopter. Je crois que c’est à tort. Si nous jetons les yeux sur ce qui se faisait alors et sur ce qui a été fait depuis, on voit que ce chirurgien célèbre a eu raison d’en agir ainsi. En effet, de son temps, pour l’opération de la taille, l’appareil latéral était généralement adopté. Depuis , sans parler de la lithotritie, les méthodes bilatérale et vésico-rectale sont arrivées; en même temps on est revenu au haut appareil,
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et qui plus est, au grand appareil inventé en 1525, par Jean de Romanis, médecin de Crémone, qui le fit connaître à son ancien disciple et son ami Marianus Sanctus, médecin de Rarîetta, ville du royaume de Naples. Celuici le communiqua à Octavian Deville , chirurgien de Rome, et ce dernier, voyageant en France, en 1556, pratiqua le grand appareil en présence de Laurent Colîot, qui exerçait avec distinction la médecine à Traisnel, en Champagne. A dater de ce moment , la connaissance et la pratique de cette opération restèrent presque la propriété de huit générations d’une même famille, pendant 150 ans.
Cette méthode, après avoir eu une grande vogue, fut généralement abandonnée, critiquée et même blâmée par tous les chirurgiens du dernier siècle. Eh bien , elle vient d’être reproduite , presque dans son entier, sous le nom de taille raphèale, et il y a peu de temps qu’elle a été pratiquée à Naples et en Égypte avec le plus grand succès. Aujourd’hui , elle est présentée par quelques personnes comme étant la plus facile et la plus sûre. Ce qu’il y a d’étonnant , c’est qu’on en parle comme si c’était une nouvelle manière de tirer la pierre de la vessie. Serait-ce parce qu’on a substitué le nom de taille raphèale à celui de grand appareil? Mais il est certain que cette méthode est réellement celle de Jean de Romanis : seulement, on y procède avec un moins grand nombre d’instruments.
En considérant cette disposition des esprits à juger d’une manière si différente un seul point de chirurgie, on se demande ce qu’aurait pu faire l’opinion de Sabatier. De quelque poids qu’elle eût été dans la balance, aurait-elle arrêté le mouvement de la science et sa marche progressive?
D’après ce que nous avons vu et ce que nous voyons
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encore tous les jours, il paraît que la meilleure manière d’opérer est celle qui est exécutée par le procédé auquel on s’est le plus exercé. En effet , dans le temps où l’appareil latéral, par la méthode'du frère Côme, était en plus grande vogue, Desault employait de préférence le gorgeret de Hawkins, et il avait adopté ce procédé, moins peutêtre comme étant le meilleur, que parce qu’il avait acquis une grande habitude de se servir de cet instrument. Quand on demandait à Massillon , un de nos plus illustres orateurs de la chaire, quel était son meilleur sermon :« Celui »c/ue je sais le mieux , » répondait-il. On attribue la même réponse à Bourdaloue. Sabatier aurait pu aussi répondre à ses détracteurs que le meilleur procédé opératoire est celui que l’on sait et que l’on exécute le mieux.
Sabatier a écrit son ouvrage comme il faisait scs leçons, avec précision et clarté. Ï1 a parlé de tout, mais il n’a pas tout approfondi.
A l’époque dont il est question, j’ai suivi les cours de MM. Boyer, Portai, Sabatier et Corvisart; j’avais cherché seulement à me bien pénétrer des leçons de ces grands maîtres, et mon esprit avait été entièrement occupé de ce qui me paraissait le plus positif dans leurs préceptes. Lorsque je recueillis les premières observations sur les hernies, je déclare que je n’étais pas tout-à-fait au courant de ce qui avait été pratiqué jusqu’à ce moment. Mes idées sur les diverses situations dans lesquelles on avait proposé de placer le malade pour réduire la hernie n’étaient encore que confuses, et je n’avais que des données peu exactes sur ce qui avait été fait touchant l’emploi des réfrigérants dans le cas d’étranglement. C’est alors que je commençai les recherches que je continuai plus tard pour
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connaître l’état de la science sur ce sujet. Je vais,, en conséquence, exposer succinctement les moyens qui , depuis plus d’un siècle, sont mis en usage pour la réduction des hernies , et particulièrement ceux auxquels nous avons donné la préférence.
Lorsque, par l’opération du taxis, on n’a pas réussi à faire rentrer les parties dans l’abdomen, les moyens qu’on employé pour la réduction des hernies, soit inguinales, soit crurales , étranglées , sont différents suivant la nature de l’étranglement.
S’il est avec inflammation, on a recours à la situation, à la saignée , aux applications émollientes et relâchantes , aux bains tièdes, aux boissons délayantes et aux lavements simples.
Si l’étranglement est produit par engouement , on fait usage de différentes situations, d’applications astringentes froides , des purgatifs et des lavements.
Je n’examinerai pas en particulier les avantages ou les inconvénients de chacun de ces moyens ; je parierai seulement de l’emploi des réfrigérants appliqués sur la tumeur , et de la situation que l’on donne au malade pour opérer la réduction de la hernie , parce que ce sont ces deux moyens que nous avons plus particulièrement expérimentés, et que nous avons mis indistinctement en usage dans les deux cas d’étranglement.
I. — Des Réfrigérants
Jean-Louis Petit a vu plusieurs personnes attaquées de hernies, qui les faisaient rentrer aisément en les laissant exposées à l’air froid.
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L’eau pure , appliquée à une température assez froide , ou dans laquelle on a trempé les compresses qui enveloppent la tumeur, a également été employée avec succès. Ileister attribue cette méthode à un médecin allemand nommé Clacius; il dit qu’on peut s’en servir dans les étranglements commençants. Mais à peu près dans le même temps où cette méthode était employée par Clacius en Allemagne, Theden l’employait en Prusse avec beaucoup d’efficacité.
Long-temps avant que Clacius et Theden en fissent mention, l’usage de l’eau froide appliquée sur la tumeur herniaire était en France une méthode en quelque sorte populaire. L’observation rapportée par Jean-Louis Petit à ce sujet semble le prouver. En effet, voici ce qui arriva :
Ors. IV. — Un jeune homme de vingt-deux ans avait depuis plusieurs années une hernie qu’il faisait rentrer très-facilement; mais n’ayant pu y parvenir un jour qu’il avait beaucoup marché , et tous les accidents de l’étranglement étant survenus , il fit appeler Jean-Louis Petit.
Après avoir fait inutilement tout son possible pour réduire la hernie , ce grand chirurgien pratiqua une saignée et appliqua des cataplasmes, après quoi il fit de nouvelles tentatives aussi inutiles que les premières. J1 réitéra la saignée jusqu’à cinq fois dans quinze heures , et le lendemain il saigna encore trois fois. Enfin, les accidents pressant de plus en plus , il proposa l’opération. Le malade l’ayant acceptée , elle allait être faite , lorsque sa grand’mère entra et s’opposa à ce que Petit allât plus loin, disant qu’elle allait guérir son fils dans un moment.
Elle le fit coucher tout nu sur une couverture qu’elle étendit à terre, et lui ayant fait écarter les jambes, elle
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lui jeta brusquement et tout-à-coup , entre les cuisses et sur les bourses , un seau plein d’eau fraîchement tirée du puits , et sur-le-champ la hernie rentra.
«J’avoue , dit Jean-Louis Petit, que je fus étonné, mais »du moins j’appris que le crémaster et le dartos, par une «contraction forte et subite, pouvaient faire rentrer une «hernie mieux que les doigts les plus agiles et les plus expérimentés , car ce n’est qu’à la contraction de ces mus- »cles qu’on peut attribuer cette réduction. » (Petit, t. II , pag. 325 et suivantes.)
Je ne suis pas de l’avis de ce célèbre praticien, car, d’après la disposition du muscle crémaster et la texture du dartos, on ne conçoit point comment ces deux parties auraient pu agir avec assez de force pour faire rentrer la hernie ; il est plus probable que les fibres longitudinales de l’intestin , par une forte contraction ou un fort mouvement péristaltique , ont eu plus de part à la réduction de la hernie que la contraction du crémaster et du dartos.
Theden, chirurgien des armées prussiennes, dit que dans les hernies incarcérées, les intestins tombent assez rapidement en mortification ; ils forment en peu de temps adhérence avec la poche , et en les séparant il est aisé de blesser la membrane externe de l’intestin , quelle que soit la diligence qu’on doive apporter à l’opération. Il ajoute qu’il est néanmoins possible de tenter quelques moyens pour opérer la réduction de l’intestin , et il fait mention de plusieurs cas dans lesquels l’application de l’eau extrêmement froide , ou même de la glace sur la hernie , a suffi pour le faire rentrer. Il a maintes fois répété l’expérience avec succès, et il en cite quelques exemples.
Bell dit qu’il peut enfin assurer, indépendamment des
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preuves de la théorie, que, dans le traitement des hernies, on retire beaucoup plus d’avantages des remèdes rafraîchissants que de ceux d’une nature opposée. Il a plusieurs fois éprouvé de bons effets de la neige et de la glace , et jamais elles ne lui ont paru nuisibles. Cependant, dit-il , quelques auteurs regardent cette pratique comme dangereuse, tandis qu’elle est recommandée par d’autres qui méritent beaucoup de confiance. Toutefois les remèdes sur lesquels Bell compte le plus dans ce cas sont les dissolutions de plomb froides, et l’application continuelle de morceaux de drap, imbibés d’un mélange d’eau froide et de vinaigre. [Bell, tome I, page 60.)
Wilrnar conseille fortement des applications froides sur la tumeur elle-même ; il dit que ce moyen est généralement adopté par les chirurgiens modernes les plus célèbres ; que la meilleure manière d’employer ce topique est de piler de la glace , de la renfermer dans une vessie et de la placer sur la hernie. Quand on ne peut pas se procurer de la glace, sir A. Cooper employé un mélange de parties égales de nitrate de potasse et de muriate d’ammoniaque, qu’il mêle avec de l’eau, dans la proportion de dix onces par pinte, et qu’il renferme également dans une vessie. Lorsqu’on n’a pas les sels dont il vient d’être parlé, on peut remplir la même indication en faisant évaporer de l’éther sur la surface de la tumeur. (. Dictionnaire de Cooper, tome I, page 603, première colonne.)
Goursaud dit : « Nous ne nierons pas les bons effets qu’on attribue à la glace, mais ces témoignages avantageux n’instruisent pas assez sur les circonstances qui autorisent spécialement à recourir à ce moyen ; car, lorsque les symptômes inflammatoires se manifestent, les réper-
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cussifs sont dangereux ; ils peuvent produire la gangrène. Le froid actuel, tel qu’il résulte de l’application de la neige ou de la glace pilée, mise dans un linge ou dans une vessie,, sera toujours nuisible sur la partie étranglée par l’inflammation. »
« Dans la hernie par engouement des matières, s’il y a complication d’épiploon, il est à craindre que la vertu condensante du froid, par laquelle les sucs graisseux seront figés, ne mette par cela même un obstacle à la réduction des parties, en augmentant la disproportion entre le diamètre de l’anneau et le volume de l’épiploon , qui devient incapable alors de rentrer peu à peu, comme il l’aurait fait avant la conglobation des membranes. » ( Mémoires de i’ Académie , tome IV, page 260.)
Monro dit qu’on doit réduire les hernies le plus tôt qu’on peut. Si cette tentative ne réussit pas . on a recours aux remèdes généraux , tels que les saignées abondantes , les lavements émollients, les fomentations et les cataplasmes. Mais quoique les hernies, celles surtout qui sont récentes et qui ne peuvent se réduire , soient sujettes à l’inflammation et à l’étranglement, le chirurgien ne doit pas, par trop de précaution, employer des moyens qui peuvent retarder la réduction ou la rendre plus difficile; car les remèdes généraux, qu’on prescrit presque universellement , paraissent fautifs à l’égard du cas en question. En effet, supposons, par exemple, que l’air raréfié gonfle l’intestin et soit un obstacle à sa réduction , il est certain que les fomentations émollientes et les cataplasmes chauds augmentent la raréfaction de l’air et le gonflement de l’intestin. Monro a vu des hernies réduites par l’application du vinaigre froid ou de la neige, après que les
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autres remèdes, qu’on appelle antiphlogistiques , avaient augmenté la tumeur, et qu’on avait tenté inutilement les efforts communément usités pour réduire les hernies. Qu’on suppose encore que le ressort des intestins soit trop faible pour faire remonter et chasser du côté de l’anus les matières arrêtées dans la portion du canal intestinal qui est engouée dans l’anneau, et qu’à raison de la faiblesse de ce ressort, ces matières séjournent dans la hernie, et gonflent l’intestin au point d’empêcher qu’il ne repasse par les anneaux des muscles, n’y a-t-il pas lieu de craindre alors que la saignée et l’usage des remèdes relâchants n’affaiblissent encore le ressort des intestins , et n’augmentent ainsi l’obstacle qui s’oppose à la réduction?
(Monro, Essais et Observations de Médecine d* Edimbourg , tome V , page 356.)
Covillard a donné les signes distinctifs de l’air raréfié qui distend l’intestin et produit l’obstacle qui s’oppose à la réduction de la hernie.
« Or, il arrive parfois que l’intestin s’enfle tellement » qu’il ne peut être repoussé, soit que les flatuosités le «tiennent aussi bandé, soit que les matières fécales y «soient endurcies et le remplissent extraordinairement. «On discerne les ventosités, si le reste de l’abdomen en «est tendu, si l’on en rend par la bouche , si l’on entend «les borborygmes et rugissements dans les intestins, «et si cette douleur tensive n’est pas accompagnée de «pesanteur. »
Ce qui peut encore éclairer le praticien , c’est la percussion ; car , si l’on frappe légèrement avec le plat des doigts sur la tumeur, dans le cas d’étranglement avec engouement, on ne cause pas beaucoup de douleur, et , s’il
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y a de l’air , un son clair se fait entendre, il est d’ailleurs très-rare qu’il n’y ait pas une plus ou moins grande quantité de gaz dans la portion d’intestin que contient alors le sac herniaire.
D’après ce qui vient d’être exposé et d’après l’expérience, je suis convaincu qu’on peut toujours, avec avantage, appliquer les réfrigérants sur une hernie compliquée d’étranglement, et, si les parties ne sont pas déjà tombées en mortification, les réfrigérants ne la détermineront pas. Mais ces moyens ne seront pas suffisants : dans tous les cas , pour que les applications froides agissent plus efficacement, il faut que le malade soit convenablement placé.
II. — Des diverses situations
On recommande en général que le malade soit placé de façon que les parties par où la hernie passe, et qui font l’étranglement, se trouvent dans le plus grand relâchement possible. On couche le malade sur le dos, on lui met un traversin sous les genoux , afin que les jambes et les cuisses soient fléchies; le bassin doit être élevé, et il faut placer deux oreillers sous les épaules.
Dans la hernie crurale, le corps peut être incliné un peu du côté opposé à la descente; la tête sera fléchie sur la poitrine, pour relâcher les muscles sterno-mastoïdiens, parce que , dans cet état, on n’a à craindre aucune résistance de la part des muscles de l’abdomen.
11 y a une autre pratique depuis long-temps recommandée ; Paré l’expose ainsi : « Le chirurgien donc , estant appelé pour réduire l’intestin tombé en la bourse, «situera l’enfant au bel ou sur une table, la tête en bas
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»et les fesses en haut, et, de ses deux mains, peu à peu «fera la réduction. »(Paré , page 30A.)
D’autres ont proposé aussi de suspendre le malade , la tête en bas et les pieds en haut. Fabrice d’Aquapendente conseille ce moyen après que tous les autres auront été inutiles. Voici comment il en parle : « On viendra facile- »ment à bout de la réduction , en comprimant et repous- »sant doucement en haut, avec les doigts, ledit intestin, «moyennant qu’il ne soit pas descendu trop bas, et qu’il «ne soit pas trop rempli de vents ou de fiente. «Plus bas, Fabrice d’Aquapendente dit :« Si tous les susdits remèdes «sont inutiles, il faut prendre le malade par les pieds et «par les mains, et le secouer souvent, ayant le corps ren- » versé et la tête penchante en bas. » (i Œuvres Chirurgicales de Hiérome-Fabricio d’Aquapendente, traduction française , page 191 , année 16A9. )
Covillard dit « qu’il y en a qui logent le malade durant «trois ou quatre heures dans un demi-bain d’huile tiède,, «et après, lui font faire l’arbre fourchu , la tête en bas, «les pieds contremonts. » {Le Chirurgien opérateur , ou Traité Méthodique des principales Opérations de Chirurgie , livre 2, section 2, chapitre 7 , année 16A8.)
Sharp a adopté cette méthode , car , après avoir parlé des saignées, des lavements, des purgatifs, il dit que tous ces moyens serviront ordinairement de peu , à moins que le chirurgien ne tâche de faire rentrer la hernie dans l’abdomen. Pour réussir plus sûrement, il faut placer les fesses du malade plus haut que la tête, afin que, le ventre étant ainsi incliné, les viscères puissent rentrer avec plus de facilité. Sharp dit qu’il lui est souvent arrivé, immédiatement après avoir essayé en vain cette méthode , de
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réussir à faire cette réduction, en suspendant le malade la tête en bas et les genoux pliés sur les épaules d’un homme fort et vigoureux, et il est porté à croire que le poids de tous les viscères contenus dans l’abdomen, tirant perpendiculairement en bas ceux qui sont contenus dans le sac herniaire, peut beaucoup contribuer à les déloger ; on peut, d’après ce principe, achever la réduction, en plaçant le malade sur le côté opposé à la hernie. (Sharp ,
Recherches Critiques sur l’Etat présent de la Chirurgie, pages 28 et 29.)
Vers l’année 1750, Louis communiqua à l’Académie deux observations qu’il avait faites sept ou huit ans auparavant, étant élève à l’hôpital royal militaire de Metz. On avait décidé qu’on ferait l’opération à un soldat de la garnison qui avait une hernie avec étranglement. Cet homme, de son chef, se lit soutenir par deux de ses camarades, la tête en bas et les pieds en l’air. Au bout d’un quart d’heure, la hernie rentra d’elle-même.
Quelque temps après, un vieil infirmier, qui soutenait avec un large suspensoir une ancienne hernie qui ne rentrait pas, y ressentait de la douleur, et avait des nausées et des vomissements; Louis, qui avait été frappé de la situation perpendiculaire renversée, le fit mettre dans cette même attitude, et parvint à faire rentrer les parties. (Académie > tome IV, page 27 1\.)
Bell regarde cette méthode comme la meilleure; voici comment il l’expose :
Lorsque les symptômes d’une hernie exigent le secours du chirurgien, il faut d’abord mettre le malade dans la situation la plus propre à favoriser la réduction des parties déplacées. Si la tumeur est dans l’aine ou sur la partie
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antérieure de la cuisse , on le placera de manière à élever les cuisses et les jambes beaucoup plus que la tête et le tronc, c’est-à-dire qu’il doit être soutenu presque perpendiculairement sur la tête , les intestins , dans cette position , se trouvant suspendus ou comme balancés par les parties déplacées , ce qui suffit assez souvent pour en procurer la réduction. On a quelquefois réussi , après avoir tenté inutilement tout autre moyen , en plaçant les pieds du malade sur les épaules d’une autre personne , de manière à laisser pendre le corps, que l’on agite vivement tant qu’il est dans cette position.
Bell dit que la position qu’il vient d’indiquer est préférable à toute autre dans les hernies inguinales et fémorales. On préférera, pour la même raison, la position droite dans les cas d’exomphale ou hernie du nombril. La position horizontale est celle qui paraît devoir être la plus utile dans les hernies ventrales. (Bell, Cours de Chirurgie , tome I , page 154.)
Lawrence dit que, si les efforts de réduction ne sont point suivis de succès , on recommande la méthode suivante : Qu’un homme vigoureux, placé dans une situation convenable , près du bord du lit, soulève les membres inférieurs sur ses épaules, de manière que la tête et la poitrine du malade reposent seules sur le lit. On rapporte, ajoute-t-il, que , dans cette posture , les tentatives de réduction ont eu un heureux résultat.
Lawrence avoue qu’il ne peut pas bien apprécier le mérite de cette méthode, puisqu’il ne l’a jamais mise en pratique ni vu employer par d’autres. ( Traité des Hernies, traduction de Béclard et de M. J. Cloquet, page 120. )
Renaulme, médecin, membre de l’ancienne Académie
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royale des Sciences, dit que les hernies peuvent se guérir sans bandage et uniquement par la situation du malade , quand il a la patience de s’y assujétir. L’on peut s’en convaincre par l’observation suivante :
Dalesme, membre de la même Académie des Sciences , fit un effort qui lui causa une entérocèle. Il se servit de plusieurs brayers différents, sans qu’il s’en trouvât soulagé. Dalesme , fatigué des souffrances que ces brayers lui causaient, les abandonna entièrement, et prit le parti de réduire lui-même l’intestin , ce qu’il faisait assez facilement. Il avait remarqué que la réduction était encore plus facile lorsqu’il était couché sur le côté opposé à la descente , et que souvent elle rentrait d’elle-même. Cette remarque lui fut utile , car il s’accoutuma à se coucher sur ce côté , ayant fait disposer son lit exprès pour cela , ce qui le guérit complètement après quinze ans d’incommodités et de souffrances. Cette guérison lui arriva dans sa soixante-dix-huitième année.
Renaulme dit encore : « La situation dans laquelle on place ordinairement le malade pour le taxis n’est pas la plus sûre, particulièrement dans le cas où la réduction est difficile. »La méthode expliquée parWinslow, dans ses leçons au Jardin-Royal, est la plus parfaite de toutes dans les occasions où il y a de la difficulté. Voici comment cette méthode est décrite, dans une thèse, par un disciple de Winslow.
« Ægrotam nempè in genua cubitosque procumbere tjubebat , ità ut hoc situ unicè et utroque genu cubitoque limiter etur , capite in terrain pendente. S patio semivquadr antis horœ hâc in positione commoratus , œger in vtestinnm spontè restitution sentiebat. »
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Ainsi, d’après la méthode de Winslow,« on fait appuyer »le malade sur les genoux et sur les coudes, le ventre «tourné en bas et la tête penchée entre les bras. Restant «un demi-quart d’heure dans cette position, plus ou moins, »il sent l’intestin se replacer de lui-même. »
Le malade, situé comme il vient d’être dit, a la respiration libre; son ventre est pendant et s’éloigne beaucoup de l’épine du dos, ce qui augmente sa cavité vers l’ombilic. Ainsi , les muscles étant relâchés , il faut que l’intestin, qui par son propre poids, tend vers cet endroit, soit entraîné au dedans , ce qui est si naturel , selon Renaulme, qu’il connaît un malade qui, à force d’essayer différentes situations , a trouvé celle-là sans en avoir entendu parler. On rapporte quelques observations de hernies que l’on n’avait pu réduire depuis plusieurs jours , et qui furent réduites par ce moyen. ( Traduction d’une thèse latine sur les Hernies , par Renaulme, page 198.)
Toutes ces méthodes me paraissent bonnes; mais celle que proposent Paré, Fabrice d’Aquapendente et Covillard, qui a été suivie par Sharp, Louis et Bell, doit réussir le plus souvent, étant légèrement modifiée, comme nous le proposons.
Je sais que l’on peut dire que vainement on comptera, pour opérer la réduction des hernies, sur l’effet mécanique que le poids et la traction des viscères du ventre doivent former sur les parties déplacées ; on peut même croire, au premier coup d’œil, que cette idée est erronée, parce que l’abdomen est entièrement plein, et que les viscères qu’il contient sont maintenus dans leur position par les ligaments et par la pression des muscles respiratoires; que ces viscères ne peuvent pas , par cela même , passer
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d’une partie de la cavité dans une autre, mais qu’ils restent dans la même place , soit que la tête , soit que les pieds forment le point le plus élevé du corps.
Mon opinion est entièrement contraire , non pas parce que j’ai des observations de hernies inguinales formées par l’estomac et même par la rate , mais parce que l’expérience m’a convaincu que tous les viscères de l’abdomen sont plus ou moins portés vers la poitrine ou le bassin , selon que la tête ou les pieds sont le point le plus élevé du corps.
L’expérience est ici au-dessus du raisonnement. En effet, j’ai souvent trouvé, sur le cadavre, des hernies trèsvolumineuses qu’il n’était plus possible de faire rentrer ; elles avaient, comme le dit Jean-Louis Petit, perdu leur droit de domicile, et les personnes ainsi affectées étaient obligées, pendant la vie, de soutenir les parties hors du ventre avec un suspensoir. J’ai souvent vainement fait, sur le cadavre, des tentatives de réduction ; il m’a été impossible de faire rentrer dans le ventre les parties sorties , quoiqu’il n’y eût point d’adhérence de l’intestin ni de l’épiploon, et quoique le sac ne présentât point de collet ni de rétrécissement d’aucune espèce ; tandis qu’en plaçant le cadavre perpendiculairement, la tête en bas et les pieds en haut , et en secouant un peu le corps , on voyait les parties rentrer, ou d’elles-mêmes, ou par la plus légère pression, et l’on reconnaissait bien alors que les viscères étaient portés vers le diaphragme , par la saillie qu’on observait dans la région de l’épigastre. Ainsi il n’y a rien à dire contre un fait.
