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agrandi par la fréquentation, pendant quelques mois ou une année, des grands
hopitaux du pays ou de élranger, VOUS SErez assez avancés pour juger saine-
ment les cas de chirurgie que vous pourrez rencontrer dans la pratique. Mais si
vous voulez faire une spécialité de la chirurgie et des opérations, vous serez
encore loin du but; c’est alors que vous devrez, pendant longtemps encore,

Jous exercer aux opérations sur le cadavre, rester pendant un ou deux ans

altaché comme assistant & un service de chirurgie, étudier sans relache des
ciensement des observations, efc.,

monographies chirurgicales, rédiger conscien
bref, apprendre & connaitre Lous les détails de la pratique; il faudra encore
que vous connaissiez exaclement par vous-mémes le service des hopitaux, celul

des infirmiers, en un mot tout, absolument tout ce qui concerne les malades;
et il faut qu'au besoin vous sachiez remplir vous-mémes les fonctions infé-
rieures afin que vous conserviez toule Pautorilé nécessaire sur le personnel
soumis 4 vos ordres. ;

Vous voyez qu'il y a beaucoup 3 faire, heaucoup & apprendre ; avec zéle et
persévérance vous arriverez 4 toul connailre ; mais aussi le zéle et la persévé-
rance sont des qualités requises pour Pétude de la médecine.

Le mot étudiant dérive « d’étude » 3 studiez donc sans reliche; le maitre
vous met sur la voie de ce qui lui parait le plus nécessaire ; il peut stimuler
volre zole. lui imprimer des directions; vous pouvez aussi consigner dans vos
notes le fonds positif qu'il vous donne et Iemporter ainsi chez vous; mais si
vous vonlez que ce fonds prenne de la vie en vous, quil devienne votre pro=
priété intellectuelle, Vous ne pOurrez y arriver que par votre initiative person-
nelle, par une élaboration indépendante de la matiére ; et ¢'est en cela que
consiste la vraie étude. !

Sil n’y a chez vous gu'une atlitude passive, dela réceplivité, yous pourrez
bien gagner une réputation de doctes personnages ; mais si votre fonds de con-
naissances mest pas revivifié par le (ravail de Vintelligence, jamais vous ne

mériterez la réputation de praticiens accomplis. ;
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et de plaies transversales, on a eu en vue, comme celags enien(cil de j;.lﬁ;ﬁi;és i
diamétre longitudinal ou transversal du ironc, de la téte, ou esle‘ i v-ags_
Les plaies transversales ou longitudinales des.:flus’cles, des lenrtbons ,d e
seaux, des nerfs sont naturellement celles qui interessent les fibres

ganes dans leur direction transversale ou longitudinale.