Sur quelques sujets, j’ai essayé des tentatives de réduction , le cadavre étant seulement placé horizontalement
DES HERNIES
Ne pouvant pas faire rentrer les parties, je me suis déterminé à ouvrir le ventre et à mettre les viscères de l’abdomen à découvert; j’ai saisi les deux bouts de l’anse de l’intestin qui formait la hernie, je les ai tirés doucement à moi , et cette anse est rentrée dans l’abdomen sans presque faire éprouver de résistance.
J’ai trouvé des sujets chez qui les parties résistaient un peu. Alors , au lieu de continuer à tirer sur les deux bouts de l’intestin en même temps , je ne tirais que sur l’un des deux, et l’intestin se dégageait facilement. J’ai également observé que , sur certains cadavres qui avaient des hernies volumineuses, j’éprouvais de la résistance à faire rentrer les parties, lors même que je ne prenais qu’un des bouts de l’anse. Dans cet état, je lâchais le premier bout, je prenais l’autre, et l’intestin rentrait avec beaucoup de facilité.
J’ai cherché à m’expliquer la raison de cette différence ; je crois l’avoir trouvée en ce que, dans le premier cas, j’avais par hasard tiré sur la portion inférieure de l’intestin , et que , dans le second , j’ai agi sur la portion supérieure de ce conduit. En effet , il semble que je devais éprouver cette résistance ; car une quantité d’intestin , d’abord engagée dans l’anneau , est poussée plus avant dans le sac par une seconde quantité , et celle-ci par une troisième ; or, il est probable que c’est aux dépens de la portion supérieure de ce canal , qui est plus longue , que cela doit arriver, plutôt qu’aux dépens de la portion inférieure , qui est plus courte. Ainsi la partie d’intestin , sortie la dernière, doit se dégager et rentrer la première plus facilement que la portion inférieure, qui est déjà dans le sac herniaire , et qui est comprimée par la portion su-
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périeure sortie ia dernière. Quoi qu'il en soit, dans les hernies un peu volumineuses, j’ai toujours reconnu que le bout supérieur de l’intestin se dégageait plus facilement que le bout inférieur.
Il n’y a pas de comparaison entre la force qu’il faut employer sur le cadavre pour faire rentrer les parties d’une hernie au moyen du taxis, et celle qu’on employé en tirant sur les intestins ou l’épiploon , lorsque l’abdomen est ouvert ; il suffit d’une légère traction pour les remettre dans le ventre. ,
Peut-être est-ce cette facilité à faire rentrer les parties, lorsque les viscères de l’abdomen sont à découvert, qui a engagé Rousset et Pigrai à proposer une méthode particulière pour opérer la hernie étranglée. Voici comment elle est décrite par Rousset.
« On y procède en faisant une ouverture au ventre, un »peu au-dessus de la hernie. On coupe avec précaution »la peau, les muscles et le péritoine, jusqu’au lieu où les «parties sortent, et après avoir écarté et agrandi cette ouverture, on remet l’intestin en dedans ; ensuite on réu- »nit la plaie au moyen de la gastroraphie. »
Rousset, qui a écrit vingt-neuf ans avant Pigrai, nous apprend que cette opération, qu’il regarde comme nouvelle , a souvent été pratiquée.
« La manière défaire cette opération (dit Pigrai), c’est «premièrement qu’il faut situer le malade à la renverse, «puis faire l’incision un doigt au plus au-dessus du lieu «qui est serré, parce que dessus ce lieu on ne la peut faire «sans blesser l’intestin. L’ouverture étant faite jusqu’au «péritoine, on fera tourner le malade sur la partie oppo- «site, afin de reculer les intestins du lieu où l’ouverture
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»doit être faite , puis couper le péritoine et mettre un doigt «dans la plaie , retirant doucement et peu à peu l’intestin «qui est tombé, en le retournant en sens naturel , ayant »la main un peu frottée ou de beurre frais ou d’huile d’a- » mandes douces , et s’il y en avait telle quantité de tombée «qu’on fût contraint de faire plus grande ouverture, il la «faudrait continuer jusqu’au lieu serré, mais en y mettant «le doigt, et la faire dessus , ou sur un spirille (spatule)
«proprement fait pour la conservation de l’intestin, etc. »
(Pigrai, Epitomé des Préceptes de Médecine , page 289.)
Ainsi nous voyons que Pigrai , quoique venu après Rousset , n’a presque rien ajouté au mode opératoire décrit par son devancier.
Dans cette méthode , il est à craindre que l’intestin et l’épiploon n’aient contracté des adhérences avec le sac et que la gangrène ne s’en soit déjà emparée, ce qui est arrivé à l’un des malades dont Rousset a conservé l’histoire , et dont toutefois la guérison a été complète.
D’après l’exposé que je viens de faire , on voit que presque tout avait été dit, mais que rien encore n’était définitivement arrêté pour faire rentrer dans l’abdomen les parties sorties. Cependant les principes pouvaient être regardés comme établis par les méthodes de Paré , de Fabrice d’Aquapendente et de Covillard, aidées de l’action des réfrigérants employés par Jean-Louis Petit, Clacius, Theden , et particulièrement par Alex. Monro ; car la position fortement inclinée et l’action des réfrigérants appliqués sur la tumeur herniaire agissent très-efficacement pour faire rebrousser dans le ventre les parties sorties de cette cavité.
Mais par quel mécanisme cette rentrée s’opère-t-elle?
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Nous avons déjà dit comment la position du malade peut agir sur les parties sorties ; nous allons y revenir en deux mots ; nous examinerons ensuite comment les réfrigérants peuvent contribuer à la rentrée de l’intestin formant hernie.
Nous avons dit que, dans la position verticale ou seulement oblique du corps, la tête étant dirigée en bas, tous les viscères étaient portés vers le diaphragme, et pouvaient être considérés comme suspendus aux parties engagées dans l’anneau ou sous l’arcade crurale. Dans cette position , d’abord les viscères éloignés des régions iliaques et pelviennes devaient, par leur propre poids, agir sur les parties formant la hernie ; l’anse d’intestin sortie la dernière doit se dégager la première ; à mesure que ces anses se replacent dans l’abdomen , toutes les parties rentrent successivement dans cette cavité, et souvent sans qu’on soit obligé de pratiquer le taxis, à moins qu’il n’y ait quelque portion d’épiploon dans la hernie, parce que cette partie se dégage plus difficilement que l’intestin.
Actuellement si nous examinons comment les réfrigérants agissent pour faire rentrer les parties, d’abord nous voyons que le dartos et le crémaster sont peu propres à les faire remonter dans le ventre. D’ailleurs ils ne pourraient agir que sur la hernie inguinale ; car, dans le cas de hernie crurale, ces muscles en sont éloignés et ne peuvent rien sur elle : cependant les parties rentrent, dans l’un et l’autre cas, par l’application des réfrigérants.
Ainsi je crois que les corps froids portent directement leurs effets sur l’intestin, en réveillent l’action et en augmentent le mouvement, que la hernie soit inguinale ou crurale, etc.
Ai) (5
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En examinant Faction et les mouvements des libres circulaires et longitudinales du conduit alimentaire , on peut concevoir la part que l’intestin prend par lui-même à sa rentrée dans l’abdomen.
Dans le temps ordinaire de la vie , et particulièrement pendant la digestion des aliments , les libres circulaires de l’intestin se contractent successivement , depuis le commencement du duodénum jusqu’à la lin de l’iléon, et elles offrent une sorte de mouvement ondulatoire ou vermiculaire de haut en bas. On voit les libres se contracter et agir sur le chyme, et, lorsque cette matière est un peu descendue, les premières fibres se relâchent, et celles qui sont au-dessous se contractent, compriment le chyme et le portent plus bas. C’est par suite de mouvements de cette espèce que les matières sont poussées vers le gros intestin , qui les porte au dehors.
Mais, si les matières chymeuses sont poussées ainsi de haut en bas par l’action des fibres circulaires, nous voyons aussi que les libres longitudinales fixées, d’une part, au pylore, et de l’autre, à la valvule iléocécale, agissent de bas en haut, et, en glissant sur les matières chymeuses, tendent à raccourcir l’intestin grêle, à lui faire décrire une ligne droite, et à rapprocher l’extrémité iléocéale de l’extrémité pylorique. Ce mouvement est très-favorable pour forcer la portion d’intestin contenue dans le sac herniaire à en sortir et à rentrer dans l’abdomen ; c’est du moins ce que nous pensons devoir être arrivé , lorsque les hernies sont rentrées par l’effet des réfrigérants.
D’ailleurs , lors des accidents de l’étranglement, les mouvements des fibres circulaires, de péristaltiques qu’ils sont dans l’état de santé, deviennent ici antipéristaltiques,
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et en quelque sorte congénères de ceux des fibres longitudinales. Au lieu de pousser le chyme de haut en bas, ils le poussent de bas en haut. Les malades vomissent alors des matières stercorales, et, dans cet état, ils sont en grand danger ; on voit aussi quelquefois la hernie rentrer seule et tous les accidents cesser sur-le-champ , ce qui ne peut être arrivé que par Faction spontanée des fibres musculaires longitudinales de Fintestin et peut-être même des fibres circulaires.
Mais, malgré ce que je viens d'exposer, malgré les trois
observations que j’ai rapportées au commencement de cet article , et même malgré l’opinion favorable des auteurs que j’avais consultés, je voulus encore soumettre cette méthode à l’épreuve de l’observation , et les occasions de l’expérimenter de nouveau ne tardèrent pas à se présenter.
Je dois dire ici que j’ai été favorisé dans mes recherches, de la manière la plus bienveillante, par M. le baron Yvan, alors chirurgien en chef de l’Hôtel des Invalides.
Dans une période de vingt-cinq ans, un grand nombre de militaires invalides s’est présenté à l’infirmerie de l’Hôtel, ayant des hernies compliquées d’étranglement et accompagnées d’accidents graves. J’ai noté particulièrement dixneuf cas : cinq étaient compliqués primitivement d’étranglement avec inflammation , et quatorze avec engouement de matières. Dans ce nombre, il y avait plusieurs entéro-épipîocèîes.
Parmi celles qui étaient compliquées d’inflammation , deux étaient des hernies récentes ; les trois autres existaient depuis quelque temps, mais ordinairement rentraient et étaient contenues facilement.
Dans l’un des deux premiers cas, les accidents étaient
Ziüb
DK S HERNIES.
développés depuis vingt-sept heures, et la hernie rentra après huit heures de situation sur le plan incliné, et de l’application de la glace.
Le second malade souffrait depuis trente-deux heures, et paraissait dans un état désespéré. Cependant, avant de se déterminera l’opération, il fut mis sur le plan incliné; on appliqua la glace sur la tumeur, comme dans le premier cas, et la hernie rentra dix heures après.
Dans les trois autres cas, les accidents étaient aussi très-graves et existaient depuis environ trente à trente-six heures. Ici les parties sont rentrées plus tard que dans les deux premiers cas.
Chez l’un de ces individus, la réduction se ht dans l’espace de treize heures; chez un autre, au bout de quinze heures environ ; te troisième resta près de dix-huit heures, et l’on commençait à désespérer du succès, lorsque la hernie rentra presque sans effort.
11 faut faire remarquer que d’abord le taxis, par la méthode ordinaire , avait été employé sans succès sur tous ces malades. Presque tous avaient été saignés plusieurs fois, on leur avait administré des lavements, et les bains n’avaient pas été négligés.
J’ai dit que j’avais noté quatorze cas de hernies étranglées avec engouement de matières. Chez plusieurs des treize malades qui furent couchés sur le lit à plan incliné , les accidents se manifestaient depuis deux jours; chez quelques-uns, les vomissements et le hoquet existaient depuis trois jours ; il y en eut même un qui éprouvait les accidents de l’étranglement depuis environ cinq jours. Chez tous, les parties sont rentrées dans les vingt-quatre, trente et quarante premières heures.
DES HERNIES
Le quatorzième malade, affecté de hernie compliquée d’étranglement avec engouement, ne fut pas traité par la même méthode que les premiers. Du reste, on 11e négligea aucun des autres moyens employés en pareil cas ; mais les accidents n’en continuèrent pas moins, et Ton fut obligé d’en venir à l’opération : le malade succomba. Cependant, si une opération bien faite doit réussir, celle-ci aurait dû être suivie d’un plein succès, car on n’avait rien omis pour tâcher de le sauver.
Toutes les fois que cette méthode a été pratiquée aux Invalides, voici comment on se comportait :
Aussitôt que le malade arrivait, on commençait à faire avec ménagement quelques tentatives de réduction. Si elles étaient infructueuses et que les accidents fussent assez intenses , on lui faisait prendre un bain ; on le saignait et on laissait couler le sang plus ou moins , selon que l’étranglement était avec engouement ou avec inflammation. On renouvelait la saignée, s’il en était besoin ; on ne manquait jamais d’administrer des lavements purgatifs ou émollients, suivant les cas. Si, après l’emploi de ces moyens, les parties ne rentraient pas, le traitement de la maladie était continué de la, manière suivante :
On prend un matelas, que l’on plie en double, comme il est représenté sur la planche III, de manière que le bord du pli supérieur dépasse un peu le bord du pli inférieur, et que la surface du matelas décrive bien un plan trèsoblique. On met, selon le besoin, un ou deux traversins sous le talon du matelas, pour augmenter l’obliquité; on recouvre le tout avec un drap.
Les choses ainsi disposées, on place le malade sur le lit, de manière que les fesses soient posées sur Se milieu
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du matelas, que les cuisses soieut allongées et sur la meme ligne que le ventre ; enfin , que le bassin soit en haut et très-élevé, et que la région diaphragmatique de l’abdomen soit située le plus bas possible. On met un petit traversin sous la teto du malade, pour la relever un peu, alin qu’il puisse garder cette position inclinée tout le temps nécessaire pour la réduction des parties.
Après cela, on fait des applications froides sur la tumeur ; on employé de préférence de la glace pilée, qu’on introduit dans une vessie, en remplissant celle-ci au tiers seulement, afin que, posée sur la hernie, elle puisse bien entourer la tumeur dans la plus grande étendue possible. On a soin de remettre de la glace dans la vessie , aussitôt que la première est fondue , et chaque fois on fait quelque tentative de réduction. Presque toujours les parties rentrent dans les dix ou quinze premières heures, et il est rare de les voir dépasser la trentième heure de traitement.
Jamais je n’ai vu arriver d’accident par suite de l’application de la glace sur la tumeur, quel qu’ait été l’état de la hernie, et la maladie a toujours cédé à l’emploi de cette méthode.
Je crois que l’on pourra espérer le même succès toutes les fois que l’on sera appelé à temps , lorsque l’étranglement aura lieu à une hernie récente , et même sur une hernie ancienne, si avant l’étranglement on pouvait facilement la faire rentrer dans l’abdomen.
Mais si l’étranglement est arrivé à une hernie volumineuse ancienne, qui depuis long-temps 11e rentre pas, et que l’on soit obligé de soutenir les parties au dehors avec
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un suspensoir, dans ce cas ce n’est que par l’opération qu’on peut espérer de faire cesser les accidents et de sauver le malade.
En effet, le sac peut s’être rétréci dans quelque point; il peut former un ou deux collets ou avoir contracté des adhérences avec l’intestin. Dans cet état, ce 11e serait pas sans danger que l’on ferait rentrer la hernie. D’ailleurs , dans ce cas, les parties, même supposées libres et sans adhérence dans le sac, ne pourraient guère se replacer dans la cavité abdominale sans causer beaucoup de douleur, et peut-être de nouveaux accidents.
Tous les malades dont j’ai parlé dans ce mémoire ont été guéris des accidents causés par l’étranglement des parties, mais ils sont restés avec leur infirmité et dans la même condition qu’auparavant. 11 est fâcheux qu’on ne puisse pas guérir radicalement une hernie. On a déjà proposé un grand nombre de moyens pour tâcher d’atteindre ce but; presque tous ont échoué. Je ne connais que la situation qui a réussi à Balesme, et qui réussit constamment chez les enfants. Chez eux, la situation horizontale , et une légère pression produite par un bandage simple , suffisent pour empêcher les parties de sortir de l’abdomen. Au bout de quelques mois, les anneaux sont rétrécis, les ligaments ont repris leur ressort; les viscères, ayant augmenté de volume, restent à leur place, et ordinairement la hernie ne reparaît plus.
Je n’oserai pas affirmer qu’on obtiendrait le même résultat chez les adultes que chez les enfants. Cependant certains phénomènes, qu’on observe chez l’homme malade, en laissent entrevoir la possibilité. En effet, nous voyons que toutes les cavités, tous les conduits, quels
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qu'ils soient, se rétrécissent aussitôt que la fonction qu’ils remplissent cesse d’être exercée.
Par exemple, un homme a un œil atrophié; on reconnaît, après quelques années, que l’orbite de ce côté a perdu de ses dimensions , et est beaucoup moins ample que l’orbite du côté opposé.
Un phénomène beaucoup plus remarquable encore est celui qu’on observe chez un individu qui a perdu la faculté d’entendre d’une oreille : les sons cessant de parvenir dans le labyrinthe, le conduit auditif externe se rétrécit insensiblement, et devient visiblement plus étroit que celui du côté opposé. Les sons ne semblent pas par euxmêmes capables d’entretenir la dilatation de ce conduit; cependant le fait n’en existe pas moins.
J’ai remarqué plusieurs fois le même phénomène sur l’oreille interne des cadavres des personnes qui avaient perdu l’audition d’un seul côté, par suite de l’atrophie du nerf acoustique. Chez elles, toutes les cavités du labyrinthe étaient diminuées de capacité et étaient comparativement plus petites que celles du côté opposé. Nous reconnaissons encore ici que l’oreille, par sa disposition merveilleuse, est faite pour entendre, comme l’œil est fait pour voir.
Quinze invalides ayant eu le corps de la mâchoire inférieure emporté par un coup d’arme à feu, nous avons observé chez tous, après plusieurs années de séjour à l’hôtel, que la voûte palatine était rétrécie, enfoncée, et disposée presque en forme de gouttière , allongée d’avant en arrière : on voyait que les rebords alvéolaires étaient beaucoup rapprochés; cela venait de ce que, la mâchoire infé—
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rieure n’existant plus, la déglutition seule s’exécutait, et qu’il n’y avait plus de mastication.
Une dent est arrachée, on voit bientôt l’alvéole s’effacer.
Un homme célèbre, qui avait une voix forte et sonore, a été atteint tout-à-coup d’aphonie, à l’âge de cinquante ou cinquante-cinq ans; il a vécu jusqu’à quatre-vingt-dix ans, sans que la voix se soit rétablie. A sa mort, on a trouvé le larynx peu développé, les ligaments de la glotte et les ventricules du larynx entièrement effacés. J’avais depuis long-temps fait la même remarque sur d’autres sujets qui étaient à peu près dans le même état.
Le canal artériel, le canal veineux, les artères et veines ombilicales s’oblitèrent n’ayant plus de fonctions à remplir après que l’enfant a respiré.
Un os long contenant un séquestre a une cavité large , spacieuse , mais elle se rétrécit et revient sur elle-même après que la portion nécrosée a été enlevée.
Une personne a perdu une portion plus ou moins grande du poumon d’un côté, par suite d’une suppuration soit tuberculeuse, soit traumatique; on voit la poitrine, du côté malade, se rétrécir insensiblement, pour se rapprocher de la portion du poumon restante; les côtes se touchent presque ; au lieu de rester aplaties, elles deviennent cylindroïdes , et le sternum s’incline un peu du côté affecté. C’est M. le baron Larrey qui a enrichi la physiologie de l’homme malade, de la connaissance de ce dernier fait très-remarquable.
Dans le cas de luxation non réduite, on voit que la cavité abandonnée s’efface, et la tête de l’os s’en pratique une autre dans le voisinage.
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D’après tout ce que nous venons de rapporter, on conçoit la possibilité d’obtenir le rétrécissement de l’anneau, en éloignant la cause qui le dilate; et peut-être, par ce moyen, parviendrait-on à guérir radicalement les hernies. Voici comment :
il faudrait mettre le malade dans la position oblique que nous avons indiquée, et la lui faire garder pendant deux ou trois mois, alin de permettre aux intestins de se replacer d’une manière stable dans l’abdomen. Dans cette position, le mésentère, en reprenant son ressort, se raccourcirait, perdrait de sa longueur; l’anneau inguinal et l’arcade crurale se rétréciraient comme tous les conduits dans lesquels n’existent plus les parties qui auparavant les tenaient dilatés : je me persuade que la même chose arriverait encore ici , quoique le cordon des vaisseaux spermatiques continuerait d’exister dans l’anneau.
Ainsi, puisque tous les jours, chez les enfants, ce moyen réussit, et que Dalesme, membre de l’ancienne Académie des Sciences, s’est guéri lui-même par la seule position , à l’âge de soixante-dix-huit ans, je ne vois pas pourquoi elle ne pourrait pas réussir à un âge beaucoup moins avancé. Je pense que la position proposée serait encore plus favorable à la guérison que la situation employée par Dalesme, qui se couchait seulement du côté opposé à la maladie.
Si l’on avait le bonheur de guérir radicalement une hernie, il ne faudrait pas oublier que les mêmes causes pourraient produire les mêmes elïets ; car l’estomac, l’arc du colon, le foie, la rate, agissant continuellement par leur poids et par l’action du diaphragme sur l’intestin grêle, sur la portion iliaque du colon et sur le cæcum.
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poussent ces viscères en bas et en devant, distendent par leur pression la partie inférieure des parois du ventre, dilatent l’anneau inguinal et l’arcade crurale, et peuvent déterminer de nouveau la hernie.
Pour prévenir cet accident, il faudrait ceindre la partie inférieure du ventre, comme le faisaient nos ancêtres, et comme le font encore les habitants de quelques contrées de l’Europe. Us portent une ceinture dont le bord inférieur répond au pubis, le bord supérieur à l’ombilic, et qui fait le tour du corps, en passant sur les hanches et la région lombaire. Cette ceinture soutient les parois du ventre, s’oppose à la distension des parties aponévrotiques des muscles de l’abdomen, et à la dilatation des anneaux et des arcades crurales; elle soutient encore tous les viscères les uns par les autres, les retient dans leur position , contrebalance efficacement l’action du diaphragme, et, à moins d’efforts extraordinaires, empêche les intestins et l’épiploon de se déplacer. Je regarde cette ceinture comme un des bons préservatifs contre les hernies, et c’est un tort d’en avoir abandonné l’usage.
EXPLICATION DE LA MANCHE III
A, paillasse.
B , premier matelas.
C , bord supérieur du deuxième matelas.
D, bord inférieur du deuxième matelas.
E , talon du deuxième matelas.
F , traversin.
En 1798, deux ans après sa formation , la Société Médicale d’ Emulation publia le premier volume de ses Mémoires; bientôt après elle décida qu’elle s’occuperait de la composition d’un dictionnaire de médecine, et que tous les membres y concourraient. Je reçus, à cet effet, de M. Alibert la lettre suivante :
Citoyen et cher Collègue ,
Le citoyen Larrey nous a fait espérer que vous voudriez bien vous charger de quelques articles pour notre dictionnaire; le comité de rédaction vous prie, en conséquence,
d’avoir la bonté de vous charger des articles suivants :
Carie , Sinus , Clapier , Ecorchure 3 Kyste , Hydatide, OEdt hne.
Alibert,
Secrétaire général de la Société
Médicale d9 Emulation.
P. S. On désirerait que ces articles fussent rédigés poulie 1er floréal.
J’acceptai très-volontiers ces mots; mais avant de commencer l’article Carie , je vis dans cette maladie que d’abord il y avait ramollissement dans un pointdel’os;qu’ensuite, il y avait gonflement, avant qu’il y eût entamure ou ulcération , et que bientôt il y avait escarre d’une portion osseuse plus ou moins grande. Je reconnus d’après cela que l’exostose, la carie et la nécrose étaient trois états différents d’une même maladie. Ce fut dans cet es-
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prit que je considérai mon sujet. Je ne sais pourquoi on ne donna pas de suite à la rédaction de ce dictionnaire.
Pendant mon séjour aux années , Panckouke entreprit la publication du grand Dictionnaire des Sciences Médicales, et à mon retour les articles Exostose et Carie étaient publiés. 11 y avait encore à faire l’histoire de la nécrose , et je fus chargé de sa rédaction. Mon travail sur la carie m’étant resté, je l’insère dans ce recueil.
DE LA CARIE ET DE Lt NÉCROSE.
Avant de décrire ces maladies, je vais donner une idée générale des os, du périoste et de l’appareil médullaire.
Des Os.
Les os sont des organes blancs, durs, élastiques, de figure et de grandeur différentes, d’un tissu parenchymateux, cellulaire et vasculaire; ne différant des parties molles que par le sel terreux qui se trouve disposé dans leur texture ; servant de soutien à toutes les parties et à la locomotion. Comme l’affection morbide que je vais traiter n’est qu’un changement dans le mode de nutrition des os, je ne donnerai que l’exposé sommaire de leur développement.
Jusqu’au vingtième jour après la conception , les os r
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ainsi que les parties molles, ont sans doute passé par divers états ; mais il n’y en a que deux qui soient apparents pour le physiologiste, l’état mucilagineux , et ensuite le gélatineux. Si, pendant ces deux états, aucune partie, ni dure, ni molle, n’est encore distincte, les rudiments de chacune d’elles y existent, avec la faculté de se nourrir et de se développer.
De cette dernière époque au trentième jour, toutes les parties prennent plus de consistance ; celles qui doivent s’ossifier deviennent cartilagineuses ; un seul cartilage, en forme de membrane , compose le crâne et la mâchoire supérieure.
On s’est trompé , quand on a cru que la colonne vertébrale n’avait qu’un seul cartilage, ainsi que le bassin. Ces parties ont un nombre de cartilages égal à celui des os qui, par la suite, doivent les former. Les cartilages recouverts d’une membrane sont blancs, durs, et, au premier aspect , semblent n’avoir aucune organisation. Le parenchyme osseux, les vaisseaux, les cavités intérieures et les humeurs, rien n’est encore apparent; mais la vie, qui est prouvée par leur accroissement rapide , prouve aussi que toutes ces parties y existent.
Dans le cours du second mois de la conception , les cartilages passent à l’état osseux. La couleur opaque d’un des points du cartilage , sa densité plus considérable , annoncent que l’ossification est prochaine. Les fibres osseuses , qui bientôt s’y manifestent, ne laissent plus aucun doute sur l’état de ces parties.
L’ossification commence d’abord dans le milieu des os longs, des os plats, et dans le centre des os courts.
L’ossification n’a pas en meme lemps lieu dans tous les
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os : on voit, au contraire, qu’elle commence presque constamment à certains os; qu’elle passe successivement à d’autres, d’une manière très-régulière, et que chacun d’eux a un nombre plus ou moins grand de points d’ossification avant la naissance, excepté la rotule, les os du carpe et la plupart de ceux du tarse, qui ne paraissent pas encore.
Les points d’ossilication sont-ils , à cette époque , formés de substance compacte ou de substance spongieuse , ou le sont-ils de l’une et l’autre ?
Si l’on examine alors les os longs, courts ou plats, on les voit percés d’un très-grand nombre de canaux, et dans l’intervalle de ces conduits se trouve une substance solide, dans laquelle on ne voit encore aucune cellule. Ainsi les os , qui , au premier aspect , semblent formés par le tissu spongieux , sont réellement composés d’un tissu compact ; mais bientôt les deux substances deviennent apparentes, chacune dans leurs lieux respectifs.
Les os croissent par l’ossification des vaisseaux placés entre le périoste et l’os, et par intus-susception. Vers la dix-huitième, vingtième, ou la vingt-deuxième année au plus tard, les différents points d’ossification se réunissent, les cavités externes deviennent plus profondes, les éminences plus saillantes, et la cavité médullaire devient d’autant plus grande , que l’on est plus avancé en âge. Il est aussi à remarquer , contre l’opinion généralement reçue, que les os du vieillard sont moins denses, moins pesants, et moins blancs que ceux des adultes ; les cellules du tissu spongieux sont plus amples, et les canaux des os plus grands.
Les os jouissent de la vie. Outre la caloricité, ils ont
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une sensibilité qui ne va pas au-delà de l’organe osseux dans l’état de santé ; mais pendant la maladie de ces parties, elle transmet, dans le lieu commun des sensations , l’impression des corps appliqués sur les os.
Un mouvement continuel dans les vaisseaux capillaires de l’organe osseux est le résultat de ces deux propriétés. C’est ce mouvement vital qui assimile à l’os les matières propres à la nutrition et à son accroissement ; c’est par lui que la gélatine et le sel terreux ou phosphate calcaire sont disposés de la manière la plus convenable, pour donner à l’os une certaine souplesse et toute la dureté nécessaire pour remplir les fonctions auxquelles il est destiné.
Mais si, par une cause accidentelle, il se fait que le mode d’action assimilateur soit changé , il peut survenir assimilation extraordinaire et développement du tissu de l’os; de là , l’exostose ; des assimilations ou des dissolutions de la substance osseuse; de là, la carie : le mouvement et la vie peuvent cesser dans un point plus ou moins étendu de l’os, et la partie qui en sera privée constituera la nécrose.
Du Périoste .
Le périoste est une membrane mince, dense, blanche dans le milieu des os longs et sur les os plats, plus épaisse, plus molle, et, en quelque sorte, de couleur satinée sur les os courts et aux extrémités des os longs. Si l’on considère le périoste dans les jeunes sujets et dans les vieillards, on voit qu’il est plus mou, plus épais et plus opaque que dans les adultes; il recouvre les os dans toute leur éten-
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due, excepté la portion de la dent, qui est hors de l’aivéole. Cette membrane, cellulaire et vasculaire extérieurement, établit une relation très- importante entre les parties molles et les os. Elle est, par sa partie interne, très-intimement unie à l’organe osseux, mais plus sur les os courts et aux extrémités des os longs que partout ailleurs.
Cette cohésion est aussi plus grande dans les adultes que dans les autres époques de la vie. Cette membrane, en général lamelleuse, est manifestement fibreuse sur quelques points des os courts et aux extrémités des os longs. Des artères et des veines se distribuent dans son épaisseur, mais des minuscules s’en séparent : les uns se portent au dehors sur les parties voisines , et les autres s’enfoncent dans l’os. Si la dissection ne prouve pas l’existence des nerfs et des vaisseaux lymphatiques dans le périoste , il n’y en existe pas moins.
Le périoste jouit de la sensibilité organique dans l’état de santé, et de la sensibilité de transmission dans l’état de maladie. Cette membrane est aussi douée d’un mouvement vital , par lequel elle s’assimile les matières propres à sa nutrition; quelquefois elle prend une épaisseur très-considérable, devient cartilagineuse et se convertit en os. Elle concourt à leur accroissement , à la formation du cal , et même à la régénération des os , dans le cas de nécrose.
De l’organe médullaire.
Cette membrane existe non-seulement dans les grandes cavités des os, mais encore dans les cellules du tissu
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spongieux des os courts, des os plats et des extrémités des os longs.
J’examinerai d’abord cette membrane dans les cavités de la substance spongieuse , et ensuite dans les grandes cavités des os.
Je dirai, contre l’opinion d’un anatomiste très-recommandable 3 que la membrane médullaire existe dans les cellules du tissu spongieux des os plats, des os courts et de l’extrémité des os longs.
L’extrême finesse de cette membrane la dérobe à tous les yeux qui ne sont pas armés d’un bon microscope; mais elle n’échappe pas à la raison, si l’on veut se donner Sa peine déjuger par analogie.
En effet, la salive, la bile, le suc pancréatique, l’urine, etc., sont constamment sécrétés, chacune de ces humeurs par les mêmes organes. Comment, d’après cela , concevoir qu’ici l’organe sécréteur de la moelle serait suppléé par un appareil qui n’est pas la membrane médullaire? Ainsi , pour admettre cette membrane, il me suffirait de savoir que la nature procède toujours de la même manière pour les opérations qui sont analogues.
Mais cette membrane tombe sous les sens , lorsqu’ils sont armés d’instruments convenables; et alors on voit, sur les parois de chaque cellule osseuse, une membrane extraordinairement fine, et qui se continue dans les cellules voisines. On voit, dans quelques-unes de ces cavités, malgré leur petitesse, que cette membrane est divisée par bandelettes déchirées; mais cet état n’est qu’accidentel : c’est l’effet de la préparation qu’on a fait subir à ces parties, plutôt qu’une disposition naturelle. Cette portion de la membrane médullaire est parsemée d’un nombre in-
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fini de petits vaisseaux, et est l’organe sécréteur de l’huile médullaire.
La membrane des grandes cavités des os est plus évidente. On la voit se continuer avec celle des cellules du tissu spongieux, et non se terminer en espèce de cul-desac, comme on l’a dit. Elle adhère faiblement avec la face interne de la cavité médullaire par des fibres et des vaisseaux, et communique par ces moyens avec le périoste.
Du côté de l’intérieur , cette membrane est celluleuse et contient la moelle. Elle est mince et transparente ; les fibres et lames qui la composent sont extrêmement déliées : les vaisseaux artériels et veineux qui se distribuent dans son épaisseur sont ceux qui pénètrent par les grands conduits nourriciers des os.
On cherche en vain des vaisseaux lymphatiques et des nerfs dans cette membrane ; mais ils n’y existent pas moins. Elle jouit d’une extrême sensibilité , et a la double fonction d’être l’organe sécréteur de la moelle, et d’entretenir la vie dans l’os, comme nombre d'observations et d’expériences le démontrent.
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MEMOIRE SUR LA CARIE
Je diviserai ce mémoire en deux parties. Dans la première , je traiterai de la carie en général ; dans la seconde, de la carie en particulier.
Le mot de carie vient de caries , vermoulure. Cette maladie est appelée pèdarthrocace par Marcus-Âurelius Severinus, lorsqu’elle a son siège dans les jointures , chez les enfants.
Rhasès lui donne le nom de spina-ventosa , lorsqu’elle commence à l’intérieur, qu’un point de l’os se trouve , en quelque sorte, boursouflé et accompagné d’une douleur vive et piquante.
Définition de la Carie .
Hippocrate dit que la carie est une pituite desséchée entre les lames osseuses , ou de la terre desséchée par la chaleur , ou un défaut de mucosité.
Celse, sans définir la carie , dit que, lorsque l’os commence à se vicier, il devient d’abord gras, ensuite noir, ou enfin il se carie. On voit que Celse a cru donner l’idée de la maladie par l’exposition de quelques-uns des symptômes qui l’accompagnent, et qu’il semble regarder le mot carie comme très-propre à faire juger de la nature du mal.
Galien pense que la carie dans un os est analogue à un ulcère dans une partie molle , avec la différence cependant que, selon lui, l’os est la partie du corps la plus
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dure > la plus terreuse, et dont la qualité est d’être froide et sèche.
Bell dit que la carie paraît être, pour les os, la même maladie que le sphacèle ou la gangrène pour les parties molles.
Iïeister appelle carie, ce vice ou cette affection morbifique dans laquelle un os est dépouillé de son périoste par quelque cause que ce soit, et change sa couleur naturelle en une couleur jaune , brune, noire; sa substance se ronge, devient inégale et persillée de petits trous comme la pierre-ponce ; il en découle une sanie putride qui, par son acrimonie, corrode l’os encore davantage, et relâche ou détruit la chair qui croît aux environs.
Petit et Duverney pensent, comme Galien, que la carie est aux os ce que l’ulcère est aux parties molles.
D’après l’opinion des auteurs que je viens de citer, on voit que la carie est au moins difficile à définir , et qu’on ne peut en donner l’idée qu’en exposant les phénomènes qui l’accompagnent. Ainsi , on doit entendre par le mot carie, un ulcère avec érosion, précédé de ramollissement et de dissolution de la substance osseuse , accompagné de développement des ramuscuîes vasculaires, d’écoulement sanieux , d’altération plus ou moins grande des parties molles voisines, produite par le changement des propriétés vitales, et qui se termine ordinairement parla mort de la portion malade de l’os, et par l’exfoliation.
Différences.
On a divisé la carie en plusieurs espèces, qui sont : la vermoulue, la gangréneuse, la scrofuleuse, la char-
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nue, la phagédénique , la squirro-chancreuse et la chancreuse.
Mais, en examinant ces différentes espèces de carie, on reconnaît que la scrofuleuse , d’après l’idée qu’en présentent les auteurs, se rapporte à la gangréneuse : ainsi l’une et l’autre sont une véritable nécrose. La squirrochancreuse doit être rapportée à l’exostose ; la phagédénique et la chancreuse sont absolument la même maladie.
Toutes ces espèces se réduiraient donc à la vermoulue, à la charnue, et à la chancreuse ou phagédénique; mais ces sortes de carie sont plutôt des différences de la même maladie, que des espèces particulières.
La carie attaque les os courts , les extrémités des os longs, et même la face externe et interne des os plats , et quelquefois la face médullaire des os qui en sont pourvus.
Elle siège , en général , dans le tissu spongieux de l’os, et quand elle attaque sa substance compacte , celle-ci se ramollit et devient celluleuse. La carie est profonde ou superficielle, et plus ou moins étendue. Les jeunes gens sont plus exposés à cette maladie que les vieillards. Les causes qui font produite , et l’état de l’os carié et des parties molles qui le recouvrent, établissent de nouvelles différences.
En effet, l’os est quelquefois dénudé et frappé de mort; mais le plus ordinairement il est vermoulu , et il s’élève bientôt de toutes les petites cavités de la carie des bourgeons charnus d’un rouge vermeil, et qui, dans certains cas, deviennent d’un rouge bleuâtre, pâle et sanguinolent. D’autres fois il s’élève de la surface de la carie une substance spongieuse d’un jaune rougeâtre , qui, s’enfonçant peu à peu dans la substance de l’os, en détruit les
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fibres osseuses , s’étend en rongeant d’une manière trèsrapide , et donne à la maladie un caractère effrayant.
Causes.
Les chocs extérieurs , tels qu’un coup, une chute, qui produisent une contusion à l’os , ou une fracture, sont autant de causes déterminantes de la carie. Les vices vénérien , scrofuleux, sont des causes prédisposantes, qui le plus souvent cependant agissent spontanément.
Le vice vénérien donne ordinairement lieu à la carie des os du crâne , du nez , de la voûte palatine , et le scrofuleux à celle des parties articulaires des os. Toutes ces causes changent le mouvement circulatoire des humeurs dans la partie affectée , ainsi que l’action organique et vitale , et produisent la décomposition de l’os. Je doute qu’il soit possible de déterminer si chacune de ces causes agit à sa manière, et donne lieu à des phénomènes locaux particuliers.
Effets et Signes.
Lorsque, par une des causes indiquées, l’action d’une portion d’os se trouve changée, les humeurs y stagnent, la partie se tuméfie , se ramollit , se dissout , et la carie s’étend ; le phosphate calcaire et la gélatine , abandonnés par le tissu de l’organe, sont absorbés ; l’ulcère qui en résulte est comme vermoulu et parsemé d’un grand nombre de minuscules vasculaires; il laisse écouler une sanie trèsabondante qui altère les parties molles qui le recouvrent. Cette altération se présente sous trois états différents.
Dans le premier état, les chairs, irritées par la surface
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de r ulcère et le pus qui en est le produit, forment une tumeur pâteuse , accompagnée d’une douleur profonde et d’augmentation de chaleur; la peau devient livide ou plombée, et la fluctuation s’y manifeste. Ces phénomènes, communs avec d’autres maladies, 11e sont pas toujours des signes certains de la carie. Mais si la tumeur est placée près d’une articulation ou sur le tissu spongieux des os , si on la trouve chez les personnes attaquées de scrofules ou de maladies vénériennes * on est presque sûr de l’existence de la carie.
Dans le second état, la tumeur s’abcède et laisse écouler une matière fluide et rougeâtre ; l’ouverture s’agrandit ; les chairs de cet ulcère sont pâles, livides et molles ; leurs bords sont quelquefois secs, un peu plus sensibles que le reste de l’ulcère, et laissent écouler du sang à chaque pansement, quand on n’a pas pris les précautions nécessaires pour prévenir cet écoulement. L’ulcère fournit une quantité considérable de sanie d’une odeur fétide , et entraîne souvent de petites esquilles, ce qui est un signe certain de la carie.
Dans le troisième état , l’os étant presque entièrement à découvert, 011 peut le voir ou le sentir avec le doigt et la sonde , et ces deux moyens nous montrent que l’os est recouvert de vaisseaux développés ou de bourgeons charnus, que sa surface est très-raboteuse , mais que les inégalités sont molles et cèdent facilement au doigt ou à la sonde , ce qui ne laisse aucun doute sur l’existence de cette maladie.
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Prognostic.
La carie qui a son siège dans les os qui forment les parois des grandes cavités est très-dangereuse. Quand elle attaque les os spongieux , elle est plus grave que lorsqu’elle affecte les os compactes ; elle est moins fâcheuse lorsqu’elle est superficielle que lorsqu’elle est profonde ou à la face médullaire d’un os. Celle qui est produite par cause externe est moins à craindre que celle qui est produite par cause interne, et celle-ci l’est plus ou moins, selon l’espèce de virus qui aura donné lieu à la maladie. La carie suite des scrofules est la plus difficile à guérir.
Cure.
Je ne parlerai pas des méthodes employées pour guérir la carie, par Celse, Dioscoride, Galien; par Albucasis, Angélus Bologin us, Jean de Vigo, Vesale, Fallope, Paré, Fabrice d’Aquapendente, Fabrice de Hildanus , Marcus- Aurelius Severinus , Tulpius , Wiseman , Petit , parce qu’elles sont décrites et trop bien discutées par Monro
dans le cinquième volume des Essais de Médecine d’Edimbourg. Ainsi je me contenterai d’exposer la manière que je crois être la plus convenable pour la cure de cette maladie.
Détruire la cause qui a produit la carie , c’est la première indication à remplir; mais si c’est une cause externe, ou que le mal soit local, l’état de l’individu doit surtout fixer l’attention du praticien.
Si le sujet est bien portant d’ailleurs, et que les douleurs soient supportables, des soins de propreté doivent
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être donnés au malade : la nature alors se suffit souvent à elle-même, comme je l’ai vu, et la maladie guérit sans d’autres secours. Mais s’il y a de la douleur , des cataplasmes émollients, appliqués sur la partie, sont aussi des moyens très-efficaces.
Lorsque, au contraire, les forces de l’individu ne sont pas suffisantes , il faut les augmenter par des remèdes internes et des aliments convenables, et attaquer le mal avec les moyens suivants, qui doivent rétablir l’action naturelle de la partie , en y faisant accroître la vie , en desséchant l’ulcère, en crispant le réseau vasculaire, ou enfin en nécrosant la portion d’os affectée.
Si la carie est superficielle, on employé des injections détersives faites avec une forte décoction de feuilles de noyer; et si ces injections ne réussissent pas, on employera avec succès une liqueur légèrement alkaline. Des bourdonnets, trempés dans l’alcool, ou la teinture de myrrhe et d’aloès, rétablissent aussi l’action de la partie.
Si des chairs fongueuses s’élèvent de l’ulcère, ou s’il arrive que la maladie ait résisté aux remèdes indiqués, il faut recourir à des moyens plus actifs. L’eau mercurielle et l’esprit de nitre ne sont point préférables au ciseau , à la rugine, au trépan à couronne, et surtout à l’application du feu, dernier et sûr moyen de guérir la carie, lorsqu’elle a une certaine étendue.
Pour cette application, il faut : 1° avoir plusieurs cautères de grandeur et de forme différentes ; 2° enlever les parties molles qui recouvrent la carie ; 3° garnir de linge ou de charpie mouillée le trajet que doit parcourir l’instrument, ou bien se servir d’un conducteur, pour garantir les parties molles voisines, de l’action du cautère ;
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h° enfin, il faut que l’instrument cautérisant soit porté au plus haut degré d’incandescence possible.
Les choses ainsi disposées, on procède à l’opération, en se servant successivement des cautères , et de manière que chacun d’eux ait un degré égal de chaleur. Il faut surtout avoir soin de détruire toute l’étendue de la carie , et la réduire à l’état de nécrose.
Delà charpie, ou du linge trempé dans de l’eau trèsfroide , est le meilleur moyen à employer pour le premier pansement. Les émollients le sont pour les pansements suivants. Le reste doit être abandonné à la nature, qui se débarrasse de la portion morte dans un temps plus ou moins long; et cette séparation se nomme exfoliation.
L’exfoliation est une opération de la nature, à l’aide de laquelle elle se débarrasse, d’une ^manière apparente ou cachée , de la portion cariée d’un os ; c’est ce qui a fait distinguer l’exfoliation en sensible et en insensible.
Dans le cas où il n’y a point d’exfoliation sensible, l’os, étant considérablement ramolli , et l’action vitale de son tissu étant changée , la dissolution s’opère, la gélatine et le phosphate calcaire se séparent : une partie est absorbée , l’autre se mêle avec la suppuration , et est expulsée avec elle. Mais la nature, aidée par l’art, ayant rétabli l’action naturelle de la partie , la carie et l’ulcère des parties molles se guérissent sans qu’aucune esquille soit rejetée, et sans qu’il y ait d’exfoliation ; ou bien l’os étant également ramolli et ulcéré par la dissolution de la substance osseuse, le phosphate calcaire est absorbé, la gélatine reste sur la surface de l’ulcère, s’y concrète légèrement, et forme des lames plus ou moins étendues, qui
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sont rejetées par l’action des parties : le malade peut guérir sans autre exfoliation.
L’exfoliation sensible se fait au dehors, ou la portion morte de l’os tombe dans la cavité médullaire.
Quand l’exfoliation se fait au dehors , elle a lieu par un nombre plus ou moins considérable d’esquilles ou lames de forme et de grandeur différentes, lisses et le plus souvent inégales , noires et rarement blanchâtres. Pour cette séparation , un réseau vasculaire se développe derrière et autour de la portion morte , l’absorbe peu à peu , la rend extrêmement mince et même quelquefois imperceptible. Souvent l’effort des parties suffit pour rejeter le restant , ou l’art en fait l’extraction.
Lorsque la portion morte de l’os reste dans la cavité médullaire, et qu’elle est entourée par un nouvel os, on lui donne le nom de séquestre. La nature agit pour sa séparation comme dans le cas précédent, et la repousse à la longue au dehors ; mais le plus souvent l’art est obligé d’en faire l’extraction.
On est assuré que l’exfoliation est complète, lorsque l’on voit s’élever, dans le fond de l’ulcère, des bourgeons grenus, vermeils et fermes. Les intervalles qui se trouvent d’abord entre eux disparaissent , le fond de l’ulcère se remplit, les chairs du centre ne forment qu’un même plan avec la circonférence de l’ulcère, et le tout se couvre d’une pellicule mince, qui doit former une cicatrice ferme et blanche. Si toutes ces circonstances ne se rencontrent pas, la maladie n’est point complètement guérie.
Si la carie était extrêmement étendue, qu’il s’élevât des chairs fongueuses de sa surface, d’un pansement à l’autre, que l’os fût devenu comme cancéreux , que le mal ne pût
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être enlevé par le feu sans produire un grand délabrement, et que la maladie affectât un des membres, Tarnputation serait le seul moyen à mettre en usage.
Carie des os en particulier.
Comme la carie, considérée dans les os en particulier, présente quelques différences dans ses phénomènes, et demande aussi un traitement différent, elle doit être exposée sous le rapport des divers os qu’elle affecte.
Carie de la voûte du crâne
D’après ce qui a été dit de la carie en général , on voit que les os du crâne devraient être plus exposés à la nécrose qu’à la carie : cependant cette dernière maladie y a souvent son siège.
Causes. Une fracture de la table externe de l’os , une fente , et quelquefois une simple contusion , donnent lieu à la carie. Le virus vénérien en est la cause ordinaire. Les fongus de la dure-mère déterminent une carie particulière des os du crâne. Les phénomènes et les signes sont les mêmes que pour la carie en général. Ici elle est presque toujours dangereuse.
Cure. Le ciseau et la rugine, lorsque des remèdes plus simples n’ont pas réussi , sont préférables , dans ce cas , à l’application du feu , moyen qui pourrait porter atteinte au cerveau ou à ses membranes. Le trépan à couronne peut et doit être mis en usage , si la carie est profonde ,
1 Voyez Observations de David, de Soulier, de Lapeyronie et de Benivenius, Mémoire $ de l’Académie de Chirurgie , tom. II. In-12.
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ou s’il y a épanchement dans le crâne ; il faut surtout multiplier le nombre des applications, si le cas l’exige.
Carie de l’ Apophyse mastoïde 4.