; & oque
Nous avons & parler maintenant des phénoménes que la blessure provoq
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plus ou moins directement chez le blessé. Ces phénoménes sont d’abord la
douleur, la perte de sang et V'écartement des bords de la plaie.
Tous les systémes de tissu, 4 Pexception des tissus épidermique et épithélial,
étant pourvus de nerfs sensibles, toute plaie provoque avant tout de la douleur.
Cette douleur varie beaucoup selon la richesse en nerfs des parties atteintes,
puis selon I'impressionnabilité de Pindividu. Les doigts, les lévres, la langue,
le mamelon, les parties génilales externes, la région anale passent pour les
parties les plus sensibles a la douleur, Quant & la nature de la douleur pro-
» duite par une blessure, sans doute la plupart d’entre vous ont appris 4 la con-
nailre, par exemple a I'oceasion de quelque entaille que vous avez pu vous
faire aux doigts. Les incisions dela peau, surtouf aux endroifs sus-nommés sont
certainement les plus douloureuses, la lésion des mauscles, des tendons, Vest
beaucoup moins ; les Iésions osseusses sont toujours extrémement douloureuses ,
Comme yous pouvez vous en convainere a chaque fracture; de plus, nous savons
que du temps ot I'on amputait encore sans chloroforme, la section de I’os était
précisément le temps le plus douloureux de Popération. La muqueuse de Vin-
testin est presque insensible lorsqu'elle est soumise & une irritation mécanique,
comme on a pu s’en convaincre a I'occasion sur 'homme et sur les animaux; le
col de la matrice est également presque insensible aux irritations mécaniques
et chimiques ; on peut le toucher avec le fer rouge, comme cela se pratique en
vue de la guérison de certaines maladies de cet organe, sans que les femmes
en éprouvent la moindre sensation douloureuse. En général, il semble que les
nerfs qui ont besoin d’un excitant particulier, comme surtout les nerfs de Ja
sensibilité spéciale, soient accompagnés de peu ou point d’autres nerfs sensibles,
ce qui fait que leur irritation ne provoque aucune douleur. Le rapport qui
existe dans la peau entre les nerfs de la sensibilité factile et ceux de la sensi-
bilité générale n’est pas non plus bien connu encore. Dans le nez et dans la
langue nous avons, il est vrai, des nerfs sensilifs et des nerfs simplement
sensibles les uns 4 coté des autres, ce qui fait que dans chacun de ces deux
organes la sensation spéciale peut en méme temps 8tre accompagnée d’une sen-
sation de douleur. La substance blanche du cerveau, quoiqu’elle contienne un
grand nombre de nerfs, est insensible, comme on peut s’en convaincred Poc-
casion de cerlaines lésions graves de la téte. — La division des gros (roncs
ferveux est certainement la lésion la plus douloureuse; rien que T'arrachement

des nerfs dentaires lors de Pextraction des dents a pu rester gravé dans la mé-
moire de plus d’un d’entre vous ; de méme la seclion d’autres froncs nerveux
considérables doit déterminer un

: e douleur assez puissante pour produire jus-
qu’d une certaine perle de connaissance momentanée, allant chez les individus
irritables jusqu’a la syncope compléte. L'impressionnahilité au point de vue ‘de
la douleur parait varier considérablement selon les individus. Cependant gardez-
vous de confondre cetle impressionnabilité plus ou moins grande avec la mani-
festation plus ou moins exagérée de la douleur el avee la force de supprimer
celte manifestation ou an moins de la maintenir dans de certaines limites; cette
fgrcg (%épend, dans tous les cas, de 'énergie de lavolonté et du tempérament de
Pindividu. Les hommes vifs manifestent leurs douleurs, comme toutes les autres
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sensations , plus vivement que les individus phlegmatiques. La plupart {%es
hommes affirment que les cris ainsi que la forte contraction instinctive de Loufl ei
muscles, surtout des muscles masticaleurs, le serrement des dents, ete., renden

Vi s ; s
ile 4 moi-méme éprouve au

lus facile a supporter. Cependant je nai
i s que ce soulagement

cun soulagement en ayanl recours a ces moyens: et je crois Tt
wexiste que dans P'imagination des malgdes. Une for_te wl_ontedela([; i
malades peut faire beaucoup pour supprimer les mamffes_tatmns ela 2u ud,
je conserve encore le vif souvenir d’une femme de la clinique de Gazt]lu}nau;;ml.;
temps de mes études dans celte ville, a laquelle on ‘enleva sans cxlorot (t)ome
tout le maxillaire supérieur i cause d’une tumeur maligne, et quape'nc;ian . i
cette longue et douloureuse opération, durant laquellc‘a on fut oblige efcoup
bien des rameaux du nerf trijumeau, ne jeta pas un cm de douleur. Les femmes
supportent en genéral la douleur mieux el plus'p?llemuﬁent que les l:g:{r\};r:zl
Mais la dépense de force psychique qu’on est ubhge‘ de faire pour se ro b
conlre le mal, entraine souvent, immédiatement apres, une syncope 031’ une e
pression physique et morale trés-intense et plu‘s ou moins longue. all co _
des hommes trés-forts et doués d’une volonlé trés-énergique, qui, ayan a-sgp
porter de vives douleurs, évitaient, il est vrai, soigneusement de se lela}mdér.z
mais qui tombaient ensuite évanouis 4 terre. — Toutefois, CC:mTIlBl.];i ;111]8;1‘:
dit tout a I'heure, je erois que certains hommes senient en gez:lera zta ! 0 i
beaucoup moins fortement que d'autres. Vous rencontrerez bien cerlainem