L’apophyse mastoïde est fréquemment attaquée de carie. Les causes sont les mêmes que celles indiquées pour la carie en général. L’abcès qui se forme dans cette région dépend ordinairement de la carie, et presque jamais la carie ne dépend de l’abcès. La maladie, dans cette partie, fait des progrès rapides. Mais ne serait-il pas contraire à tout principe physiologique de croire que la maladie s’étend plutôt, par l’infiltration du pus, de cellule en cellule, que par la propagation de l’irritation, qui change l’action du tissu? La maladie se continue ainsi dans la caisse tympanique, détruit toutes les parties qui y sont contenues, et par suite, la membrane du tambour ou la paroi supérieure de la caisse. Le pus pénètre alors dans le crâne, et donne lieu à des accidents graves ; ou il se fait jour au dehors, et s’écoule par Je canal auriculaire ; ou bien la table externe de l’apophyse mastoïde est détruite : une tumeur se présente derrière l’oreille , puis un ulcère, à travers lequel on sent, avec le doigt ou le stylet, les inégalités de la carie. Lorsque la maladie est superficielle , on peut espérer de la guérir; mais lorsqu’elle fait des progrès profondément elle est mortelle ; ainsi ce n’est que lorsqu’elle attaque la table externe ou les premières cellules que l’on doit tenter d’y porter remède. Pour remplir
1 Voyez Mémoire de M. Leschevin , Prix de C Académie de Chirurgie ,
tom. IX, p. 160. In-12.
cette indication, il faut mettre à découvert toute l’étendue de la partie malade, et y appliquer le feu, en suivant les préceptes énoncés plus haut.
Carie de la Gouttière lacrymale.
Lorsque , à la suite d’une fistule ou tumeur lacrymale , le pus séjourne dans le sac, il en détruit la partie interne, dénude la gouttière lacrymale, et produit la carie d’une portion de l’apophyse montante de l’os maxillaire, de l’os unguis, et même d’une partie du cornet inférieur et de la partie antérieure de l’os planum.
La suppuration très-abondante qui en découle, sa couleur souvent de lie de vin, les inégalités que l’on rencontre à l’aide du doigt et de la sonde , font connaître l’existence de cette affection.
11 suffit ordinairement de rétablir le cours naturel des larmes pour guérir cette maladie. Quelquefois on est obligé d’emporter le mal avec la rugine ou même le feu , comme le faisaient les anciens.
Carie des Os du Nez.
Les os du nez et ses cartilages peuvent être attaqués de carie : elle peut être déterminée par les abcès , suite de contusion et de la fracture de ces parties.
Mais le vice vénérien en est souvent la cause. Dans ce dernier cas, elle commence par une espèce de pustule d’un rouge livide , accompagnée de démangeaison ou de douleur, laquelle s’ulcère bientôt, ronge promptement toute la partie affectée d’engorgement, et produit la carie.
Dans le premier cas, il faut ouvrir de bonne heure les
abcès, et attaquer aussitôt la carie; dans le second, il faut combattre le mal par les anti-vénériens , pour en arrêter la marche.
Mais ordinairement l’ulcère fait des progrès si rapides que le nez est promptement détruit , soit en totalité, soit en partie. Dans ce cas, on doit corriger la difformité par un nez artificiel.
Carie des Dents *.
Cette maladie peut attaquer toutes les dents, mais elle affecte plus particulièrement les molaires. Les canines en sont plus souvent atteintes que les incisives ; les dents de la mâchoire supérieure plus que celles de l’inférieure. Ce qui est digne de remarque, c’est que les dents correspondantes des deux mâchoires, ou d’un côté à l’autre, sont en même temps attaquées de carie.
Elle affecte ordinairement les parties latérales, et rarement leur sommet, excepté aux molaires. Elle commence quelquefois au centre de la dent, et d’autres fois à la superficie. Quand elle commence au centre, la dent devient sensible, douloureuse, cause des fluxions qui s’étendent aux gencives, aux alvéoles et aux joues. La partie cariée se noircit et se détruit peu à peu.
Quand le mal commence extérieurement , une tache noire précède la douleur et la sensibilité , qui n’ont lieu que lorsque l’érosion a pénétré jusqu’au canal.
Causes. La carie des dents est l’effet des vices vénérien , scrofuleux , scorbutique , galeux et dartreux. Les
1 Voyez le Traité des Maladies f^hirurgicales. par Desauit et Chopart
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affections nerveuses, les sécrétions supprimées, la grossesse, les fluxions, les maladies des gencives et des alvéoles, le chaud et le froid subit, les aliments irritants, les ébranlements par les corps extérieurs , l’habitation dans les lieux bas, humides et marécageux, sont autant de causes de la carie des dents.
Signes. On la reconnaît aisément quand elle paraît au dehors. Les symptômes qui l’accompagnentla font soupçonner lorsqu’elle est cachée ou placée entre deux dents rapprochées. On s’en assure d’ailleurs par la douleur que le malade ressent , quand on touche la dent gâtée , ou qu’on y introduit un stylet.
Cure. La cure de la carie des dents, comme dans les autres cas, doit consister d’abord à combattre la cause par les moyens convenables.
Si la carie est simple, et n’attaque que la superficie , on arrêtera les progrès du mal en limant ou ruginant la par-
tie affectée.
Quand elle est sans douleur, et qu’elle s’étend jusqu’au canal , après l’avoir nettoyée et desséchée avec du coton trempé dans l’esprit de vin , on remplira l’ouverture avec des feuilles de plomb, d’étain, d’or ou d’argent, foulées au moyen d’un instrument d’acier de grandeur et de forme convenables.
S’il survient de la douleur, et qu’elle résiste aux émollients et aux narcotiques, on donnera issue aux humeurs, en perçant le plomb avec une sonde pointue , ou en î’ôtant, jusqu’à ce que la douleur soit dissipée, pour la remettre ensuite.
Mais si la douleur résiste , on conseille de brûler le nerf, quand l’ouverture est assez grande, avec l’huile de
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gérofle , de gaïac , ou encore mieux, avec le cautèn actuel.
On doit abandonner, comme moyen inutile et peu ra tionnel, celui qui consiste à luxer ou arracher la dent pour la replacer ensuite dans sa position naturelle, 01 elle se raffermit, dit-on, peu à peu, après que les acci dents se sont dissipés à l’aide des compressions et des lotions spiritueuses : l’extraction de la dent est toujours b moyen auquel on est obligé de recourir.
Carie des Os maxillaires.
Les rebords alvéolaires de l’une ou de l’autre mâchoire, et la voûte palatine, peuvent être atteints de carie.
La carie du rebord alvéolaire dépend souvent de l’ulcération vénérienne des gencives, et plus ordinairement encore de la carie des dents.
Celle du palais dépend rarement d’une contusion. Presque toujours c’est le vice vénérien qui y donne lieu. La maladie commence , dans ce cas, par un tubercule superficiel , large , dur et douloureux, suivi d’ulcère creux, livide , sanieux , à bords calleux, rouges et enflammés.
Cure. Quand la maladie dépend d’une carie des dents, il faut faire l’arrachement de celles qui sont gâtées, et ensuite cautériser la portion malade de l’os. Ce dernier moyen conviendrait encore dans le cas de carie de la voûte palatine, par cause externe.
Mais quand elle est vénérienne, on doit employer les frictions mercurielles ; on panse la partie malade avec la teinture de myrrhe et d’aloès, ou le collyre de Lanfranc.
On extrait les portions d’os détachées , et lorsque le mal siège dans la voûte palatine , et qu’il y a une ouverture, on la bouche avec un obturateur.
Carie du Sinus maxillaire *.
Les différents points de l’intérieur du sinus maxillaire peuvent être le siège de la carie ; mais c’est le plus ordinairement la partie inférieure qui s’en trouve affectée.
Cette maladie est produite par les abcès qui se forment dans le sinus. Les corps étrangers, les fongus, les fractures de cette partie , et la carie des dents, qui se communique au sinus, sont les causes qui y donnent lieu.
Signes. Une douleur que le malade ressent profondément à la joue, et qui n’augmente pas quand on presse cette partie, indique une affection du sinus.
Cette douleur détermine une Sécrétion muqueuse trèsabondante de la membrane , et le plus souvent l’inflammation. Cette humeur se mêle avec le pus qui s’écoule de la portion cariée de l’os. Tous ces fluides séjournent dans la cavité du sinus, y produisent une douleur tensive, qui a été précédée de douleurs puisa tives, et de fièvre avec frissons irréguliers. Mais bientôt ces fluides déterminent le ramollissement des parois du sinus ; la joue se tuméfie, devient rouge, et quelquefois s’abcède.
Il y a des cas où le pus sort long-temps avant par l’ouverture du sinus et tombe dans les cavités nasales, surtout
1 Voyez les Observations de Bordenave, Louis, Morand, Mémoires de V Académie, tom. XII ; Reiuinger, dans une thèse qui se trouve au quatrième volume des Disputationes Anatomicœ de Haller, et la soixante- dix-septième observation de Ruiscli.
DE LA CARIE
quand on incline la tête du côté opposé. Le pus sort souvent aussi par les alvéoles, ou entre elles et les gencives, ce qui ne laisse aucun doute sur la nature du mal.
Quoique cette maladie soit très-grave, quoiqu’elle présente toujours de grandes difficultés pour sa guérison , elle n’est cependant pas toujours incurable.
Cure. Il faut, pour guérir la maladie, pénétrer dans le sinus, soit par le nez, soit par l’ouverture qu’elle s’est formée, ou enfin par une route que l’art se sera ouverte.
Jourdain avait proposé de guérir cette maladie, en faisant des injections par l’ouverture naturelle du sinus; mais cette méthode, d’une exécution très-difficile, a été d’ailleurs abandonnée comme inutile et dangereuse.
On ne peut se contenter de la route que la nature s’est frayée , que dans le cas où cette ouverture se trouve dans un lieu déclive ; autrement, on doit se faire une route artificielle. Pour cette dernière, il y a un lieu d’élection et un lieu de nécessité , comme Lamoirier l’a indiqué.
Lorsqu’une dent, correspondant au sinus, est cariée, qu’elle vacille dans son alvéole, qu’il sort, entre la gencive et la dent, une quantité plus ou moins grande de pus, on doit faire l’extraction de la dent, et ensuite agrandir l’ouverture de l’alvéole, comme Meibomius l’a conseillé.
Mais, lorsqu’il n’y a point d’indice à l’extérieur, il faut pratiquer une ouverture. Lamoirier et Bordenave ont conseillé de la faire sous l’apophyse malaire , dans la partie concave qu’on y remarque.
Desault , au contraire, la faisait sur la fosse canine, comme étant le point des parois du sinus qui est le plus mince , et le lieu où l’opération peut être pratiquée plus aisément. Après avoir détaché de l’os maxillaire la lèvre
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supérieure par une incision, Desault pratiquait son ouverture avec deux perforatifs , dont l’un est aigu et l’autre mousse , et il pénétrait par leur moyen dans le sinus.
Lorsque la perforation est terminée , de quelque manière que ce soit , le pus s’évacue , et on attaque la carie avec de forts détersifs, tels que l’injection des dissolutions alcalines. Mais, comme l’ouverture qu’on a pratiquée est ordinairement assez grande, on peut porter le feu dans le sinus, dessécher ainsi îa carie, et détruire la cause qui l’a produite.
Carie des F er libres *.
Cette espèce de carie peut avoir son siège à la partie supérieure , au milieu ou à la partie inférieure du rachis, au corps des vertèbres ou à leurs apophyses, être profonde ou superficielle , et plus ou moins étendue. Les adultes y sont le plus exposés. Cette maladie est produite par les causes déjà indiquées.
Effets et signes. Il survient, dans un des points du rachis, une douleur fixe, profonde et non interrompue , qui n’est point augmentée par la pression. Elle diminue quelquefois par la flexion du tronc, et, quand la carie est profonde , il arrive une courbure plus ou moins sensible à la colonne épinière, ou une gibbosité : le malade éprouve des engourdissements, des convulsions, la paralysie des extrémités inférieures. Il y a des sujets chez qui on aperçoit, dès le commencement, une tumeur avec
1 Voyez Joffrion, Thèses de Paris, 35, in-8, sur la Carie des Vertèbres ; et l’ouvrage sur les Maladies des Os, par Boyer et Richerand, Paris, 1803, toro. I, pog. 344-
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lluctuation, formée par le pus qui découle de la carie, et qui se porte de cellule en cellule, ou en détruisant les feuillets qui les forment jusque dans la poitrine ou la cavité abdominale, ou en suivant le rachis et passant derrière le diaphragme. D’autres fois, il glisse en devant, entre les muscles larges du ventre, et s’arrête à la partie inférieure de la paroi antérieure de l’abdomen. Il est des cas où il se porte en arrière , entre les muscles très-larges du dos et sacro-lombaires, ou bien le long de la partie externe du grand psoas et de l’arcade crurale, et va se manifester à la partie supérieure, antérieure et interne de la cuisse. D’autres fois, le pus suit le rectum , ou sort par l’échancrure ischiatique, et va former une tumeur aux environs de l’anus, ou à la partie inférieure du muscle grandfessier.
Cette tumeur est indolente, sans changement de couleur à la peau qui la recouvre ; elle disparaît par la pression , et reparaît quand on cesse de la presser : la peau se distend, s’amincit, se perce, et donne issue à la matière qui y est contenue.
Le pus est d’abord sans odeur ; mais , par la suite , le contact de l’air le rend très-fétide. La plaie reste fistuleuse, et laisse sortir quelquefois de petites esquilles d’os. La suppuration va en augmentant ; la fièvre lente s’empare du malade ; son teint devient jaune ; il maigrit de plus en plus, s’affaiblit; le dévoiement colliquatif, des sueurs froides surviennent , et la mort ne tarde pas à terminer l’existence de l’individu.
Cure . Si l’on est appelé dès le commencement, il faut détruire la cause du mal; il faut appliquer, sur le lieu de la douleur, les vésicatoires ou un cautère , ou plutôt un ou plu-
sieurs moxas ; par ce moyen , on peut arrêter les progrès de la maladie. Mais , si le mal est très-avancé , que la tumeur soit très-volumineuse, la peau très-amincie, il ne faut pas attendre que la nature en fasse l'ouverture, parce qu’elle serait trop considérable ; il faut que l’art l’opère. Le cautère doit être proscrit. Le trois-quarts serait préférable ; mais, si l’on se sert du bistouri, il faut que la lame en soit très-étroite : on le plonge dans la tumeur, et on le retire sans agrandir l’ouverture. L’opération faite , il faut panser le malade, laisser la partie le moins long-temps possible à découvert, et le mettre à l’usage des toniques et des amers, pour éloigner la mort, s’il est possible.
Carie du Sternum
La carie a souvent son siège sur cet os. Elle est primitive ou consécutive. La contusion, la fracture, le vice vénérien, sont les causes qui la produisent, et rarement les abcès qui siègent à ses environs. L’anévrisme y donne lieu à une carie particulière. La tumeur qui se forme sur cet os, l’introduction du doigt ou de la sonde dans l’ulcère qui en est la suite, font connaître la carie.
Si la maladie est très - profonde , accompagnée d’une grande suppuration , d’ulcère au péricarde ou au cœur, elle est très-grave. Si , au contraire , elle est superficielle , ancienne, faisant peu de progrès, elle est moins dangereuse. Pour la guérir, il faut mettre tout le mal à décou-
1 Voyez une observation de Galien dans l’édition de René Chartier, t. IV, p. 161 ; Mémoire de la Martinière, Mémoires de L’Académie de Chirurgie , tom. XII, et les Observations de Sédiiier, Bastide, Ferrand, Colon, Harvey et Pierre de Marchettis, qui se trouvent dans le même ouvrage.
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vert ; et remporter avec la rugine ou le trépan à couronne , dont les applications peuvent être répétées. Ici le feu ne doit être employé qu’avec la plus grande circonspection. Les cartilages des côtes ne doivent pas être ménagés , s’ils sont malades.
Carie des Côtes.
La carie affecte ces os plutôt aux extrémités, qui sont spongieuses , qu’à la partie moyenne , qui est compacte. Elle peut arriver à la face interne ou à l’externe , ou à ces deux parties en même temps. Elle peut être compliquée de plusieurs dépôts ou clapiers, et de plusieurs ouvertures.
Cette maladie arrive quelquefois à l’extérieur, à la suite du cancer à la mamelle ; mais elle peut arriver à tous les points de ces os , à la suite de la vérole , des contusions, des fractures, et des abcès qui se forment à leurs environs.
Effets et signes . Cette maladie cause plus ou moins lentement des douleurs sourdes et locales, la difficulté de respirer, rarement la lièvre, et vers le lieu de la carie, ou plus loin, un dépôt d’abord dur, puis empâté, sans changement de couleur à la peau, ensuite avec fluctuation , et qui, ouvert, se termine par une fistule , ou un ou plusieurs sinus de différentes grandeur et direction, difficiles à sonder, pénétrant quelquefois dans la poitrine, et fournissant un pus grisâtre , peu fétide et peu consistant.4
Cure. Si le mal est léger, local, on injectera des li-
1 Voyez la vingt-huitième observation de Tulpius. liv. 8,
DE LA CARIE. 535
queurs détersives ou légèrement alcalines par les ouvertures fistuleuses.
Mais si le mal était accompagné de clapiers, d’abcès, de fistules très-étendues et d’altération des parties molles, il faudrait mettre aussitôt la partie à découvert, la ruginer ou y appliquer le feu.
Dans le cas où la carie se trouverait à la face interne de la côte, il faudrait passer un séton sec ou chargé de quelque médicament, de l’espace intercostal supérieur à l’inférieur, et de manière que le séton touchât la partie affectée. Pendant le traitement , il faut que le malade garde le repos, et que la poitrine soit soutenue avec un bandage de corps.
Carie clés Os du Bassin.
Ici, comme ailleurs, la carie attaque spécialement les os spongieux , ou les parties de ces os qui le sont le plus ; aussi voit-on que le sacrum et le coccix en sont plus susceptibles , et ensuite les os des hanches.
Carie du Sacrum et du Coccix.
Le sacrum peut être carié, soit dans ses faces articulaires avec l’os innominé , soit au haut ou au bas de sa face postérieure ou antérieure. La carie peut être compliquée de dépôts et de gangrène.
Causes. Celle des faces articulaires peut arriver par l’écartement des os, au moment de l’accouchement, dans le cas où le bassin est trop étroit , l’enfant trop gros , ou lorsqu’on a pratiqué l’opération de la symphise.
Celle de la face postérieure du sacrum est ordinaire-
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ment produite par la gangrène des téguments; elle arrive chez les personnes qui restent long-temps couchées sur le dos , qui sont assoupies et presque insensibles , attaquées de maladies aiguës , telles que la fièvre maligne , etc.
Cure . On reconnaît aisément cette maladie, et on la guérit par les dessiccatifs. Après la chute des escarres, si les sujets sont jeunes, peu épuisés, bien soignés, et si l’on soutient les forces des malades, on doit espérer de les conduire à guérison.
Lorsque la carie est dans les surfaces articulaires, on y fait des injections détersives, on applique un bandage de corps , et l’on fait garder le repos au malade ; mais dans ce cas , le mal est souvent incurable.
Les pièces du coccix sont quelquefois attaquées en même temps que le sacrum , et ordinairement elles se détachent par la suppuration , s’enlèvent aisément avec les doigts ou des pinces, et ensuite la cure en est très-prompte.
Mais oü peut et l’on doit prévenir, lorsque ce n’est pas une crise d’une autre maladie , la carie de ces deux os , ainsi que la gangrène. Leurs progrès rapides , la négligence, les fendent souvent mortelles chez les vieillards.
Ainsi il faut changer fréquemment le malade de situation , bassiner les téguments , qui deviennent rouges ou pourpres, avec de l’eau-de-vie pure ou camphrée, y appliquer un emplâtre épais de styrax , si la gangrène commence ; ou s’il y a escarre , on aura soin de fomenter souvent la partie avec une décoction de quinquina, de camomille , et un peu de sel ammoniaque et d’eau-de-vie. On scarifiera l’escarre épaisse qui retient le pus ; enfin , on pansera l’ulcère , dont la suppuration est abondante et
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putride , avec un digestif composé de baume d’Arcœus et d’onguent égyptiac.
Le changement de situation du corps , sa suspension par des sangles, sa position sur des bourrelets, la fréquence des pansements et la propreté , empêchent les progrès du mal , qui fait quelquefois des ravages considérables.
Carie des Os des Hanches '.
Ceux-ci peuvent en être attaqués à leur crête , à la tubérosité ischiatique , ou à la cavité cotyloïde.
La carie de cette cavité est presque toujours accompagnée de la destruction d’une partie ou de la totalité de son rebord , de la carie de la tête du fémur , de gonflement des cartilages articulaires, de fongus, d’abcès, de fistules , et presque toujours de luxation consécutive du fémur.
Causes. Les vices scrofuleux, rhumatismal, une chute très-forte sur le grand trochanter, peuvent déterminer cette maladie.
Signes. Lorsqu’à la suite d’une des causes que je viens d’indiquer, il survient une douleur dans cette partie avec gonflement plutôt pâteux qu’inflammatoire, on voit se manifester le raccourcissement du membre , souvent précédé d’allongement , avec difficulté et même impossibilité de se soutenir; enfin viennent des dépôts, des fistules.
1 Voyez le mémoire de M. Sabatier sur les luxations consécutives du fémur, Mém. de V Academie de Chirurgie, tom. XV; in-12.
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l’amaigrissement du malade, le marasme, et ordinairement la mort.
Cure . C’est une maladie extrêmement grave. Si après en avoir combattu la cause , on n’a pu en borner les progrès , si les vésicatoires ou le moxa appliqués sur la partie, dès le commencement, n’ont pas été capables d’arrêter le mal , on fera garder le repos au malade , et on se bornera à le soulager momentanément, en attendant la fin , qui, dans ce cas , est toujours funeste.
Carie de l’Os ischium.
Cette carie peut se rencontrer vers le bas de la tubérosité, en devant ou en arrière; elle peut être compliquée de dépôts , de fistules , qui , tantôt s’ouvrent près du rectum, et tantôt près de l’urètre, ce qui leur a fait donner le nom de fistules borgnes externes : elles sont souvent accompagnées de chairs fongueuses, rarement de callosités, et toujours d’un écoulement purulent.
Causes. Un vice interne, une contusion, un abcès phlegmoneux, un dépôt critique, en sont les causes les plus ordinaires.
Signes. Un écoulement d’un pus sanguinolent et souvent noirâtre , plus abondant qu’un ulcère ordinaire et de cette grandeur ne devrait en fournir , doit faire soupçonner la carie ; mais l’introduction du doigt ou de la sonde dans le trajet fistuleux ne laisse aucun doute sur la nature du mal.
Cure. Ici, comme ailleurs, on doit mettre la partie à découvert, et attaquer la carie, si elle est légère, parles détersifs ; et si elle est profonde , avec la rugi ne ou le feu, en prenant les précautions convenables.
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Carie des Surfaces articulaires
Toutes ies articulations peuvent être attaquées de cette maladie , et le sont même fréquemment, parce que les extrémités des os sont spongieuses. Elle arrive plus souvent dans les jeunes sujets que chez les adultes.
Elle est ordinairement la suite des scrofules , ou dTin abcès qui se forme quelquefois à l’extérieur, et d’autres fois à l’intérieur de l’articulation.
Lorsque la maladie est la suite des scrofules, les extrémités des os se gonflent et s’ulcèrent, tantôt en dehors, et tantôt au dedans de l’articulation. L’ulcération intérieure est, dans quelques cas, l’effet d’une autre cause.
Les abcès qui se forment aux environs des articulations peuvent détruire la capsule, pénétrer dans les jointures , et produire la carie des surfaces articulaires.
Les signes communs à la carie en général font connaître la carie articulaire. Les moyens ordinaires doivent aussi être mis en usage pour la guérir ; mais souvent on ne peut pas en venir à bout ; alors l’amputation ou la résection de l’extrémité de l’os sont les seules ressources qui restent au praticien.
L’amputation peut convenir dans la plupart des cas , et réussit presque toujours, excepté dans celui où l’état du malade est très-appauvri a.
La résection est très-difficile dans le plus grand nom-
i Voyez le mémoire de Camper, Prix de l’Académie de Chirurgie , t. XII, p. 171 ; et Mejan, Prix, idem, î. VU, p. 85.
1 Voyez Pibrac Mémoires de l’Académie de Chirurgie , tom. II, p. 103,
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bre de cas, dangereuse , et ne doit réussir que très-rarement. Elle a été conseillée et employée par beaucoup de praticiens, Parck, With , Sabatier, Chaussier, Percy, Moreau père et fils. Quelques-uns d'entre eux l’ont, diton, mise en usage avec succès.
OBSERVATION SUR UNE CARIE AIGUE DE LA PREMIÈRE ET DE LA SECONDE PHALANGE DU DOIGT ANNULAIRE DE LA MAIN DROITE.
Inséré en 1820, clans le tom. III, p. 20, de la Revue Médicale.
Le nommé Fargaut, résidant à Dammemarie près Melun, ex-lancier de la vieille garde, actuellement laboureur, âgé de vingt-huit ans, fort et d’une bonne constitution, éprouva dans les premiers jours de juin 1820, une douleur assez vive dans l’articulation de la première avec la seconde phalange du doigt annulaire de la main droite. Cette douleur alla en augmentant. Le troisième jour, d’après le conseil d’une femme , il appliqua sur la partie un cataplasme de fromage mou et de vinaigre, qui parut un peu Je soulager. Le cinquième jour, la douleur devint plus forte. Il fit alors usage d’un autre cataplasme composé avec de l’huile, du blanc d’œuf et de la verveine. Il en éprouva également un soulagement passager. Mais le huitième jour, la douleur était des plus vives; le doigt, extrêmement tuméfié, avait acquis un grand volume, lorsque
A LA MAIN DROITE
tout-à-coup la peau et les chairs se fendirent longitudinalement dans une grande partie de la face dorsale de l’annulaire^ et dans le lieu même où le mal avait commencé.
Il s’écoula par la plaie une grande quantité de sang noir, mêlé de pus. Le quinzième jour, M. Yvan , chirurgien en chef des Invalides, se trouvant à Dammemarie, vit le malade, et l’engagea à venir à Paris. Il s’y rendit en effet , et le vingt-unième jour, à son arrivée, M. Yvan et moi nous l’examinâmes avec le plus grand soin. La main était peu gonflée, mais le doigt était très-tuinéfié dans toute sa longueur. Nous trouvâmes une large ulcération qui s’étendait jusqu’au milieu de la face dorsale de la première et de la seconde phalange. Cet ulcère était rempli de chairs fongueuses, saignant au moindre attouchement. En faisant mouvoir les surfaces articulaires, on sentait une sorte de crépitation , et l’on s’apercevait que les moyens d’union de ces deux phalanges étaient entièrement détruits. En introduisant une sonde dans les chairs fongueuses , on sentait aussi que les phalanges étaient inégales et dénudées dans une très-grande étendue , ce qui nous prouva qu’il y avait impossibilité de conserver le doigt. On proposa l’amputation au malade ; il s’y décida, et elle fut pratiquée sur-le-champ par M. Yvan. Un mois après, la plaie résultat de l’opération fut cicatrisée, et Fargauts’en retourna chez lui complètement guéri.
Si la guérison de ce malade nous intéressait beaucoup, la connaissance des parties affectées ne nous intéressait pas moins. En conséquence , nous fîmes la dissection du doigt amputé. Voici ce que nous reconnûmes : La peau de la face palmaire était intacte , mais celle de la face dorsale, depuis le milieu de la première phalange jusqu’au
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milieu de la seconde, était entièrement détruite. Le reste de la peau de ce doigt était rouge, enflammé; le tissu cellulaire , également rougeâtre , était abreuvé de sang ; mais, dans le lien où la peau était entamée, on observait que ce tissu formait des sortes de végétations qui se présentaient sous la forme de chairs fongueuses. Les vaisseaux collatéraux étaient rouges, enflammés; les nerfs semblaient plus développés, plus gros que dans l’état ordinaire : ils étaient d’ailleurs blancs et de couleur naturelle. Les tendons n’avaient éprouvé aucun changement bien marqué. Les ligaments de l’articulation de la première avec la seconde phalange avaient entièrement disparu, et l’on n’en apercevait plus de vestige. Les ligaments des autres articulations ne paraissaient point altérés ; mais les os étaient les parties sur lesquelles la maladie avait principalement exercé ses ravages. Voici l’état dans lequel nous les avons trouvés. ( Voyez la planche IV, ci -après.)
La première phalange, examinée à son extrémité supérieure, était intacte et saine ; mais immédiatement audessous de l’articulation, et de ce point jusqu’à son extrémité inférieure, toute la substance spongieuse était détruite par la carie , excepté la croûte compacte de la face postérieure ou dorsale, qui a été en partie conservée, ainsi qu’une lame de forme triangulaire qui est aussi restée antérieurement et en haut. Dans l’intervalle de ces deux parties, toute la substance osseuse a été détruite par la carie ou par une sorte de dissolution. Près de son extrémité inférieure , la circonférence de cet os a été cernée par la carie , et profondément altérée , au point que cette extrémité n’aurait pas tardé à être complètement séparée du reste de l’os. La surface articulaire inférieure était
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saine , et le cartilage intact , de sorte que le corps de cette phalange a perdu tout le tissu spongieux , et une grande partie du tissu compacte : il n’en reste qu’une portion postérieurement, et une autre très-petite antérieurement.
La seconde phalange a été encore plus profondément altérée que la première; elle a été détruite dans les trois quarts antérieurs de son épaisseur et dans toute sa longueur ; il ne restait qu’une lame en arrière. Les deux extrémités étaient cernées par la carie, de sorte que, dans très-peu de temps, elles auraient probablement été séparées du corps de l’os. Le cartilage de l’extrémité supérieure ne laissait plus de trace. L’altération de ces deux phalanges avait l’aspect des séquestres qui ont séjourné dans un nouvel os, et qui ont long-temps été soumis à l’action des absorbants. La troisième phalange était intacte et n’avait éprouvé aucun changement.
Comment cette destruction s’est-elle si rapidement opérée? Y a-t-il eu dissolution du tissu osseux, ou bien les absorbants ont-ils rongé, absorbé les particules osseuses? Ce qu’il y a de certain, c’est qu’aucune parcelle d’os n’est sortie par la plaie et n’a été rejetée par la suppuration , et nous n’avons point trouvé d’autres fragments dans l’épaisseur des chairs.
Cette carie a été éminemment aiguë, et, si nous jetons un coup d’œil sur les phénomènes qui accompagnent le travail d’une carie ordinaire, qu’on a toujours regardée comme une maladie essentiellement chronique , nous serons plus étonnés encore de la rapidité de la marche de celle qui fait le sujet de cette observation.
En effet, la carie, considérée en général, est un ulcère à l’os avec érosion , précédé de ramollissement, de
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tuméfaction inflammatoire et de dissolution de la substance osseuse, accompagné du développement de minuscules vasculaires, d’écoulement sanieux, d’altération plus ou moins grande des parties molles voisines, produite par le changement des propriétés vitales, et qui se termine ordinairement par la destruction de la portion malade de l’os, et par l’exfoliation.
Lorsque, par une cause quelconque, dans le cas de carie, l’action d’une portion d’os se trouve changée , les humeurs y stagnent, la partie se ramollit, se tuméfie, s’enflamme et suppure. La partie malade de l’os se dissout, le phosphate calcaire et la gélatine, abandonnés par le tissu de l’organe, sont absorbés ; l’ulcère qui en résulte est comme vermoulu et parsemé d’un grand nombre de minuscules vasculaires ; la carie s’étend et laisse écouler une sanie très-abondante, qui altère les parties molles dont le point malade de l’os est recouvert. Cette altération se présente sous trois états différents.
Dans le premier état, les chairs, irritées par la surface de l’ulcère et par le pus qui en est le produit, et peut-être par la cause même qui a donné lieu à la carie , forment une tumeur pâteuse, accompagnée d’une douleur profonde et d’augmentation de chaleur. La peau devient livide ou plombée , et la fluctuation s’y manifeste.
Dans le second état, la tumeur s’abcède et laisse écouler une matière fluide et rougeâtre ; l’ouverture s’agrandit ; les chairs en sont pâles , livides et molles ; leurs bords sont quelquefois secs et très-sensibles. Cet ulcère fournit une quantité considérable de sanie, d’une odeur fétide , et entraîne souvent de petites esquilles.
Dans le troisième état, l’os, étant presque entièrement
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à découvert , on peut quelquefois le voir , et presque toujours le sentir avec le doigt ou la sonde. Ces moyens nous montrent que l’os est recouvert de vaisseaux développés ou de bourgeons charnus ; que sa surface est très-raboteuse ; que les inégalités sont quelquefois molles et cèdent facilement au doigt ou à la sonde ; enfin que r exfoliation se fait ou qu’elle est près de se faire d’une manière sensible ou insensible.
Dans le cas où il n’y a point d’exfoliation sensible, l’os étant considérablement ramolli , et l’action vitale de son tissu étant changée , la dissolution s’opère ; la gélatine et le phosphate calcaire se séparent ; une partie est absorbée , l’autre se mêle avec la suppuration , et est expulsée avec elle ; mais la nature ayant rétabli l’action naturelle de la portion malade de l’os , la carie et l’ulcère des parties molles se guérissent sans qu’aucune esquille soit rejetée , et sans qu’il y ait d’exfoliation.
Quand l’exfoliation sensible a lieu, elle arrive par un nombre plus ou moins considérable d’esquilles, ou lames de forme et de grandeur différentes, lisses, et le plus souvent inégales, noires ou blanchâtres. Pour cette séparation, un réseau vasculaire se développe derrière et autour de la portion morte , l’absorbe peu à peu , la rend extrêmement mince et même quelquefois imperceptible. Souvent l’effort des parties suffit pour rejeter le restant, ou l’art en fait l’extraction. Quand l’exfoliation est complète, et que l’action naturelle des parties est rétablie, l’ulcère se guérit promptement.
D’après cet exposé, que nous avons déjà présenté dans le mémoire sur la carie, et que nous avons cru devoir reproduire ici, on voit que la marche de la carie doit être
T. Je
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extrêmement longue : siégeant sur les parties les plus solides du corps , elle constitue une des affections chroniques qui a le plus de durée. Le grand nombre de phénomènes qui accompagnent cette maladie, et la lenteur avec laquelle ils se succèdent ordinairement, rendent plus remarquable l’observation que nous venons de rapporter. Il faut que la nature ait développé , dans le cas qui nous occupe, une très-grande énergie , pour avoir donné lieu à une carie aussi éminemment aiguë, et pour avoir produit, dans un temps si court, un pareil délabrement.
J’avais déjà vu, dans certains panaris, la troisième phalange frappée de mort, abandonnée des parties molles, tomber nécrosée dans l’espace de peu de jours ; mais je ne l’ai jamais vue cariée, comme le sont les deux phalanges dont j’ai donné la description.
MÉMOIRE SUR LA NÉCROSE
Inséré dans le Dictionnaire des Sciences Médicales , tom. XXXV, pag. 343,
année 1819.
I. La nécrose est la mort de la totalité ou d’une partie plus ou moins étendue d’un os. Le nom de carie sèche, qu’on donnait aussi à cette maladie, est abandonné.
Louis, qui a si puissamment concouru à l’illustration de la chirurgie française pendant le dernier siècle , est le premier qui a appelé nécrose la maladie qui fait le sujet
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de ce mémoire; mais il supposait, dans ce cas, que toute l’épaisseur de l’os était frappée de mort dans une étendue plus ou moins considérable. Aujourd’hui on donne à ce mot plus d’extension, parce que la mortification, pouvant se borner à un seul point de la paroi ou de la superficie de l’os, ce point, quelque petit qu’il soit, s’il est privé de vie, n’en est pas moins nécrosé. On entend donc maintenant par nécrose la mort de la totalité ou d’une portion plus ou moins étendue d’une partie quelconque d’un os.
Cette maladie, déjà connue anciennement, a été depuis très-bien observée par Albucasis, Scultet , Ruysch , Cheseklen , Morand , etc. , et surtout par David. La science doit beaucoup aussi à Duhamel, Bordenave etTroja, pour leurs recherches et leurs expériences relatives à la formation et à la régénération des os.
IL II n’y a aucun os qui ne puisse être affecté de nécrose ; mais les os plats et la partie moyenne des os longs en sont plus particulièrement atteints : les os courts cependant n’en sont pas à l’abri. Nous avons vu les deux os sus-maxillaires nécrosés ; on a vu aussi plusieurs fois, au retour de la campagne de Russie, les os du carpe et du tarse frappés de mort par la congélation. Cette maladie a plus particulièrement son siège sur la substance compacte.
Nous allons successivement examiner la nécrose sur les os longs , les os plats , et les os courts.
III. Nécrose des Os longs
Différences. La clavicule, l’humérus, le radius, le cubitus, le fémur, le tibia, le péroné , les os du métacarpe ,
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du métatarse , et les phalanges des doigts et des orteils , peuvent être affectés de nécrose ; mais l’humérus , le tibia et le fémur sont les os longs sur lesquels on a le plus souvent observé cette maladie. La totalité de l’os peut être privée de la vie , ou seulement le corps ou la partie moyenne de l’os. La nécrose peut avoir son siège aux parois de la cavité médullaire ou à la face externe de l’os , être avec ou sans altération du périoste , se borner à un point de l’épaisseur, ou s’étendre à la totalité ou à une portion plus ou moins considérable du cylindre osseux. Plusieurs os du corps, ou plusieurs points du même os peuvent être à la fois frappés de mort. La portion nécrosée peut être grande ou petite, présenter une épaisseur plus ou moins forte ; elle est quelquefois mince , aplatie en forme de lame ; d’autres fois, c’est une portion du cylindre.
La nécrose diffère encore selon l’âge, le tempérament et l’état de santé ou de maladie de l’individu qui en est affecté ; elle diffère selon le désordre survenu à l’os et aux parties molles qui le recouvrent : les causes diverses qui la déterminent établissent de nouvelles différences.
On dit que la nécrose est simple, quand elle n’attaque qu’un seul os, et que la santé de l’individu n’est altérée par aucune autre maladie. Elle est compliquée , lorsque plusieurs os ou plusieurs points du même os sont nécrosés à la fois ; lorsque , par la même cause qui l’a produite, d’autres parties du corps sont en même temps affectées : la maladie sera encore compliquée, si la constitution de l’individu est mauvaise, ou si elle est détériorée par l’effet de la nécrose.
La durée de la nécrose est divisée en trois temps : dans
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le premier , la mortification a lieu ; dans le second , la séparation s'opère , et un nouvel os se forme ordinairement ; le troisième temps, ou celui de l'expulsion, est le plus long, le plus pénible et le plus laborieux.
IV. Causes
Tout ce qui peut suspendre insensiblement ou tout-àcoup la circulation et la vie dans l'os , donne lieu à la nécrose. Ces causes peuvent agir sur le périoste , sur la membrane médullaire , ou directement sur l’os , ou enfin sur toutes ces parties en même temps. Les enfants et les jeunes gens sont les plus exposés à cette maladie. Les causes sont distinguées en externes et en internes ; elles peuvent se réunir en même temps pour déterminer la nécrose , ou elles peuvent agir isolément.
Les causes externes sont : la contusion, la plaie qui met l'os à découvert, les fractures avec plaie aux parties molles, les fractures comminutives, et surtout celles qui sont produites par arme à feu. L’action de l'air froid , l’application des liqueurs spiritueuses, des substances âcres sur l’os dénudé, l’action du feu , des caustiques, et la congélation sont autant de causes externes qui peuvent donner lieu à la nécrose. Voyons quelles sont les conditions requises pour qu’elle arrive , quand l’os est dénudé, contus, ou fracturé.
Si l’os n’est dénudé que dans une très-petite étendue , il est rare que la nécrose ait lieu ; il survient une sorte de granulation charnue sur la partie dénudée de l’os ; elle s’unit avec les parties voisines, et elles forment en commun une bonne cicatrice , sans qu’il y ait eu d’exfoliation sensible et, par conséquent, de nécrose.
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Mais si le périoste a été détaché au loin ; si l’os est dénudé dans une grande étendue , il est plus difficile d’éviter la nécrose. Cependant , elle n’a pas toujours lieu , surtout s’il reste une quantité suffisante de parties molles pour recouvrir l’os sur-le-champ ; et, dans le cas où il y aurait perte de substance , en pansant l’os malade avec des médicaments doux, mucilagineux, ou avec un digestif balsamique , on pourra , malgré le décollement du périoste, conserver la vie dans la portion d’os dénudée, et la garantir de la nécrose ; mais si on laissait l’os à découvert, exposé à l’action de l’air, ou si l’on faisait le pansement avec des liqueurs spiritueuses ou des substances âcres , elle serait inévitable.
Dans le cas de contusion des parties molles , il est rare qu’il survienne une nécrose à l’os sous-jacent, à moins que cette contusion ne détermine un épanchement sanguin sous le périoste : alors la mortification de l’os pourrait en être la suite.
Mais il n’en est pas de même si le corps contondant agit immédiatement sur l’os : alors il comprime, affaisse, rapproche les éléments du tissu compacte, le désorganise et étouffe la vie dans le lieu contus.
La fracture simple de l’os n’amène la nécrose que dans le cas où il y a quelque cause prédisposante ; mais lorsque la fracture est comminutive, et qu’il y a des fragments tout-à-fait décollés du périoste, ces fragments, privés de vie, s’ils sont restés dans l’étui du périoste, sans trop l’irriter ni causer de suppuration, seront bientôt environnés par un nouvel os.
Lorsque la fracture est comminutive , compliquée de plaie, qu’elle est produite par arme à feu ou par une au-
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trc cause, les fragments décollés, si on n’en fait l'extraction, sortiront par l’abondante suppuration qui accompagne ordinairement ces sortes de plaies, et il est rare , dans ce cas , que les deux bouts de l’os ne soient pas dénudés, et ne tombent en mortification dans une étendue quelconque.
Lorsque la fracture est simple, ou même lorsqu’elle est comminutive et compliquée de plaies , mais que les fragments détachés ont été enlevés, les deux bouts de l’os peuvent être frappés de mort par l’effet de la commotion ou de l’ébranlement qu’ils ont , ainsi que la masse médullaire , éprouvé au moment de l’accident.
L’action du feu ou des caustiques , en désorganisant les parties molles , peuvent isoler l’os dans une plus ou moins grande étendue, et le laisser privé de vie.
La congélation agit de la même manière que le feu et les caustiques ; elle peut désorganiser les parties molles , suspendre la circulation dans l’os et déterminer la nécrose.
On croit qu’un grand nombre de causes internes sont capables de donner lieu à la nécrose ; mais l’observation prouve que quelques-unes d’entre elles seulement agissent directement sur l’os ou sur les parties qui en dépendent : tels sont les anciennes syphilis et le vice scrofuleux.
Le virus syphilitique ancien est la cause interne la plus fréquente de nécrose; il agit primitivement sur le périoste ou sur la membrane médullaire, ou bien directement sur l’os lui-même; mais, par la suite, ces trois parties se trouvent également affectées : on conçoit aussi qu’il peut attaquer, en même temps et primitivement, le périoste,
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Vm et la membrane médullaire, pour déterminer la nécrose.
Le vice scrofuleux en est aussi une cause très-fréquente. Cette maladie, qui siège essentiellement sur le système lymphatique, et attaque les tissus blancs et les parties molles qui appartiennent aux articulations, porte aussi ses effets sur les os, et donne souvent lieu à la nécrose.
La gangrène des parties molles, n’importe par quelle cause elle soit produite , peut déterminer la nécrose de la même manière que les caustiques et la congélation.
Les vices scorbutique , rhumatismal , arthritique , la gale et les dartres, ainsi que la suppression des menstrues et du flux hémorrhoïdal , que l’on met au nombre des causes internes de nécrose, sont communes à toutes celles qui pourraient déterminer l’inflammation et des abcès ou des dépôts critiques dans le voisinage de l’organe osseux , comme cela arrive quelquefois dans le cours d’une fièvre maligne , des fièvres exanthématiques, de la petite-vérole, de la rougeole, etc. ; aussi ces maladies ne donnent pas lieu à la nécrose par leur essence même , mais parce qu’elles développent, dans l’épaisseur de l’os ou de la membrane médullaire , une inflammation qui décolle le périoste ou détermine une suppuration qui suspend la nutrition dans l’os, et le prive de vie : bien entendu que , dans tous ces cas, il ne suffit pas que ces dépôts soient dans le voisinage du périoste ou sur cette membrane, pour déterminer la nécrose ; il faut encore que le périoste soit enflammé , pour gêner ou suspendre la circulation dans l’os , ou bien que les abcès soient placés entre cette membrane et l’os, pour le frapper de mort.
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V. Phénomènes
La nécrose, déterminée par les causes qui viennent d’être indiquées , présente des phénomènes , dont les uns sont relatifs aux parties molles qui entourent le lieu malade , et les autres à l’os , à la membrane médullaire et au périoste correspondant.
L’os nécrosé et les parties molles qui l’environnent se tuméfient , abcèdent , laissent évacuer une plus ou moins grande quantité de pus, et les ouvertures qui lui donnent passage restent fistuleuses.
La tuméfaction des parties où se forme la nécrose arrive quelquefois lentement, mais d’autres fois la marche en est très-rapide.
Si la r écrose n’occupe que F extérieur ou la superficie de l’os , il y r ira une tumeur pâteuse, d’abord sans changement de couleur à la peau, etc. ; si, au contraire, elle commence dans l’intérieur de l’organe osseux, l’os se gonfle, et, dans ce dernier cas, la tuméfaction et la douleur sont accompagnées d’une forte fièvre , et quelquefois d’’ .aomnie, de délire, etc.
Que’ que soit le siège de la nécrose , la tuméfaction s’étend eu largeur et n’a point de circonscription. Plus l’os malade est mortifié au loin et profondément placé dans les parties charnues , et plus la tuméfaction est étendue : ces tumeurs commencent avec la nécrose et grossissent jusqu’à ce qu’elles abcèdent.
Si les symptômes ont marché rapidement ; si l’abcès est près de la peau , il ne tardera pas à s’ouvrir spontané" ment; mais si l’os nécrosé est profondément placé dans
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les chairs , si rinflammation a été lente, le pus s’amasse, distend les parois du foyer qui le contient, et, au bout d’un temps plus ou moins long, cet abcès s’ouvre et se fait jour par diverses ouvertures sur la tumeur même, ou dans un lieu plus ou moins éloigné du foyer.
Le pus qui découle de ces abcès est quelquefois sanguinolent, noirâtre, fétide, et d’autres fois il est blanc, lié et sans odeur. Les ouvertures qui donnent passage à la suppuration ne se referment point ; elles restent ordinairement fistuleuses, ou, si elles se referment, c’est pour se rouvrir quelque temps après.
Ces fistules sont plus ou moins nombreuses , et , selon l’étendue de la nécrose , elles sont rapprochées ou éloignées les unes des autres. Quand l’os est nécrosé dans toute sa circonférence , la peau qui le recouvre est quelquefois parsemée de trous fistuleux. Ces ouvertures sont grandes ou petites, inégales ou plus ou moins régulières; elles sont quelquefois garnies de bords durs, calleux, ou elles sont remplies de chairs fongueuses , et sont entretenues par la présence de l’os nécrosé.
Les choses restent dans cet état, et les fistules continuent à fournir du pus pendant tout le temps que la nature employé à séparer la nécrose , à l’expulser et à reproduire un os nouveau. Avant la fin de ce travail , on voit souvent quelqu’une de ces fistules se fermer, et former en apparence de bonnes cicatrices ; mais presque toujours, au bout d’un certain temps, ces cicatrices se tuméfient , deviennent douloureuses , occasionnent la fièvre, se rouvrent, et l’ouverture redevient listiileuse. J’ai vu de ces fistules se cicatriser et se rouvrir cinq à six fois avant l’expulsion complète de la nécrose. Mais si la
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nature ou Fart ne déterminent pas la sortie du séquestre, la fièvre lente et le marasme mettent fin aux souffrances éprouvées par le malade : heureusement, cependant, on vient presque toujours à bout de le débarrasser de cette partie osseuse, devenue corps étranger.
VI. La nature sépare L'os nécrosé des parties vivantes , l'expulse a, u dehors , et en même temps , dans quelques cas , travaille à la formation ou à la reproduction d'un nouvel os.
Avant d’exposer le mécanisme de ces trois étonnantes opérations de la nature , il faut se rappeler que nous avons dit que la nécrose peut siéger à la superficie de l’os, ou dans la cavité médullaire , ou bien dans toute l’épaisseur même de l’os , le périoste étant d’ailleurs sain et dans son intégrité.
Un point quelconque nécrosé de la superficie d’un os, abandonné des parties vivantes , est bientôt expulsé au dehors. Cette opération de la nature porte le nom d’exfoliation , et on l’a distinguée en sensible et en insensible. Cette exfoliation se fait plus promptement dans les jeunes sujets que dans ceux d’un âge avancé : il en est de même quand la nécrose siège dans la substance spongieuse. Plus l’étendue et l’épaisseur de la portion nécrosée seront considérables, et plus la nature aura besoin de temps pour en opérer l’expulsion. Il est rare que la séparation et la sortie d’un fragment superficiel nécrosé aient lieu avant le quarantième jour ; elles peuvent se faire attendre trois ou quatre mois , et plus long-temps encore : la chute de la partie nécrosée serait même vainement attendue , si , lors-
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que cette maladie est causée par le virus vénérien ou le vice scrofuleux , on ne détruisait pas préalablement ces virus par les remèdes appropriés.