des personnes qui, sans faire preuve d'un effort trés-énergique, mamfe;tent s;
peu de douleur lorsqu’elles éprouvent queique lésion douloureuse, que Lon n

peut pas se dispenser d’admeltre que ces personnes ressenient réellement la

douleur moins vivement que d’autres ; jai remarqué cela dg préférence ":hez
les individus mous et stupides, chez lesquels en général aussi lous les phéno-
jeurs sont frés-peu prononces. .
még’llissullziélre’:gion se fait ra%ide[:nent, plus Vinstrument est tranchfnt,, moins
ive est 1a douleur; ¢est pourquoi on a toujours attaché , 'dans Pintérét 'dis
malades, une grande imporfance aux ineisions sﬁ.res et rrap‘ldef, suriotut an z
peau, aussi bien dans les grandes que dans les petiles opérations, et certes 0
rai ’exiger ce falent. '
euli:lssgxsglfunaépmuvée dans la plaie, immédiateme;}t aprés: sa ?'roduclmn:
est celle d’une bralure particuliére, quon appelle aussi sensabion d gcurctiurzi
il y a toute une série de provincialis_mes pour 'exprl_me‘r‘cezle sensation. ?}21_
qu'un nerf petit ou grand est comprime, hra_l?lta ou lmfe.d une mame‘re l,qtm.\’
conque dans l'intérieur de la plaie, il se mam1e'sle m{xmed:a{eﬂ}ent apre,s “a ‘m
dent, des douleurs violentes, véritablement névralgiques, qui, lorsqu z_efii;s '
cessent pas promptement loutes seules, réclament un examen ‘atte_nh 'i‘;lé
plaie, et I'éloignement des causes locales, et qui, sl cetA examen Tla rien ré 3
ou s'il a été impossible d’éloigner les causes, doivent eétre combaltues par

] 1 ; le malade dans un état de
movens internes, de crainte qu elles ne mettent ; 9
o , : dégénérer méme en délire:

G 5 : :
surexcilation extréme qui peut, en sé prolongf_aant, : g
maniaque. — Pour éviter dans les opérations la sensation douloureuse, n

BN j “hui des i i ; les anes
employons généralement aujourd’hui des inhalations de chloroforme ;
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thésiques locaux qui ont pour but de faire taire la douleur passagérement, par
exemple, au moyen d’un mélange de glace et de salpéire ou de sel, ont été
généralement abandonnés, ou plutot ils n’ont jamais été d'un emploi bien ré-
pandu. — Rien de mieux, pour calmer la douleur et pour procurer en méme
temps du sommeil immédialement aprés des lésions ou des opérations graves,
que de donner de un 4 deux centigrammes d’acétate de morphine ; le malade en
éprouve plus de calme et alors méme qu’il ne s'endort pas immédiatement
aprés avoir pris le reméde, au moins il sent moins vivement les souffrances oc-
casionnées par la blessure. — On emploie le froid comme anesthésique sous
forme de compresses ou de vessies remplies de glace et appliquées sur la plaie ;
nous y reviendrons a l'occasion du traitement des plaies.

Le second phénoméne qui survient immédiatement dans une plaie par instru-
ment tranchant ou piquant, c’est la perte de sang, dont I'abondance dépend du
nombre, du diamétre et du genre des vaisseaux divisés. Nous n’entendons parler
ici que d’hémorrhagies de tissus parfaitement sains avant la 1ésion, et nous dis-
tinguons les hémorrhagies capillaires, parenchymateuses, artérielles, vei-
newses ; nous allons étudier chacune d’elles en particulier.

Les diverses parlies du corps différent extrémement, comme on sait, quant &
leur richesse en vaisseaux sanguins; les plus grandes variations existent sous
le rapport du nombre et de la largeur des capillaires. La peau posséde, a
surface égale, des capillaires plus éiroits et moins nombreux que la plupart des
muqueuses ; d'un aulre coté, elle posséde plus de tissu élaslique que ces der-
niéres, et en outre, des muscles qui permettent 4 ses vaisseaux d’éire com-
primés plus facilement que les vaisseaux des membranes muqueuses, plus pau-
vres en lissus élastique et musculaire (comme cela se reconnait aux effets du
froid et dans ce que l'on appelle la peau ansérine), ¢’est pourquoi les plaies
simples de la peau saignent moins que les plaies des muqueuses. Les hémor-

rhagies qui se font uniquement par les capillaires s’arrétent toutes seules, si les
lissus sont sains, précisément parce que les orifices béants de ces vaisseaux
sont comprimés par la contraction du tissu 1ésé lui-méme. Lorsque les parties
sont malades, une pareille hémorrhagie capillaire peut au contraire devenir
trés-considérable.

Les hémorrbagies artérielles sont faciles & reconnaitre, d’abord parce que le
sang est lancé en un jet, suivant parfois d’'une maniére évidente le rhythme des
::?ntraclions cardiaques, ensuile parce que le sang qui‘jaillit d’une artére, est
d'une cguleur rutilante. Cetle couleur rulilante se transforme, il est vrai, en cas
de res;n_ration insuffisante en une coloration trés-foncée; ainsi, par exemple, le
sang qui s’échappe des artéres du cou pendant une opéralion faite dans le but
de ‘remédier a 'imminence d’une saffocation, ainsi que le sang qui jaillit des
artéres p'endalnt un narcotisme chloroformique trés-profond, peut étre tout a
l&l‘{ fonce,,meEne nqlrﬁtre. La quantité de sang qui s'échappe dépend du dia-
métre de}artere, si elle est complétement divisée, ou des dimensions de Lou-
verlure l‘a‘lte dfms sa paroi si la division n’est pas compléte. Il ne faut pourtant
pas vous imaginer que le jet lancé par V'artére réponde exaclement au calibre
du vaisseau; il est ordinairement beaucoup plus mince parce que la paroi du
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vaisseau se contracle transversalement a Vendroit divisé ; seules les grandes
artéres, telles que laorte, les carotides, les artéres fémorales, axillaires, ont
assez peu de fibres musculaires pour ne subir qu'une contraction insuffisante
ou nulle, au moins dans le sens du diamétre transversal, et par conséquent
sans influence sur le jet de sang. Dans les artéres de trés-petit calibre cette
rétraction de l'ouverture exerce une telle influence que ces vaisseaux, & raison
des obstacles que le sang trouve dans le frottement exagéré, ne laissent quel-
quefois échapper ce liquide ni par jet continu ni par pulsations. Méme ce frot-
tement peut étre tellement sensible pour les frés-petites arteres, que le courant
devient trés-lent et difficile 4 leur extrémité et quenfin le sang se coagule, ce
qui permet 4 I'hémorrhagie de s’arréter d’elle-méme. A mesure que la diminu-
tion, subie par la masse totale du sang, fait diminuer le diamétre des artéres, le
sang s'arréle spontanément avec plus de facilité dans des artéres méme, ou il
aurait fallu Parréter artificiellement. Plus tard vous aurez assez souvent l'occa-
sion d’observer dans la clinique combien le jet de sang est puissant au com-
mencement des opérations, et combien vers la fin I’hémorrhagie diminue, lors
méme que on vient & couper des artéres d’un calibre plus gros que celui des
vaisseaux divisés au commencement. Cest ainsi que la diminution du volume
total de la masse sanguine peut entrainer un arrét spontané de Phémorrhagie,
favorisé d’ailleurs par Daffaiblissement de Vactivité cardiaque; et en effet, pour
couper court & des hémorrhagies internes, inaccessibles 4 des moyens directs,
nous avons recours 2 la saignée du bras, & I'aide de laquelle on soustrait rapi-
dement une cerfaine quantité de sang. Provoquer une anémie artificielle, est
souvent dans ces cas le seul moyen d’arréter une hémorrhagie interne, quelque
paradoxal que ce procédé puisse vous paraitre i premiére vue. Les hémorrha-
gies provenant des plaies par instrument tranchant des grosses artéres du trone,
du cou, et des extrémilés, sont foujours assez considérables pour exiger inévi-
{ablement lintervention de l’art, & moins que la solutionde continuité de
leurs parois ne soit extrémement pelile. Si, par contre, la déchirure d'un
‘ironc artériel des extrémités Sest effectuée sans plaie de la peau, la pression
des parties molles environnantes pent suffire pour arréler Péconlement du sang
artériel ; de pareilles lésions entrainent d’autres états conséeutifs, sur lesquels
jappellerai voire attention 4 une autre occasion.