Le lieu où la portion vivante de" l’os tient immédiatement à la partielmorte, est précisément le point où se fait la séparation , et l’on voit que l’une et l’autre de ces parties éprouvent, dans cette opération, une plus ou moins grande perte de substance. La ligne de démarcation n’est point régulière et peut affecter toutes sortes de directions. Le périoste se gonfle autour du point où le travail de séparation doit avoir lieu, et ce gonflement s’étend dans les environs; l’os^se ramollit, se tuméfie et devient raboteux dans ces mêmes points. Une rainure profonde entoure le fragment nécrosé , semble s’enfoncer ou se continuer derrière , détruit les adhérences et l’isole des parties vivantes. Dans le lieu où s’opère cette séparation , l’os se dissout , le sel terreux abandonne le parenchyme osseux; un réseau vasculaire se développe derrière et autour de la portion morte, l’absorbe peu à peu, la rend extrêmement mince et même quelquefois imperceptible.
Ainsi la partie vivante de l’os correspondante à la partie nécrosée perd un peu de sa substance ; mais la portion morte, si elle conserve long-temps des adhérences avec les parties voisines, sera exposée à l’action du réseau vasculaire développé autour d’elle , et en absorbera une partie, ou même la totalité, si elle reste long-temps soumise à cette action.
Après que les fragments sont détachés des parties vivantes, ils restent dans le fond de l’ulcère, irritent les chairs , entretiennent la suppuration, et s’opposent à la
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cicatrisation de la fistule, jusqu’à ce qu’ils soient absorbés par les veines ou les lymphatiques, ou qu’ils soient portés au dehors. Souvent l’effort des parties suffit pour rejeter le fragment mortifié, soit en entier, soit par un nombre plus ou moins considérable d’esquilles ou de lames de forme et de grandeur différentes, lisses, et le plus souvent rugueuses, inégales, à bords dentelés, blanchâtres, et rarement noires.
Mais si les fragments mortifiés d’un os sont très-profondément placés dans les chairs, et s’ils sont volumineux, il faudra, pour abréger les souffrances du malade, en faire l’extraction.
On est assuré que l’exfoliation est complète , lorsque l’on voit s’élever, dans le fond de l’ulcère, des bourgeons grenus, vermeils et fermes, que les intervalles qui se trouvent d’abord entre eux disparaissent , que le fond de l’ulcère se remplit, que les chairs du centre ne forment qu’un même plan avec la circonférence, et que le tout se couvre d’une pellicule mince, qui forme une cicatrice un peu enfoncée, ferme et blanche. Je ne pense pas qu’il y ait, dans ce cas-ci, régénération osseuse.
VIL Séparation d'une portion de toute l’épaisseur du cylindre osseux nécrosé.
Lorsqu’une portion plus ou moins étendue de toute l’épaisseur du cylindre osseux est frappée de mort, parce que la cause aura agi directement sur lui ou sur la membrane médullaire, le périoste étant d’ailleurs sain et dans son intégrité, le malade ressent, dans le centre de l’os, une douleur que la pression n’augmente point, mais que
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la chaleur et l’usage des liqueurs spiritueuses rendent , dans quelques cas, plus intense. Le mal, faisant des progrès , la douleur se fait alors sentir à l’extérieur. Quand l’os est mort dans une grande étendue, le périoste se détache, se gonfle, s’ossifie de l’intérieur a l’extérieur : cette ossification va en augmentant jusqu’à ce que le nouvel os ait acquis une épaisseur suffisante. II existe , entre lui et la portion morte, un intervalle qui est rempli par de la sanie provenant des deux extrémités de la portion affectée, et ces extrémités, tenant aux parties vivantes, enflammées, gonflées, finissent par suppurer. Une rainure se fait remarquer dans la ligne où s’opère le travail de la séparation de l’os nécrosé ; des vaisseaux développés et mis à nu absorbent le phosphate calcaire et la gélatine provenant d’une partie de l’os dissoute, et, par leurs propriétés vitales , ils abandonnent la portion morte. Pendant ce travail , le séquestre a considérablement diminué de volume, par la dissolution d’une partie de sa substance, ou à cause des fragments qui se sont détachés, mais il a peu perdu de sa forme. Le nouvel os percé laisse écouler une quantité plus ou moins grande de pus , et, à l’aide de ces ouvertures, on peut toucher avec un stylet l’os nécrosé ; s’il est entièrement détaché, il sera facile de sentir sa mobilité : le mécanisme de ce beau travail de la séparation de l’os nécrosé restera probablement éternellement ignoré.
VIII. Reproduction
On ne peut plus douter aujourd’hui de la régénération des os : trop d’exemples prouvent cette reproduction. On a vu des portions considérables de la mâchoire inférieure.
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de la clavicule, de l’humérus, du radius, du cubitus, du fémur, et surtout du tibia, tomber nécrosées, et être remplacées par un nouvel os.
Les phénomènes de cette régénération sont assez bien connus, parce que la nécrose est une maladie très-fréquente, que l’on peut déterminer à volonté et observer dans tous les temps. On n’a qu’à détruire l’appareil médullaire d’un os long sur un pigeon ou un lapin, introduire une bandelette de linge ou de la charpie dans le canal, et l’on verra bien tôt l’os se nécroser et se régénérer par l’ossification du périoste, dans une étendue égale à la destruction de la moelle, et sans que l’os y participe en rien. Ainsi, pour qu’il y ait vraiment régénération, il faut que le périoste soit intact : la destruction de cette membrane s’oppose absolument à la reproduction de l’os, li existe, aux Invalides, plusieurs militaires qui ont perdu, par des coups d’armes à feu, toute la diaphyse de l’humérus; cette portion ne s’est pas régénérée, parce que le périoste qui l’enveloppait avait en meme temps été enlevé.
La reproduction est d’autant plus facile et plus prompte, qu’on est moins avancé en âge, et que les solides et les fluides animaux sont en meilleur état : il ne paraît pas y avoir d’exemple de régénération chez les vieillards.
Le périoste, décollé de la circonférence de l’os mortifié, reste attaché aux épiphyses ou aux deux bouts de l’os, qui sont gonflés et ramollis, et entre lesquels la nécrose se trouve placée. Le périoste , ainsi détaché , se tuméfie , et sécrète, par sa face interne, un fluide rougeâtre peu abondant, très-ténu dans le principe, et adhérent à cette membrane. Sa quantité et sa consistance augmentent peu à peu , de manière que ce qui étail d’abord fluide devient
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une sorte de gelée, qui s’épaissit de jour en jour, et passe à l’état de cartilage. Des fibres osseuses s’y développent, surtout vers la région inférieure de la face interne; enfin, la partie fluide et la partie cartilagineuse disparaissent, et le nouvel os se montre ; il est d’abord rougeâtre, et, par suite, il a la couleur ordinaire des os; mais il acquiert plus de dureté que celui qu’il remplace, et il a, dans le principe, une épaisseur considérable.
Je vais citer, à l’appui de ce qui vient d’être dit, des expériences analogues à celles de Troja , faites , dans ce dernier temps, par le docteur Cruveilhier, jeune médecin, qui, pour l’intérêt de la science, s’était beaucoup trop tôt éloigné de la capitale.
« J’ai amputé, dit M. Cruveilhier, l’extrémité inférieure de la jambe à des lapins et à des pigeons , et détruit la membrane médullaire du tibia. Je ne me suis pas contenté d’enfoncer un stylet, j’ai broyé la moelle. Je m’attendais à des résultats importants, point du tout : les membres ne gonflèrent pas sensiblement, et, un mois après, la moelle était reproduite ; l’os opéré n’avait pas plus de volume que celui du côté opposé ; seulement un épaississement morbifique se remarquait dans quelques points. J’ai répété cette expérience vingt fois, peut-être, j’ai toujours obtenu le même résultat : alors j’ai rempli la cavité du tibia de charpie fortement pressée.
» Lapins . Au bout de vingt-quatre, trente-six, quarantehuit heures, le membre avait doublé de volume , et présentait une lymphe à demi-concrète, épanchée entre les muscles, contenue dans leur épaisseur, et d’autant plus abondante, qu’on s’approchait davantage de l’os : le périoste se détachait beaucoup plus aisément que dans l’état
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naturel , paraissait plus humide, et la surface de l’os était recouverte d’une espèce de gelée, qu’on pouvait enlever par un léger frottement. Au bout de trois , quatre , cinq jours, cette couche avait augmenté d’épaisseur, de consistance, se confondait avec le périoste pour devenir bientôt cartilagineuse. Vers le huitième, dixième jour, l’os avait doublé de volume. En le sciant, suivant sa longueur, on trouvait qu’il était formé par une couche spongieuse, rougeâtre, facile à couper, trois fois plus épaisse que l’os ancien, auquel elle adhérait, excepté dans quelques points qui présentaient une substance molle , rougeâtre : plus tard, l’os ancien était séparé de l’os nouveau par une membrane rougeâtre ; l’os ancien avait la même épaisseur que le même os du côté opposé ; sa surface était lisse ; à une époque plus avancée , sa surface devenait rugueuse , ce qui paraît tenir à l’absorption exercée par la membrane.
» J’ai répétéxes expériences sur les pigeons, et je les ai beaucoup plus multipliées : j’ai obtenu à peu près le même résultat , sauf la rapidité beaucoup plus grande des phénomènes; mais un fait extraordinaire que je n’ai pas encore pu constater chez les lapins, et sur lequel mes expériences sur le cal m’avaient donné l’éveil , c?est que les couches les plus profondes des muscles se pénètrent de gelée comme le périoste , passent à l’état cartilagineux , puis osseux. La membrane interne de l’os nouveau est beaucoup plus rouge et plus promptement organisée que chez les lapins ; sa surface est extrêmement inégale , présente une ligne enfoncée à l’endroit de l’insertion des aponévroses et des tendons. Cet os est d’une épaisseur
très-inégale; ici très-mince, presque transparente, là
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très-épaisse : sa structure est celluleuse , et les cellules sont remplies d’une substance très-rouge. L’os ancien offre d’abord la même épaisseur que celui du côté opposé; mais bientôt sa surface devient inégale, comme si elle^ était continuellement rongée; il s’amincit prodigieusement, devient lamelleux et pliant, disparaît même toutà-fait au bout d’un certain temps.
» J’ai retiré l’os ancien et j’ai abandonné les animaux à eux-mêmes. Au bout de quelque temps, l’os nouveau était rempli par de la moelle, ses parois revenues sur ellesmêmes , ses cellules plus resserrées et moins rouges. » (Gruveilhier, Essais d’ Anatomie Pat ho logique, t. II, p. 33. )
Ainsi, les phénomènes de la régénération qui ont été observés et constatés par les physiologistes les plus exacts et les meilleurs esprits, ne peuvent plus être mis en doute. Vainement objectera-t-on qu’un fluide comme celui qui se montre d’abord à la face interne du périoste ne peut point former un corps organisé, solide, tel que l’est l’os régénéré : cela n’en est pas moins vrai, et on en sera moins étonné, si on veut se rappeler que les fausses membranes n’ont pas une autre origine. En effet, qu’on examine l’abdomen des cadavres des personnes mortes de péritonite, on trouvera dans cette cavité , selon le degré et l’époque de l’inflammation, une humeur d’abord fluide, d’un blanc jaunâtre, qui ensuite s’épaissit et se grumelle; plus tard, c’est une matière blanche, fibrineuse, consistante, qui s’organise, dans laquelle se développent des vaisseaux, enfin qui contracte des adhérences avec les parties entre lesquelles elle se trouve placée, et les unit les unes aux autres. ( Voyez le mémoire n° 20 , où ce sujet est traité plus spécialement.)
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Un de nos invalides a survécu environ quinze ans à une
péritonite qu’il avait essuyée : il est mort l’hiver dernier. L’ouverture de son corps a été faite en présence de MM. Y van, Robillard, et de plusieurs autres officiers de santé de l’ Hôtel royal des Invalides : nous avons trouvé l’estomac et tout le canal intestinal pelotonnés, formant une masse qui ne permettait point de distinguer ces parties les unes des autres , et semblait recouverte d’une seule membrane continue, qui passait de l’un à l’autre de ces viscères , et était d’une nature absolument analogue au péritoine. Une grande partie de cette enveloppe était de nouvelle formation : ainsi je crois qu’on serait grandement dans l’erreur, si l’on regardait l’humeur qui lui a donné naissance comme un fluide privé des éléments propres à l’organisation et à la formation de cette membrane.
Le nouvel os occupe la place de l’ancien, il a la même grandeur et la même direction que lui ; cependant , si, par une cause quelconque, la continuité de l’os nécrosé se trouve détruite , ou si la séparation a lieu avant l’entière ossification du nouvel os, cet organe, encore tendre ou cartilagineux, n’étant pas soutenu par l’intégrité de la portion morte , cède facilement aux efforts des muscles voisins, qui en diminuent la longueur et en changent la direction. Ces changements ne peuvent point avoir lieu ni à l’avant-bras, ni à la jambe, quand il n’y a que l’un des deux os affecté de nécrose , parce que l’os sain entretient la longueur naturelle du membre.
La forme est, à peu de chose près, semblable à celle de l’os primitif : les bords, les angles, les éminences et les enfoncements n’existent pas dans le principe, mais ils se
forment par la suite. La face externe est rugueuse, inégale , parsemée d’aspérités , d’excroissances de grandeur différente, et auxquelles on a cru trouver quelque ressemblance avec la forme des verrues. Cette face est percée d’un certain nombre d’ouvertures. Les muscles s’attachent sur l’os nouveau absolument comme sur l’ancien ; il est recouvert par le périoste, il y adhère et lui envoie un grand nombre de vaisseaux. Après que le séquestre est sorti, la face externe du nouvel os devient lisse, comme celle de l’os opposé , et le périoste revient à son épaisseur naturelle.
La face interne du nouvel os répond à la cavité dans laquelle se trouve contenu l’os nécrosé. Le plus ordinairement il n’y a qu’une de ces cavités, quelquefois il y en a plusieurs, placées les unes à côté des autres, ou au-dessus ou au-dessous, et séparées par des cloisons. Cette cavité est quelquefois ouverte par deux grandes ouvertures séparées par un prolongement osseux, large ou étroit, mais qui laisse apercevoir en haut et en bas une grande partie du séquestre.
Par sa grandeur , sa forme et sa disposition , la cavité interne de l’os régénéré est proportionnée au fragment qui y est logé ; elle est d’ailleurs ordinairement assez lisse, et tapissée d’une membrane peu apparente dans le principe, mais qu’on ne tarde pas à apercevoir : c’est une substance molle dans le commencement , qui devient , par la suite, plus épaisse , plus consistante, et prend entièrement le caractère membraneux ; elle a des vaisseaux qui la mettent en relation avec l’os.
Ces cavités communiquent à l’extérieur par un grand nombre d’ouvertures; mais elles n’existent pas dans le
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premier temps de la maladie. On a vu de ces ouvertures qui allaient aboutir dans Tune des articulations de l’os régénéré, ce qui est une circonstance extrêmement fâcheuse.
Le nombre de ces ouvertures est en raison de la grandeur du séquestre et de la cavité qui le contient; il n’y en a ordinairement qu’une , lorsque le séquestre est petit ; s’il est grand , et que la cavité ait beaucoup d’étendue , l’os peut être percé de trois, quatre ou cinq de ces ouvertures : j’ai un humérus régénéré percé de six trous, et contenant encore la portion nécrosée. Cet humérus avait appartenu à Morand, et m’a été donné, avec d’autres pièces, par mon illustre maître Sabatier.
On dit que ces ouvertures sont ordinairement placées à la partie inférieure et sur les côtés des cavités d’où elles prennent naissance : dans une des pièces que j’ai sous les yeux , il y en a trois supérieurement , une en devant et deux en arrière; des trois autres, il y en a deux au milieu et en dehors , et la dernière est placée vers le tiers inférieur.
Ces ouvertures sont quelquefois allongées en forme de canal, et d’autres fois elles ne forment qu’un simple trou ; elles sont plus ou moins grandes ; mais les plus petites ont au moins les dimensions d’un gros tuyau de plume : quelques-unes d’elles sont arrondies, et les autres sont ovoïdes.
Après leur origine de la cavité du nouvel os, ces ouvertures se portent obliquement en dehors et un peu en bas , puis elles vont, en se continuant avec les ulcères des parties molles, s’ouvrir à la surface externe de la peau.
L’origine ou l’extrémité interne de ces trous est large.
évasée dans la cavité qui lui donne naissance; l’autre extrémité se termine en dehors par un bord circulaire saillant, quelquefois inégal et comme dentelé. Le périoste et la membrane interne de l’os se prolongent dans ces ouvertures , et vont les tapisser.
Elles sont le résultat de la dissolution de la substance osseuse, et ont pour usage de donner passage au pus et aux fragments qui se trouvent renfermés dans le nouvel os. Une fois la nécrose enlevée, elles se rétrécissent insensiblement et disparaissent bientôt complètement. L’os nécrosé est remplacé dans sa cavité par l’appareil médullaire.
IX. U y a une espèce de nécrose dans laquelle il ne se fait pas de régénération. En effet, si la moitié, le tiers ou le quart interne de l’épaisseur du cylindre osseux vient, par une cause quelconque , à être frappé de mort, la portion extérieure, qui a conservé la vie et qui forme l’enveloppe de cette portion morte, se ramollit, se tuméfie, se gonfle, s’en détache et s’en écarte, comme si c’était un nouvel os ; les conduits nourriciers de toute la surface grandissent, deviennent amples, donnent passage à un grand nombre de vaisseaux, et, par l’effet de la dissolution de la substance osseuse de la portion vivante de l’os, il se forme, comme nous l’avons dit plus haut, des ouvertures qui communiquent avec la cavité médullaire, vont se continuer en dehors avec un plus ou moins grand nombre de fistules des parties molles répandues sur le membre affecté , et donnent issue à une matière sanieuse , et quelquefois à des fragments d’os. Pendant ce travail, la portionnécrosée se détache et tombe dans la cavité mé-
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dullaire ; elle se trouve ainsi dans la condition de la né™ crose d’une partie de toute l’épaisseur mortifiée et renfermée dans un cylindre osseux régénéré.
Bordenave, Callisen, Haller, Tenon, ont connu la nécrose de la portion interne de l’épaisseur du cylindre osseux. Brun, chirurgien en chef de l’hôpital Saint-Jacques de Toulouse, lut, le 25 janvier 1781, à l’Académie royale des Sciences, Inscriptions et Belles-Lettres, de cette ville , un mémoire dans lequel il s’élève avec beaucoup d’aigreur contre les observations de Scultet, de Ruysch , de David et de Troja.
Il paraît que Brun a vu la maladie dont il est question, mais il n’en a pas bien connu la nature : il la regarde comme une exostose de toute l’étendue d’un os long, accompagnée de carie de la cavité médullaire. Son mémoire n’a été publié que par extrait. Voici ce qu’on remarque page 10.
D’abord il invite Troja à examiner sans prévention l’ordre naturel des phénomènes que ses expériences présentent, et où il trouvera (suivant lui. Brun) :
« 1° Que la destruction de la moelle doit carier les os intérieurement dans une partie de leur épaisseur et dans toute l’étendue du cylindre ;
»2° Que les limites de la carie une fois fixées, il se forme une ligne inflammatoire sur la partie de S’os qui reste saine , et il se fait un changement dans le cours des liqueurs ;
»3° Que la partie cariée perd alors sa continuité avec le reste de l’os, et que, par une impossibilité prise de sa figure et de sa situation, elle ne peut être rejetée par la nature, ni extraite par les secours de Part ;
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»4° Que sa stabilité est un obstacle invincible à l'épanchement des sucs dans le lieu qu'elle occupe ;
»5° Que, dans ces circonstances, les liqueurs propres à la nourriture et à l’entretien de Vos doivent engorger la partie saine , et lui donner cet accroissement contre nature connu sous le nom d’exostose générale du corps de l’os ;
»6° Que ce dernier état de Vos, joint à la solution de continuité déjà établie dans son épaisseur et dans toute l’étendue du cylindre, représente bien plus naturellement les différentes pièces osseuses dont parlent Ruyseh , Duhamel, Bordenave, David etTroja, que Vidée d’une prétendue régénération de cylindre, qui ne saurait s’accorder avec la physique du corps humain ;
» Qu’en considérant ainsi le véritable mécanisme de l’enflure des os, au lieu de penser à les détruire à force d’instruments , et sous prétexte d’en tirer un autre , dont on^ne peut connaître l’existence qu’après la mort du sujet ou après Vamputation du membre , on y reconnaîtra le moyen simple et admirable que la nature employé communément avec succès dans les adultes , pour étouffer, dans son propre foyer, une maladie qui a des suites presque toujours funestes dans un âge plus tendre. »
Un auteur qui a enrichi la science d’un grand nombre de mémoires intéressants et de plusieurs grands ouvrages, M. Léveillé, dit que la nécrose d’une portion interne de l’épaisseur du cylindre osseux avait été aperçue par Brugnone et Penchienati en 1787, et il rapporte textuellement, dans sa Nouvelle Doctrine Chirurgicale , tome IV, page 425 , l’opinion de ces deux auteurs :
« Les histoires nombreuses des cylindres osseux trou-
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vés dans la cavité médullaire d’un autre os, avec gonflement ordinaire ou carie de l’os contenant, doivent être rapportées à la nécrose , comme l’a judicieusement fait Bertrandi. En effet , dans le cas où le mal réside dans la cavité médullaire , la moelle est détruite ou putréfiée , ainsi que son enveloppe. De cette manière, la nourriture n’est plus apportée aux lames internes de l’os, qui se détachent des externes, s’en séparent et forment, dans cette cavité, un autre cylindre osseux tout-à-fait isolé. »
M. Léveillé lui-même dit aussi :a Anéantissons une partie de ces sources vitales; dénudons, à l’imitation de Troja, la surface concave d’un canal osseux, en détruisant l’appareil médullaire : le cortex de ce même os , doué de la vie , puisqu’il n’a perdu aucun rapport vasculaire avec le périoste , s’enflammera, se gonflera , s’isolera de cette autre portion de lui-même, pour lui servir de gaîne. » (Ouvrage cité , page li2 2.)
MM. Brun, Brugnone, Penchienati et Léveillé admettent l’existence de la nécrose des lames internes de la cavité médullaire des os longs , pendant que les lames externes, ramollies, se gonflent, se tuméfient et s’isolent des internes. Ce qui se passe au bout des os nécrosés , après certaines amputations , serait suffisant pour prouver la vérité d’une partie de ce qu’ils avancent.
En effet, on aperçoit quelquefois un anneau osseux plus ou moins étendu , du bord supérieur duquel s’élève une lame mince, cylindrique, coupée en biseau extérieurement, et qui n’est autre chose qu’une partie plus ou moins étendue de la paroi médullaire de l’os ; mais ces auteurs nient absolument la possibilité de la régénération par l’ossification du périoste, lorsqu’une partie de toute l’épais-
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seur du cylindre osseux se trouve frappée de mon. Je pense qu’ils seront convaincus du contraire , s’ils veulent se donner la peine de jeter un coup-d’œil sur les pièces en assez grand nombre qui se trouvent dans les cabinets d’anatomie de la Faculté de Médecine de Paris : ds y trouveront des portions bien entières de cylindres osseux nécrosées, et ils reconnaîtront que, dans ce cas, la régénération ne peut avoir été faite que par l’ossification du périoste.
X. L'expulsion du séquestre
Lorsque la nécrose est à la superficie de l’os, et à quelque profondeur qu’elle se trouve enfoncée dans les parties molles, les bourgeons charnus, placés derrière et sur les côtés de la portion d’os privée de vie , la pousseront vers l’extérieur , agrandiront les ulcères de la peau et expulseront au dehors le fragment nécrosé , comme cela a été dit plus haut.
Si le séquestre est incarcéré dans la cavité médullaire, ou plutôt dans l’intérieur du cylindre du nouvel os, il sera soumis à l’action des villosités vasculaires qui tapissent cette cavité, et si le fragment est petit, il sera indubitablement détruit et absorbé en entier.