Les hémorrhagies veineuses sont caraclérisées par un écoulement continu
d’un sang foncé en couleur; c’est ce qui a lieu surtout pour les veines d’un ca-
libre petit ou moyen. Ces hémorrhagies sont rarement trés-intenses, si bien que
pour obtenir une suffisante quantité de sang par la saignée des veines sous-cu-
tanées du bras, nous sommes forcés d’arréter par une pression l'afflux sanguin
vers le ceeur. Si lon n’agissait de la sorte, ces veines ne laisseraient échapper
un peu de sang qwimmédiatement aprés la ponction, et Pécoulement s’arréte-
rait ensuite, 4 moins d’élre entretenu par des coniractions muscalaires. Cela
tient surtout a ce que les parois veineuses si minces s'affaissent et ne restent
pas biéantes comme une artére divisée. Le bout central des veines divisées ne
Jaisse pas échapper le sang a cause des valvules dont ces vaisseaux sont pour-
vus, 4 moins que celles-ci ne soient insuffisantes. Les veines sans valvules, par
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exemple celles du systéme de la veine porte, nous occupent frés-rarement.
Les hémorrhagies des gros troncs veineux constituent toujours des accidents
dangereux. Une hémorrhagie par les veines axillaire, fémorale, souns-claviére,
jugulaire inferne, sera le plus souvent mortelle, & moins que le blessé ne re-
coive de prompits secours; une blessure de la veine innominée doit étre consi-
dérée comme absolument mortelle. Ces gros troncs veineux ne laissent pas
échapper le sang d’une maniére continue; déja en effet, nous voyons ici se re-
produire Iinfluence de la respiration. J'ai vu plusieurs fois la veine jugulaire
interne lésée, dans les opérations sur la région du cou; pendant I'inspiration,
le vaisseau s affaissait dans ces cas, & un tel point qu'on aurait pu le confondre
avec un cordon de tissu conjonctif, puis pendant I'expiration e sang noir jaillis-
sait comme d'une fontaine, ou plutdt comme les gros bouillons formés par un
jet d’eau dont on aurait baissé le niveau.

Outre Pabondante et rapide perte de sang, ces veines, situées prés du cceur,
si elles sont hlessées, donnent encore lieu 4 un autre phénoméne qui augmente
considérablement le danger, je veux parler de la pénéfration de l'air dansla
veine et le coeur, pénélration qui a parfois lieu avec un bruit de gargouille-
ment, ou de sifflement perceptible pendant un grand mouvement d’inspiration
qui favorise le retour du sang veineux au ceeur. Il peut résuller de 1a une mort
immédiate, quoique cet événement ne soit pas une suite constante de I'accident
en question. Je ne peux pas insister ici avec plus de détail sur ce remarquable
phénoméne qui, selon moi, n'est pas encore parfaitement connu dans ses effets
physiologiques; volre attention y sera de nouveau appelée dans les traités et les
cours de médecine opératoire. Qu’il me suffise de mentionner ici qu’en ouvrant
les grandes veines du cou ou de I'aisselle, on entend parfois tout & coup un sif-
flement d’une nature particuliére, qu'aussitotle blessé tombe 4 terre sans con-
naissance, et que dans quelques cas rares seulement on parvient 4 le ranimer
par la respiration arlificielle et d’autres excitants. Probablement la pénétration
des bulles d’air interrompt brusquement P'arrivée du sang dans les vaisseaux du
poumon et détermine ainsi la mort.