Mais si son volume est considérable, la nature n’aura jamais assez de moyens ni pour l’absorber en entier , ni pour l’expulser au dehors ; et si l’art ne vient pas à son secours, cette maladie peut avoir une terminaison funeste. Cependant j’ai plusieurs exemples de personnes qui ont porté pendant un certain nombre d’années des nécroses du tibia et de l’humérus , et chez qui elles se
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sont terminées heureusement. A l’article Traitement de la Nécrose , nous verrons plus particulièrement quelles sont les ressources de Fart et delà nature pour l’extraction du séquestre.
XL Signes.
Les phénomènes qui accompagnent le développement et la marche de la nécrose , et que nous avons exposés plus haut, suffiraient pour faire connaître l’état de Fos ; cependant nous allons essayer d’ajouter quelque chose à son diagnostic.
Pour parvenir à la connaissance de la maladie , il faut se rappeler qu’elle peut se présenter dans plusieurs états : d’abord , qu’elle est recouverte des parties molles non entamées, ou bien que celles-ci sont ulcérées et donnent lieu à un écoulement de pus plus ou moins grand. Dans cet état, la sonde, le doigt ou même la vue, doivent conduire à la connaissance de la nécrose. On arrivera facilement à la cause qui aura donné lieu à la mortification de Fos.
J’ai dit que la partie malade de Fos, gonflée dès le principe , est recouverte de parties molles non encore entamées. Dans le commencement de la maladie , il y a une douleur profonde ; les parties intérieures s’enflamment , mais la peau ne perd que lentement sa couleur , et quelquefois même elle ne la perd que très-tard ; elle rougit cependant, et cette couleur prend une teinte un peu obscure ; enfin un dépôt se forme, s’ouvre et laisse écouler le pus qui s’y trouve contenu ; mais la peau reste encore enflammée, et la douleur , quoique moins forte , persiste toujours.
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Ces premiers symptômes sont une présomption pour l’existence de la nécrose , mais ne sont pas un signe certain , parce qu’une carie peut presque donner lieu aux mêmes phénomènes. Voyons si le caractère que prennent les ulcères et le pus qui s’en écoule pourront nous fournir quelque indice.
Les ulcères des parties molles, suite de la nécrose, remplis de chairs fongueuses, peuvent se présenter sous deux étals différents et entièrement opposés : en effet, tantôt ces chairs sont pâles, blafardes et insensibles , tantôt, au contraire, elles sont d’un rouge vif, très-douloureuses, et saignent au moindre attouchement. Ces différences tiennent à une disposition constitutionnelle, et non à la nature du mal. Mais , quel que soit l’état des chairs , elles annoncent toujours un travail dans les parties profondes; et, comme la nécrose est ordinairement accompagnée par des chairs de cette nature , on est autorisé à les regarder comme un signe de nécrose. Cependant, comme un grand nombre d’autres causes peuvent aussi exciter le développement des chairs fongueuses, on ne peut dire, parce qu’elles existent, qu’elles sont déterminées par la nécrose; ainsi, elles peuvent faire soupçonner la nécrose, mais elles ne sont pas encore un signe positif de l’existence de cette maladie.
La quantité et la nature du pus qui s’écoule de ces ouvertures n’est pas un signe plus certain : les ulcères suite delà nécrose donnent lieu, surtout en certains temps, à un écoulement très-abondant de suppuration ; mais ces écoulements purulents ont aussi très-souvent lieu quoiqu’il n’y ait point de maladie à l’os.
La nature et la couleur du pus sonl encore un signe
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équivoque. On a cru que la couleur noire que Ton remarque sur la charpie, les emplâtres et le linge, à la levée de l’appareil , était plus particulièrement déterminée par le pus que fournissent les os nécrosés ; mais on était dans l’erreur, parce qu’on observe souvent ce phénomène, quoique les os soient très-sains. Ainsi , l’état des parties qui recouvrent la nécrose , les ulcères de ces parties et le pus qui s’en écoule, peuvent faire soupçonner l’existence de la maladie ; mais si l’os n’est pas trop profondément, caché , la sonde , le doigt et la vue peuvent seuls fournir des signes certains.
Quand l’ulcère et le conduit fistuleux qui mènent à la nécrose sont petits, étroits, alors il n’y a que la sonde ou un stylet qui puisse y être introduit ; mais toujours il faut tâcher d’y introduire le plus gros. Arrivé avec cet instrument à la partie dénudée de l’os , il faut l’explorer dans toute l’étendue possible, afin de s’assurer de l’état de l’os : s’il est dénudé , il n’y a presque plus de doute que la nécrose n’existe; mais alors il faut porter le stylet jusqu’aux confins de la dénudation, afin de savoir s’il y a des aspérités, si elles sont profondes ou superficielles , ce qui annoncera un travail plus ou moins avancé de la séparation. On s’assurera aussi , au moyen du stylet , si le fragment est encore adhérent, ou s’il est séparé : dans le premier cas, l’os offrira de la résistance, ne cédera pas sous le stylet ; dans le second, le fragment sera vacillant, et on le sentira remuer ou se mouvoir sous la pointe de cet instrument : par tous ces signes, on est assuré de l’existence de la nécrose.
Si les ulcères sont assez grands pour permettre l’introduction du doigt, il faut le préférer à tout autre instru-
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ment, parce qu’avec lui on s’assure encore mieux si l’os est dépouillé de son périoste, et quelle est l’étendue de cette dénudation. C’est surtout en parcourant la circonférence de la partie dépouillée de son périoste, qu’on peut reconnaître si le travail de la séparation est commencé ou non. Si l’on trouve que la partie la plus éloignée du centre est rugueuse , inégale et comme rongée, on est assuré que le travail de la séparation est commencé, et, par conséquent , que la nécrose existe.
Quelquefois les ulcères sont larges, grands, et l’os est à découvert; d’autres fois, le fragment fait saillie au dehors entre les lèvres de l’ulcère. L’os, dans cet état, peut avoir des couleurs différentes : s’il est d’un rouge clair , l’os est sain , et n’est pas encore nécrosé; s’il est d’un blanc tirant sur le jaune, l’état de l’os est douteux ; mais s’il est blanc , et comme un os macéré , s’il est brun ou noir, l’existence de la nécrose est certaine. 11 est bon de faire remarquer que les os privés de vie, enfoncés profondément dans les chairs, restent toujours blancs ; ils ne deviennent noirs que lorsqu’ils sont pendant quelque temps frappés par l’air, qui pénètre quelquefois dans les cavités médullaires au moyen des ouvertures fistuleuses.
Il n’est pas facile de distinguer s’il y a plusieurs fragments, ou s’il n’y en a qu’un , parce que le même fragment, s’il a beaucoup d’étendue , peut s’offrir à la sonde dans plusieurs endroits différents, de même que, lorsqu’il y en a plusieurs , on les trouve également dans tous les endroits où l’on porte cet instrument ; mais si plusieurs fragments sont déjà sortis, et que l’engorgement ne se dissipe pas, il n’est pas douteux alors qu’il n’y en ait eu un certain nombre, et qu’il n’en reste encore quelques-uns.
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Quand deux fragments sont éloignés l’un de l’autre, ayant chacun leur tuméfaction particulière et des ulcères fistuleux qui leur sont propres, il n’est pas difficile alors de connaître le nombre des fragments.
Il est essentiel de savoir si la nécrose siège à l’extérieur de l’os ou dans le cylindre osseux. La nécrose superficielle n’est pas difficile à distinguer. Ses symptômes primitifs sont peu intenses, et de plus, le stylet, le doigt, et quelquefois la vue, ne laissent aucun doute sur le siège du mal, et nous font découvrir si l’os est encore adhérent ou séparé, et quelle est l’étendue du mal.
La nécrose n’est pas aussi facile à reconnaître quand la maladie siège dans le cylindre de l’os : nous savons seulement que les symptômes primitifs sont très-intenses, que l’os se gonfle, que la maladie dure long-temps. Ces trois signes font présumer une maladie profonde ; mais si, en introduisant une sonde dans les ulcères des parties molles, on rencontre une des fistules de l’os, on peut rencontrer aussi le séquestre dans la cavité du nouvel os ; on sentira s’il est fixe ou mobile.
Les moyens qui nous indiquent le siège de la nécrose ne peuvent que nous faire soupçonner l’étendue de la portion mortifiée. Cependant , si nous avons égard au nombre et à la position respective des fistules, à leur plus ou moins grand éloignement et à l’étendue de l’engorgement qui existe encore, nous aurons une idée approximative de la grandeur du séquestre.
S’il est essentiel de savoir que la nécrose existe, et quelle est sa manière d’être , il est nécessaire aussi de connaître la cause qui l’a produite.
Le rapport du malade sur ce qui a précédé nous fait
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juger si c’est une cause externe ou interne qui a donné lieu à la nécrose : s’il a reçu un coup violent, s’il a fait une forte chute, et s’il est sain d’ailleurs, nul doute que ce ne soit une cause externe qui a déterminé la maladie.
Si le malade a été affecté de syphilis, qu’il n’ait point été traité ou qu’il l’ait été mal, et s’il y a encore quelques symptômes qui indiquent l’existence d’une maladie syphilitique ancienne , on peut raisonnablement présumer que le virus vénérien est la cause de la nécrose.
Si une nécrose arrivait chez un sujet éminemment affecté de scorbut , et qu’on ne pût pas attribuer à une autre cause la mort de l’os , il n’est pas douteux qu’on ne dût regarder le scorbut comme ayant donné lieu à la nécrose.
Une nécrose arrivant chez une personne scrofuleuse, on doit naturellement regarder cette maladie comme la cause de la mort de l’os.
Lorsqu’à la suite d’une affection psorique répercutée , d’une suppression de règles, il survient près d’un os un dépôt qui amène la nécrose , il est inutile de rechercher d’autre cause que l’abcès lui-même ; il en est ainsi de tous les dépôts critiques qui occasionnent la nécrose : l’abcès est tout, mais la cause qui l’a déterminé n’est rien; il faut seulement s’assurer de l’étendue du délabrement de l’os.
Mais à quels signes connaît -on que la nécrose se forme, que l’os se sépare , et qu’enfin la séparation est opérée ? Si on veut se rappeler ce qui vient d’être dit , on verra que nous avons indiqué les signes propres à faire reconnaître les divers temps de cette maladie.
Le premier temps passe quelquefois très-rapidement ;
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mais d’autres fois sa durée est longue. Toute cette période est marquée par le gonflement de l’os, et par l’engorgement des parties molles qui restent enflammées . dures , tuméfiées , douloureuses : l’inflammation ne se termine pas à l’époque ordinaire des phlegmons aigus ; la fièvre se soutient, augmente ou diminue, mais elle existe toujours. Tout prouve qu’une cause profondément cachée entretient ces symptômes, et doit faire soupçonner le travail de la formation de la nécrose.
Dans le second temps , l’engorgement inflammatoire se termine par un ou plusieurs dépôts qui laissent écouler une quantité plus ou moins grande de suppuration ; après quoi l’inflammation s’apaise, et la tumeur diminue de grosseur : si alors on introduit un stylet par l’ouverture du dépôt, et si, en portant l’instrument à la circonférence de la portion dénudée de l’os, on sent une rainure inégale plus ou moins profonde , il n’y a pas de doute que la séparation ne soit en train de s’opérer.
Mais lorsqu’il y a long-temps que la maladie existe , on peut présumer qu’elle est arrivée à la troisième période : on n’en est cependant encore bien sûr qu’après avoir senti la mobilité du fragment, en le touchant avec le doigt ou la sonde, ou lorsqu’on le voit engagé dans une des ouvertures fistuleuses.
XII. Pronostic
Si on veut bien se rappeler les phénomènes qui accompagnent cette maladie, on jugera que la nature doit employer beaucoup de temps pour la séparation du séquestre, pour son expulsion et pour la régénération du nouvel
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os ; d’après cela , on doit considérer la nécrose comme une maladie qui a ordinairement une très-longue durée ; mais il est rare qu’elle ait une terminaison fâcheuse : trèssouvent les forces de la nature suffisent pour la guérir, et ce n’est que dans quelques cas que les secours de l’art sont réellement nécessaires.
Le pronostic se tire des différences de la maladie et des causes qui l’ont produite. La nécrose du fémur est plus grave que celle des autres os longs. Lorsque la nécrose arrive chez un jeune sujet , qu’elle n’attaque qu’un seul os et un seul point du même os, qu’elle est superficielle, peu étendue , qu’elle est produite par une cause externe, que les humeurs sont en bon état, et que le malade est sain et bien constitué d’ailleurs, elle ne doit pas être regardée, dans ce cas , comme une maladie dangereuse.
Si, au contraire, le sujet est avancé en âge ; si plusieurs os ou plusieurs points du même os sont en même temps atteints de nécrose , ou qu’elle soit profonde , très-étendue , qu’elle se propage jusque dans une articulation , qu’elle soit produite par une cause interne , le vice scrofuleux, par exemple ; que les humeurs soient en mauvais état, ouquela constitution soit détériorée, la maladie doit alors être regardée comme fâcheuse , et surtout si l’individu est épuisé par d’abondantes suppurations , et qu’il soit dans le marasme. Le fracas des os et le désordre des parties molles environnantes augmentent la gravité de la maladie.
XIII. Le traitement consiste h prévenir la maladie , à en arrêter les progrès , et à modérer les accidents quand elle est confirmée , enfin à faire l’extraction des fragments
mortifiés , lorsque les efforts de la nature sont impuissants pour les expulser.
Je dis qu’on doit prévenir la nécrose : en effets je vois deux circonstances où cela peut avoir lieu : la première , lorsqu’à la suite d’une contusion des parties molles , le périoste est décollé , et qu’un épanchement sanguin se trouve logé entre cette membrane et l’os ; dans ce cas, si l’on n’ouvrait pas sur-le-champ le dépôt , et si , après avoir évacué le sang, et bien nettoyé la plaie , on ne rapprochait promptement les bords de la division , l’os tomberait indubitablement en mortification.
Ce que je viens de dire s’applique également aux dépôts critiques qui se forment dans le voisinage des os. Il faut ouvrir ces abcès , évacuer promptement le pus , et , par ce moyen , on pourrait peut-être prévenir la nécrose.
La seconde circonstance où l’on peut prévenir la maladie, c’est lorsque l’os, dénudé de son périoste , est mis à découvert et exposé au contact de l’air. Dans ce cas , quelle que soit l’étendue de la dénudation, il faut, le plus tôt possible, recouvrir l’os avec les parties molles, et panser la blessure comme une plaie simple : on est alors presque sûr de prévenir la nécrose ; mais, dans le cas où il y a perte de substance , que les chairs restantes ne sont plus suffisantes pour recouvrir la partie dénudée de l’os , le succès devient douteux. Il ne faut cependant pas encore désespérer : si on a soin de panser l’os malade avee des substances douces, mucilagineuses , ou avec un digestif balsamique, on pourra encore se flatter de conserver la vie à l’os; et si, malgré ces moyens, on n’a pas pu prévenir la nécrose, on aura au moins rempli le but de
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l’art. Si, au contraire, au lieu de panser la partie comme il vient d’être dit, on employait des liqueurs spiritueuses ou des substances âcres, la nécrose serait inévitable.
Lorsque la nécrose est produite par une affection syphilitique ancienne, ou par un vice scrofuleux et scorbutique, on ne peut arrêter les progrès du mal qu’après avoir rétabli le bon état des solides et des fluides. Cela fait, rien ne doit plus s’opposer aux efforts de la nature pour séparer la portion morte de l’os. Ici l’art ne peut que modérer les accidents qui pourraient la troubler dans cette opération.
Ainsi, pendant que la nature travaille à la séparation de la nécrose, si l’engorgement de la partie, si la fièvre et les accidents inflammatoires sont trop violents, il faut appliquer un cataplasme émollient sur le lieu de la douleur, mettre le malade à la diète et à l’usage des boissons antiphlogistiques; et lorsqu’il est fort et vigoureux, lui faire une ou deux saignées : mais , en général , tous les praticiens s’accordent, avec raison , à conseiller de ne pas abuser de ce dernier moyen, parce que le mal , de sa nature, étant de longue durée, et devant fournir à une abondante suppuration , l’individu pourrait tomber dans l’épuisement et le marasme avant la guérison, si, dans le principe , on l’avait trop affaibli par de nombreuses et abondantes saignées. L’emploi de tous ces moyens apaise un peu la douleur, mais rien n’empêche qu’un dépôt ne se forme ; et, s’il ne s’ouvre naturellement, on en fait l’ouverture avec le bistouri, ce qui soulage sur-le-champ le malade, jusqu’à ce qu’un autre abcès se forme de nouveau.
Nous venons de voir des circonstances où l’on peut
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prévenir la nécrose, et celles où l’on peut borner les progrès du mal ; mais, dans la plupart des cas, la mort d’une partie de l’os est décidée sur-lé-champ : la nature seule arrête les progrès de la mortification et lui pose des limites.
D’après ce qui vient d’être exposé, on reconnaît que la médecine n’a que très-peu de moyens pour prévenir la nécrose et pour en arrêter les progrès ; que la séparation de la partie mortifiée de l’os est totalement due aux seules forces de la nature, et se fait par un mécanisme qui échappera éternellement à la pénétration de l’homme : c’est la nature encore qui, dans un grand nombre de cas, expulse le fragment frappé de mort, et le pousse en dehors ; cependant il est quelques circonstances où, pour en faire l’extraction, les secours de l’art sont indispensables. ,
Pour exposer le mécanisme de l’expulsion du séquestre et la manière d’en faire l’extraction , il faut rappeler ce que nous avons déjà dit, que le fragment peut avoir son siège à la superficie de l’os , ou se trouver incarcéré dans la cavité médullaire du cylindre osseux.
Dans le premier cas, le fragment peut se trouver placé près de la peau, ou enfoncé profondément dans les chairs. S’il est petit, il arrive souvent de voir que les parties dans lesquelles siège la nécrose, s’affaissent; les ulcères fistuleux se cicatrisent , et les choses rentrent dans l’état naturel, sans qu’il y ait eu d’expulsion sensible d’aucune portion d’os : le fragment, dans ce cas, s’est dissous et a été complètement absorbé.
Si le fragment est plus gros, son volume diminuera en raison du temps plus ou moins long qu’il restera enfoncé dans les parties : les chairs , qui se développent autour
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et derrière lui, le pousseront vers la fistule, l’engageront dans l’ouverture de cet ulcère et l’expulseront au dehors ; ou bien , lorsqu’il est engagé dans la fistule , le malade lui-même le saisit avec les doigts et en fait l’extraction.
Il y a un troisième cas, celui d’une nécrose superficielle, où le fragment donne lieu à un dépôt qui reste longtemps sans s’ouvrir. La douleur que ressent le malade, et la crainte que la peau dénudée, amincie, ne se désorganise, doivent engager à faire l’ouverture de cet abcès. L’incision faite , le pus s’écoule , et , au bout d’un certain temps, après la séparation entière du fragment, si le travail de la nature est trop lent , on peut agrandir un peu l’orifice de l’ulcère, mettre le fragment à découvert, le saisir avec des pinces et en faire l’extraction. Après la sortie de la portion morte de l’os , les bords de l’ulcère s’affaissent, se réunissent avec le fond , et de cette réunion résulte une cicatrice plus ou moins enfoncée, selon la perte de substance que l’os aura éprouvée.
Dans le second cas, c’est-à-dire lorsque le fragment est incarcéré dans le centre du cylindre osseux, la nature et l’art se partagent encore ici le travail de l’expulsion. Le cylindre osseux de nouvelle formation présente souvent une , et quelquefois deux grandes ouvertures provenant du défaut d’ossification. On voit en outre les conduits fistuleux de l’os qui se continuent avec ceux des parties molles, et qui établissent une communication de l’intérieur de la cavité de l’os avec l’extérieur des parties molles. S’il n’y a pas disproportion entre le volume du fragment, qui se trouve renfermé dans le cylindre osseux et le diamètre des ouvertures, le séquestre peut s’engager dans
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une de ces ouvertures, et être peu à peu porté au dehors par les seuls efforts de la nature.
Quelquefois le séquestre est trop gros pour pouvoir s’engager dans les ouvertures du cylindre : alors il semble qu’il n’y a d’autre moyen qu’une opération pour en faire l’extraction. Cependant, si le malade n’est pas trop affaibli par la longueur de la maladie , et que la constitution soit d’ailleurs robuste, il faut encore, pendant quelque temps , abandonner la maladie aux forces de la nature , et souvent, en effet, on voit que le fragment a diminué de volume, qu’il s’est dissous, et qu’il a été en partie absorbé ; alors il peut facilement s’engager dans les ouvertures pratiquées dans les parois du cylindre, et enfin être expulsé : quelquefois même, après avoir été aminci, et être diminué de volume, il se casse en petits fragments, qui s’engagent successivement dans les ouvertures , et finissent aussi par être expulsés au dehors.
« Un changement favorable (ditM. le professeur Boyer j qui a été observé et qui a été suivi du succès des efforts de la nature, c’est la flexion du membre opérée par l’action des muscles , à la faveur de la mollesse de la reproduction osseuse , et dans un point correspondant à l’une des ouvertures de cette même substance , de manière à changer la direction de cette dernière , et à la placer perpendiculairement à l’axe du séquestre : dans un cas de cette nature, un séquestre très-volumineux , formé par la plus grande partie du corps de l’humérus, sortit spontanément par une ouverture située au côté externe du nouveau cylindre, à la faveur d’une incurvation que le bras avait subie insensiblement vers son côté interne. On sent bien qu’en pareil cas il ne faudrait pas se presser d’o-
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pérer. » ( Traité des Maladies Chirurgicales 3 tome III , page A 46.)
Jusque là le chirurgien a été simple spectateur, ou, tout au plus , son travail s’est borné à agrandir un peu les ouvertures extérieures des parties molles , et à saisir le fragment avec les doigts ou les pinces pour en faire l’extraction ; mais si les efforts de la nature étaient impuissants, si le malade était affaibli par les souffrances et l’abondance de la suppuration , s’il allait en dépérissant , et qu’il fût menacé de marasme , il faudrait se déterminer à faire l’extraction du séquestre, pour mettre fin aux accidents.
Les malades supportent très-bien cette opération : après qu’elle a été pratiquée, les ulcères guérissent assez promptement, et sans que les fonctions de la partie s’en trouvent notablement lésées.
Avant de se déterminer à pratiquer l’extraction, il faut : 1° voir si le séquestre est entièrement détaché ; 2° s’assurer de son volume; 3° attendre que le nouveau cylindre osseux ait acquis assez de solidité ; lx° il faut enfin déterminer le lieu où l’opération doit être faite.
1°. Il faut, avant d’opérer, s’assurer de la mobilité du séquestre et de son entière séparation. On doit, en effet, différer l’extraction d’un fragment qui tient encore par quelques points, jusqu’à ce qu’il n’y ait plus la moindre adhérence : si on voulait l’extraire avant qu’il fût séparé, on ne pourrait l’arracher qu’en le fracturant avec effort, et alors on s’exposerait à en laisser quelque partie dont la présence rendrait à peu près nulle l’opération qu’on aurait pratiquée. Ainsi il faut, avant de rien entrepren-
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cire , être bien assuré que la séparation du séquestre est complète.
2°. Il faut tâcher, autant qu’il est possible , de savoir par approximation , au moyen de la sonde , quelle est la grandeur et la forme du séquestre, afin de n’inciser que les parties qu’il est absolument nécessaire de couper pour ne point occasionner une trop grande perte de substance.
8°. L’os nouveau , récemment régénéré , conserve quelque temps de la mollesse, et même de la facilité à se fracturer ; ainsi il faut attendre qu’il ait pris de l’épaisseur, de la consistance, et qu’il ait perdu sa fragilité, avant de se déterminer à entreprendre sur lui aucune opération, qui, avant cette époque, pourrait avoir de graves inconvénients. Si l’on était, en effet, obligé de faire subir une grande perte de substance , on ôterait au nouvel os le moyen d’acquérir le développement et la force convenables, et l’on s’exposerait à la fracture, ou peut-être une nouvelle nécrose serait la suite de l’opération : d’ailleurs, si l’on faisait trop tôt l’extraction du séquestre, le nouvel os, encore tendre, n’étant plus soutenu par le fragment nécrosé , serait facilement recourbé par l’action des muscles, et serait bientôt impropre à remplir ses fonctions.
/x°. Pour l’extraction du séquestre, le cylindre de nouvelle formation doit être attaqué dans l’endroit où les parties ont le moins d’épaisseur, et qui est éloigné du trajet des gros vaisseaux et des nerfs du membre; mais il n’est pas toujours au pouvoir de l’opérateur de choisir un lieu si favorable, parce qu’on doit constamment, à moins de raisons majeures, l’attaquer par le côté où les ou ver-
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tares de l’os sont plus nombreuses et plus grandes. On trouve quelquefois deux ou trois ouvertures sur le meme cote, dans la meme direction, et séparées par des espèces de ponts, ou des intervalles plus ou moins grands, ce qui est une disposition très-avantageuse , parce qu’il suffit, dans ce cas, d’enlever ces portions osseuses intermédiaires, pour obtenir une ouverture assez grande, qui donne la facilité de pénétrer dans le cylindre , et de faire l’extraction du séquestre.
Quelquefois on 11e trouve qu’une seule ouverture placée au milieu ou aux extrémités; d’autres fois plusieurs ouvertures sont répandues sans ordre à la circonférence du membre, affectant divers rapports avec les extrémités de la portion mortifiée de l’os ; bien entendu que , dans ces différents cas, il faut donner la préférence aux plus grandes ouvertures et à celles qui sont plus près des extrémités du séquestre, et particulièrement de l’inférieure.
XIV. Étant bien certain que le séquestre est séparé et qu’il est mobile dans l’intérieur du cylindre osseux , 011 fera avec un bistouri deux incisions qui se réuniront par leurs extrémités, seront recourbées l’une vers l’autre, circonscrivant un espace plus ou moins étendu , de forme ovalaire , et au centre duquel se trouvera au moins une des ouvertures qui communiquent avec le cylindre. On enlevera la peau et les parties molles jusqu’à l’os dans toute l’étendue de l’espace compris entre ces deux incisions.
Si le sang coulait en trop grande abondance, on panserait la plaie avec de la charpie sèche, et on remettrait le reste de l’opération au lendemain. Dans le cas con-
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traire, on la continuerait en agrandissant l’ouverture fistuleuse de l’os, ou, s’il y en avait deux, on emporterait l’intervalle, mais en dirigeant la section de l’os principalement vers l’extrémité inférieure du séquestre.
Pour cette opération , on prend une couronne de trépan d’une grandeur relative au volume du séquestre; il laut qu’étant appliquée , la couronne coupe le milieu de l’ouverture déjà existante. Si on fait une seconde ou une troisième application , il faut toujours que le bord de la couronne anticipe sur la dernière ouverture faite par le trépan , et l’on dirige ces applications vers l’extrémité la plus voisine du séquestre. Il faut exercer très-peu de compression sur l’os pendant l’application du trépan , crainte de fracturer l’os nouveau. On emporte ensuite avec une petite scie, ou un fort bistouri, ou bien avec la gouge et le maillet, les côtés saillants résultant des diverses coupes faites avec les couronnes; mais il faut, pendant cette opération, que le membre soit uniformément appuyé sur un coussin ou sur un matelas.
On ne doit multiplier les applications qu’autant qu’elles sont rigoureusement nécessaires pour ne pas affaiblir inutilement le nouvel os par une trop grande déperdition de substance, parce qu’en l’exposant à se rompre pendent l’opération, ou après la guérison, on le rendrait aussi impropre à remplir ses fonctions. D’un autre côté, il faut que l’ouverture soit suffisamment grande pour que l’extraction du séquestre puisse se faire facilement ; car si on voulait le faire passer avec effort par une ouverture trop étroite, on pourrait détacher la membrane qui tapisse la face interne du nouvel os, et déterminer une nécrose nouvelle; ou bien, pendant qu’on ferait les trac-
lions sur le séquestre , il pourrait s’en séparer quelques portions qui peut-être iraient s’implanter dans les parois du nouvel os, ou se perdre dans la cavité, et qui entretiendraient long-temps encore la maladie.
Pour se mettre en garde contre ces inconvénients, après chaque application de couronne de trépan, il faut saisir le séquestre avec les doigts ou une pince , l’incliner un peu , et le tirer à soi avec ménagement et sans effort, afin d’en faire l’extraction s’il est possible; et si l’on entrevoit qu’il doit opposer trop de résistance, on s’arrête : on fait une nouvelle application de trépan , jusqu’à ce qu’on puisse l’enlever facilement, et sans être obligé de violenter les parties; de cette manière, on est sûr de ne faire éprouver au nouvel os que la perte de substance rigoureusement nécessaire pour l’extraction du séquestre.
L’opération terminée, on remplira la cavité avec de la charpie mollette ; on mettra par-dessus un large plumasseau enduit d’un digestif balsamique , ou tout simplement du cérat, et, s’il survenait une forte inflammation, on couvrirait la plaie avec un cataplasme émollient. Le membre sera placé dans une situation commode, et l’on prescrira au malade une diète plus ou moins sévère, selon que son état l’exigera.
Il arrive ordinairement une assez abondante suppuration qui, par la suite, est accompagnée de légères exfoliations dans les bords de la division de l’os; le dégorgement du membre a lieu , des bourgeons charnus se développent; les parois du nouveau cylindre osseux s’affaissent et se rapprochent du fond de la cavité qu’occupait le séquestre; la cicatrice se forme très-lentement, et quand elle est achevée, elle présente un enfoncement re-
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latif à la perte de substance éprouvée par le nouvel os. Le périoste enlevé dans ce point , il ne se fait pas de régénération.
Le malade étant guéri , il ne doit pas faire de longtemps usage de son membre, principalement si c’est un membre inférieur, et surtout s’il a éprouvé une grande perte de substance. Il faut attendre que cet os ait acquis de la consistance, de la solidité et de la force; faute de cette précaution, le malade peut s’exposer à le fracturer à l’endroit affaibli par l’opération , ou à lui donner une direction vicieuse.
11 n’y a guère plus de quarante-cinq ans que l’amputation était encore regardée comme le seul moyen capable de sauver la vie à un malade qui avait un des grands os d’un membre affecté de nécrose. L’amputation venait à peine d’être remplacée par une opération plus rationnelle, plus conforme au but de l’art, et vraiment indiquée par les efforts impuissants que faisait souvent la nature pour expulser le séquestre, lorsqu’en 1781 , Brun, déjà cité, s’éleva avec force contre ce changement, et on lit à cette occasion , page 2 de l’extrait de son Mémoire :
« Tandis que l’imagination franchissait ainsi les bornes que la nature s’est elle-même prescrites pour conserver les os ou pour les réparer, la doctrine établie pour le traitement de leurs maladies éprouva une grande secousse, et l’on vit naître la réforme de l’amputation des membres dans des cas où il ne reste plus d’autre ressource , pendant qu’on instituait des opérations cruelles et évidemment nuisibles sur les os cylindriques que l’on croyait régénérés. »
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Mais David fit justice des criailleries de Brun contre l’existence de la régénération des os dans le cas de nécrose, et contre les opérations employées pour guérir cette maladie ; l’amputation demeura proscrite , excepté le cas cependant où la cavité du cylindre osseux, contenant le séquestre , communique par une ouverture dans une articulation , et permet au pus d’y pénétrer. L’os est aussi alors affecté d’une carie incurable, à laquelle l’amputation peut seule remédier. Je conçois encore qu’un malade affecté de nécrose , qui aurait négligé les secours de l’art , qui serait épuisé par une longue suppuration , et près de tomber dans le marasme , pourrait également être sauvé, par l’amputation, d’une mort imminente et certaine. Hors ces cas, l’amputation n’est plus employée contre la nécrose.
XV. Nécrose des os plats
Si l’on considère cette maladie sur les os plats, on voit que ceux du crâne y sont le plus exposés. Le scapulum, les os des hanches en sont plus rarement atteints. Elle a son siège sur la table externe ou interne, souvent sur les deux en même temps. D’autres fois l’os est frappé de mort dans son entier. Il y a, en effet, des exemples de nécrose de ces différents os. La quatre-vingt-dixième observation de Saviard est la plus remarquable qui soit rapportée par les auteurs.
«Une pauvre malheureuse, dit Saviard, sortit de l’Hôtel— Dieu au mois d’octobre 1688, après avoir été malade pendant deux ans, par suite d’une plaie à la tête : la partie supérieure de l’os coronal, les deux pariétaux
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entiers et une grande partie de l’occipital s’exfolièrent dans toute leur épaisseur, et se séparèrent en même temps , de sorte que cette exfoliation ressemblait au dessus d’une tête que l’on aurait sciée et séparée du reste du crâne. L’on voyait à l’endroit d’où ces os étaient sortis , les battements de la dure-mère qui n’était couverte que d’une pellicule fort mince , sur laquelle il s’élevait de temps en temps de petites vessies pleines d’une sérosité roussâtre, qui donnaient lieu à de petits ulcères d’une difficile guérison , de manière que la cicatrice de cette plaie ne fut absolument fortifiée que plus de trois ans après l’exfoliation. » Pott a vu, dans un cas, presque tout l’os frontal nécrosé, et, dans un autre, tout l’os pariétal gauche. Chopart a été le témoin de la mort et de la régénération d’une omoplate.
La nécrose peut avoir son siège à la lame externe ou à l’interne des os plats, et se continuer à une certaine profondeur dans l’épaisseur de l’os ; quelquefois les deux lames sont en même temps frappées de mort, et dans ce cas la substance diploïque subit le même sort. Wiedmann, auteur du meilleur traité que nous ayons sur la nécrose, a vu une petite portion de la substance diploïque d’un os innommé, laquelle était nécrosée et renfermée dans une cavité osseuse.
Aux os du crâne , la table externe est plus souvent nécrosée que l’interne , et dans une plus grande étendue ; la mortification se propage fréquemment de la première de ces lames vers la seconde. En effet, que le péricrâne soit désorganisé par un corps contondant , ou bien que cet agent ait porté ses effets sur la table externe ou le diploé, il donnera lieu à une inflammation qui peut s’é-
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tendre jusqu’à la face interne de l’os, détacher la duremère; une collection purulente peut se ramasser entre cette membrane et l’os, et donner lieu aux plus graves accidents ; et , si le malade ne succombe pas, toute la portion mortifiée du crâne se détachera et sera expulsée au dehors. Ainsi la nécrose marche le plus ordinairement de l’extérieur à l’intérieur. Il n’y a aucune observation bien constatée d’une marche contraire, c’est-à-dire d’une nécrose qui irait de la table interne vers le diploé, et ensuite à la lame externe des os du crâne; en pareil cas, la mort du malade arriverait avant l’entière séparation du fragment.
Jamais encore on n’a vu de régénération aux os du crâne : l’absence de ce phénomène prouve, beaucoup mieux qu’on ne le savait, que les os du crâne sont réellement enveloppés par deux membranes de nature entièrement différente; en effet, la désorganisation du péricrâne détermine la nécrose, et, dans ce cas, cette membrane ne peut plus rien pour la reproduction de l’os. La duremère, qui tapisse le crâne intérieurement, y entretient la vie, mais elle ne paraît pas avoir les qualités requises pour rassembler les matériaux propres à la régénération des os : ainsi , les os du crâne nécrosés paraissent privés de la faculté de se régénérer.
La nécrose de l’omoplate et de l’os des hanches n’a pas encore été assez bien observée , pour qu’il soit possible d’en parler avec quelques détails et d’après l’expérience ; mais ce que nous avons dit de la nécrose des os longs et des os du crâne est entièrement applicable à la nécrose du scapulum et des os des hanches, excepté qu’ici les os peuvent se régénérer, tandis que la régénération n’a pas lieu aux os du crâne.
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Causes . Elles sont les mômes que pour les os longs ; on les distingue en internes et en externes. La teigne et le virus vénérien sont au nombre des premières ; la contusion , la fracture, l’action de l’air sur l’os, quand il est dénudé , sont rangées parmi les secondes : cependant , quand le malade tombe entre les mains d’un chirurgien habile , ces dernières causes ne sont pas toujours suivies de nécrose.
Effets et signes. L’os se présente sous deux états différents , recouvert des parties molles , ou entièrement dénudé. Dans le premier cas , on observe une tumeur légèrement pâteuse, surtout à la circonférence, accompagnée de douleur profonde , de rougeur et d’augmentation de chaleur à la partie. La suppuration en est la terminaison. Le pus s’écoule par des ouvertures faites naturellement ou avec l’instrument tranchant ; les portions mortes de l’os sont rejetées avec plus ou moins de facilité, suivant l’étendue de la nécrose et la nature des parties qui l’environnent.
Dans le second cas, l’os offre les changements suivants : la couleur d’un rouge très-clair, qu’il a naturellement, devient successivement blanche, terne, jaune, brune et noire ; bientôt l’os est sec , aride. L’ulcère des parties molles et l’os exhalent une odeur fétide ; on aperçoit un cercle inflammatoire qui circonscrit la portion morte ; la suppuration de cette inflammation est suivie du développement d’un réseau vasculaire qui, par son action vitale, absorbe les débris d’une portion dissoute de l’os, et chasse la partie morte avec l’aide des parties molles environnantes.
Pronostic . Quand cette maladie a son siège à la base
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du crâne, aux os des hanches, qu’elle est profonde et très-étendue, que les personnes sont faibles, avancées en âge , et que la maladie est produite par une cause interne , elle est plus grave que lorsqu’elle attaque le haut du crâne, le scapulum, qu’elle est peu étendue etsuperlicielle, que les personnes sont jeunes et bien constituées, et qu’enfin elle est produite par une cause externe.
Cure. Le caustique, le trépan perforatif , les divers topiques exfoliatifs et la rugine , qu’on a proposés, sont des moyens à rejeter : le trépan à couronne peut être employé avec succès, lorsque toute l’épaisseur d’un point des os du crâne est affectée , et qu’il y a épanchement de pus dans cette cavité. Hors ce cas, il faut, en grande partie, abandonner cette maladie à la nature, qui doit détacher la portion morte des parties vivantes, et l’expulser au dehors. On peut aider cependant la nature , en appliquant des substances mucilagineuses et émollientes , si les parties étaient sèches et la suppuration peu abondante ; en faisant l’extraction de l’os nécrosé avec des pinces, et en agrandissant avec l’instrument tranchant l’ouverture, si elle était trop petite, tant pour donner un libre passage à la portion morte de l’os que pour faciliter l’écoulement du pus , dans le cas où il serait arrêté par une cause quelconque : le corps étranger une fois enlevé , l’ulcère se guérit.
XVI. Nécrose des os courts
Les os courts et les extrémités des os longs sont recouverts par le périoste , donnent attache à des ligaments dans plusieurs points. Encroûtés de cartilages, ces os sont
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très-difficilement dénudés ; ils ont très-peu de densité ; ils sont formés d’une infinité de cellules, qui sont d’autant plus grandes qu’on est plus avancé en âge. Ces os reçoivent une immense quantité de petits vaisseaux ; la circulation y est très-facile et la vie très-active, la carie trèscommune et la nécrose très-rare : s’il arrive qu’ils soient affectés de cette dernière maladie, la mort de l’os peut être totale ou partielle. Nous avons vu les deux os sus-maxillaires nécrosés ( Voy . tom. II, Maladies des Os maxillaires ). On a vu aussi plusieurs fois, pendant la retraite de Moscou, les os du carpe et du tarse frappés de mort par suite de la congélation. On lit dans le tome II des Maladies des Os, par Duverney (page 458) : « A l’occasion d’une fracture dans l’article du pied , l’astragale fut exfolié presque tout entier; le malade fut guéri , et a marché avec cette jambe comme avec l’autre ; mais il fut privé du mouvement dans l’article du pied. »
Toutes les causes générales de la nécrose peuvent aussi déterminer la mort des os spongieux : mais le vice scrofuleux en est la cause la plus ordinaire ; aussi cette maladie s’observe-t-elle fréquemment chez les enfants et les jeunes gens, tandis qu’elle est plus rare chez les adultes. Ici les secours de l’art se réduisent presque à des soins de propreté. Dans quelques cas seulement, on peut, avec avantage , exciter ou modérer l’action des parties.
L’expérience n’a pas encore appris que des os courts se soient régénérés. On sait que, dans cette espèce de nécrose, l’exfoliation est presque toujours insensible ; aussi la nature est-elle très-long-temps à se débarrasser de la portion mortifiée de l’os : cependant on voit quelquefois des fragments se détacher et être expulsés au dehors.
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XVII. Ainsi, les os courts, comme les os plats et les os longs, peuvent perdre une partie d’eux-mêmes par la mortification. Les séquestres appartenant à ces divers os diffèrent parleur nombre, leur situation, leur grandeur, leur forme, leur épaisseur, leur consistance, leur couleur, et par la disposition de leur surface.
La plupart de ces différences ayant été exposées dans le cours de cet article, il ne sera mention ici que de quelques particularités relatives aux séquestres de la superficie des os , et à ceux qui comprennent une portion plus ou moins grande de toute l’épaisseur d’un os cylindrique.
Un fragment mortifié, appartenant à la superficie d’un os quelconque , a une face externe lisse , plus ou moins polie, et absolument semblable à la même face de l’os auquel ce fragment a appartenu ; la face interne est rugueuse, inégale, et comme si elle avait éprouvé une sorte d’érosion. Les bords et les extrémités de ces fragments présentent aussi des inégalités, et parfois des dentelures de formes variées. Ces portions d’os mortifiées sont denses, solides ; quelquefois leur consistance est peu considérable, et elles se cassent avec la plus grande facilité.
Nous possédons aujourd’hui des portions nécrosées de toute l’épaisseur du cylindre de l’humérus, du radius, du cubitus , du fémur, du tibia et du péroné. Ces séquestres comprennent non-seulement toute l’épaisseur, mais encore le quart , le tiers, la moitié, et souvent toute la longueur du cylindre osseux. La forme de ces séquestres est semblable à la même partie de fos opposé du sujet auquel ils appartiennent. 11 n’y a l ien de changé ; on y reconnaît les bords et les faces qui sont restées lisses et unies, quand
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telle a été leur disposition première. On reconnaît la ligne âpre dn fémur dans une portion du cylindre de cet os nécrosé. Ces fragments d’os mortifiés ont, en épaisseur, les dimensions de l’os primitif, et ils sont quelquefois blancs comme les os du squelette ; d'autres fois ils sont jaunâtres ou noirs.
Quand le séquestre est formé d’une portion du cylindre osseux encore renfermé dans un os long , quand il est bien entier et qu’il ne lui manque réellement rien , dans ce cas l’os nouveau ne peut certainement devoir sa naissance qu’au périoste. Ce qui a pu en imposer et faire croire qu’il en était autrement, c’est que, dans des nécroses qui ont duré pendant quelques années, la lame superficielle, la croûte osseuse s’est dissoute, qu’elle a été absorbée , et qu’alors la face externe s’est trouvée inégale, comme si la substance osseuse avait été détruite par érosion , d’où l’on a pu encore avoir lieu d’imaginer que le cortex s’était détaché des lames internes tombées en mortification. Ainsi le séquestre, peu de temps après sa séparation , étant encore parfaitement semblable à la même portion de l’os du côté opposé, il n’y a plus de doute que le périoste n’ait été l’organe régénérateur du nouvel os.
DIFFICULTE
XXVI bis.
Causes de la difficulté qu’on éprouve quelquefois a
FAIRE LA LIGATURE DES ARTÈRES TIBIALES LORS DE L’AM- PUTATION DE LA JAMBE.
Publié en 1833 dans le tom. XXXIII des Archives de Médecine , pag. 199.
Lorsque je faisais des cours particuliers , et que j’enseignais la chirurgie, j’avais soin de démontrer qu’il y avait une grande facilité, lors de l’amputation du bras et de la cuisse, à faire la ligature immédiate des artères brachiale et fémorale, et qu’on éprouvait, lors de l’amputation de la jambe dans le lieu d’élection , beaucoup de difficulté à faire la ligature des artères tibiales , et même celle de l’artère poplitée, quand l’amputation était faite au-dessous de la tubérosité du tibia, près de l’articulation du genou.
Voici ce que je disais à ce sujet en 180Zi : Plusieurs causes s’opposent à l’allongement ou à l’extension des artères tibiales, quand il faut en faire la ligature lors de l’amputation de la jambe. La principale cause tient à ce que l’artère poplitée, arrivée près de la partie inférieure du quart supérieur de la jambe , fournit l’artère tibiale antérieure , qui se porte en avant et passe au travers du ligament inter-osseux. Alors cette artère et celle qui lui donne naissance sont en quelque sorte enfourchées sur ce ligament. Dans cet état, qu’on fasse des tractions sur l’artère tibiale antérieure ou sur l’artère tibiale postérieure , le ligament inter-osseux arrête ces artères ; elles
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offrent une égale résistance , et il est difficile d’obtenir une saillie suffisante pour y poser commodément une ligature.
Au premier coup-d’œil , on imagine que Ton pourrait éviter cette difficulté , si , au lieu de pratiquer l’opération dans le lieu d’élection , on faisait l’amputation un peu audessous de la tubérosité du tibia , parce qu’alors on ne trouve ni artère tibiale antérieure , ni artère tibiale postérieure ; il n’y a que l’artère poplitée. Mais ici se présentent d’autres difficultés, à la vérité moins grandes que la première ; ce sont les artères articulaires supérieures et inférieures qui les forment : par ces artères , la poplitée est comme attachée au jarret. En effet, on voit les artères collatérales supérieures interne et externe se contourner de chaque côté autour des condyles du fémur, donner des rameaux aux muscles, aux tendons, aux ligaments et à l’os lui-même , sur lequel la poplitée est par elles en quelque sorte retenue.
L’artère articulaire moyenne se porte d’arrière en avant, pénètre dans l’articulation du genou , et se distribue dans les ligaments croisés et les ligaments semi-lunaires. Ce vaisseau , peu extensible , tient également assujettie l’artère poplitée.
Si l’on examine les artères articulaires inférieures, on les voit se comporter à peu près comme les supérieures ; elles se dirigent d’arrière en avant, vont gagner la partie supérieure du tibia et du péroné, donnent des rameaux aux tendons, aux ligaments , au périoste, aux os de la jambe et à la rotule.
Toutes les artères articulaires se distribuent, comme on le voit, sur des parties solides, dures, inextensibles,
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immobiles : ainsi ces vaisseaux, ne pouvant s’allonger que très-peu , tiennent fixée au jarret l’artère poplitée.
D’après ce qui vient d’être dit, et d’après la manière dont on est forcé de faire la ligature , on conçoit la difficulté qu’on doit éprouver à arrêter le sang des artères tibiales. En effet, l’opérateur saisissant l’artère, souvent la partie pincée se déchire, et il est obligé de prendre le bout du vaisseau plus profondément : alors, comme l’artère se prête très-peu à son allongement , qu’elle est enfermée entre les portions des deux os sciés, et que la main de l’opérateur reste très-rapprochée de la surface de la plaie, l’aide chargé de faire la ligature est extrêmement gêné pour passer le fil et embrasser l’artère. S’il parvient à faire un nœud, le plus souvent l’extrémité de la pince se trouve comprise dans l’anse, et quand on en retire l’instrument, le fil est entraîné, l’artère s’échappe et s’enfonce de nouveau entre les os et dans les chairs. Ces tentatives font traîner l’opération en longueur, fatiguent le chirurgien , et prolongent les douleurs du malade.
Je disais à cette occasion, que l’on pouvait éviter en partie cet inconvénient , en se servant de la pince à coulisse dont Assalini se déclarait inventeur, quoiqu’elle fût connue avant lui. Une fois saisie avec cet instrument, que l’on abandonnerait à son propre poids, l’artère serait un peu allongée, rien ne gênerait, et, libre de ses deux mains , l’opérateur pourrait seul faire aisément la ligature du vaisseau.
S’il en était autrement, en attendant que la chirurgie soit dotée d’un instrument propre h bien saisir l’artère, et à porter un fil qui, en même temps, embrasse et lie sûrement le vaisseau, on se conduirait comme Sabatier
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qui, sagement dans ce cas, passait un ül autour de l’artère , au moyen d’une aiguille courbe qu’il maniait avec une grande dextérité , et qui comprenait dans la ligature beaucoup de parties molles. Jamais je n’ai vu d’hémorrhagie ni aucun accident arriver à la suite de cette opération.
Dans le cas de l’amputation de la cuisse ou du bras , il n’en est pas de même que dans le cas de l’amputation de la jambe. En effet, les branches que l’artère humérale et l’artère fémorale fournissent, vont se distribuer dans l’épaisseur des muscles, qui sont très-longs , libres et sans adhérence dans leur trajet. Ils sont très-extensibles et permettent aux petites artères qui vont s’y rendre, de s’allonger facilement; aussi l’artère fémorale et l’artère humérale coupées dans l’amputation font une saillie très-considérable qui donne la facilité d’en faire la ligature immédiate.
Voilà les remarques que je faisais à l’époque dont j’ai parlé. Elles me paraissaient trop bien comprises par les personnes qui venaient m’entendre, pour que je crusse qu’il fût nécessaire de les publier, et je n’en parlerais pas aujourd’hui si je ne les trouvais incomplètement rapportées dans des mémoires et des ouvrages écrits par des hommes distingués, pour lesquels j’ai beaucoup d’estime, et qui ont été trompés par la tradition orale, qui a inexactement transmis mes idées.
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