Indépe_ndamment des espéces d’hémorrhagies que nous venons de nommer
nous dllshrnguons encore les hémorrhagies dites parenchymateuses, que Pon
agdenhﬁees d tprt avec les hémorrhagies capillaires. Dans les tissus normaux
d’un organe, sain du reste, les hémorrhagies parenchymaleuses ne viennent
pas des capillaires, mais d’'un grand nombre d’artérioles et de veinules qui
pour une raison ou une autre ne se relirent pas dans Pintérieur du tissu, ne se
contractent pas, et ne sont pas non plus comprimées par le lissu lui-méme.
I’hémorrhagie des corps caverneux de la verge peut étre considérée comme un
exemple d'une pareille hémorrhagie parenchymaleuse, que 'on peul aussi ren-
conlrer aux parlies génitales de la femme, au périnée, au pourtour de anus, a
la }angye et dans les os spongieux. (es hémorrhagies parenchymateuses sont
toutefois bien Plus fréquentes dans les tissus malades ; en outre, on les voit
souvent se rm'ami'ester comme hémorrhagies secondaires ou conséculives, ala
suile ('zle.s ]esy)ns. ?raumatiqules et des opérations; il en sera question plus loin.

Un fait qui mérite encore d'éire signalé, c’est qu'il y a des hommes qui sai-
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gnent & la moindre plaie avec une violence telle, que leur vie est mise en dan-
ger, et qui peuvent méme mourir &’hémorragie 4 la suite d’une déchirure de la
peau, ou de la simple extraction d’une dent. Cetle maladie générale est connue
sous le nom dhémophilie, maladie des saigneurs, comme on a Phabitude
d'appeler les individus qui en sont atteints (on pourrait encore les nommer
hémophiles, mot dérivé de ol 6t de giog). Llessence de celte affection parail
consister en une minceur anormale des parois artérielles, le plus souvent con-
génitale, mais peut-étre aussi susceptible d’étre acquise & la suite d’une dégé-
nérescence des membranes vasculaires, suivie datrophie de leurs parois. Le
plus souvent cette affreuse infirmité se transmet de génération en génération
dans cerlaines familles, et parait frapper les hommes plutdt que les femmes. Ce
ne sont pas seulement les plaies qui occasionnent des hémorrhagies & ces per-
sonnes, mais encore une légére pression peut faire naitre une suffusion san-
guine sous la peau ; enfin il peut se produire chez elles des hémorrhagies spon-
tanées, 4 issue mortelle, par la muqueuse de Pestomac, de la vessie, etc. Cene
sont pas précisément les individus atteints de blessures considérables et que
Pon s'empresse toujours de secourir, qui présentent ces pertes de sang conti-
nues, difficiles a arréter, mais on les voit survenir principalement aprés les
lésions peu importantes ; ces pertes annoncent, seit une faible contractilité des
vaisseaux, soit une absence compléte de leurs éléments musculaires, soit enfin
un manque de coagulabilité du sang. Ce dernier défaut n’a pas pu étre constaté
par I'examen du sang écoulé, que I'on a toujours vu se coaguler aussi prompte-
ment que le sang d'un homme sain. Nous ne possédons pas jusqu’a présent des
renseignements suffisants sur I'état des petites artéres. Je vous recommande,
pour compléter vos études sur celle maladie extraordinaire, le chapitre qui 8’y
rapporte dans le premier volume de Pathologie et Thérapeutique spéciales,
de Virchow.

Je veux encore atlirer votre attention sur quelques particularités que les he-
morrhagies doivent a leur siége; entends parlerici des hémorrhagies du pha-
rynx, de la parlie postérieure des fosses nasales et du rectum. Il est rare que
des plaies soient produites accidentellement, par la bouche ouverte, dans le
pharynx ou dans la partie postérieure des fosses nasales; cependant des hé-
morrhagies trés-abondantes peuvent se produire 1i d'une maniére tout 3 fait
spontanée par suite Laffections générales, ou bien elles peuveni résulter d’opéra-
tions pratiquées dans cette région, car il nest pas rare que nous ayons a y faire
des incisions avec le bistouri ou les ciseaus, ou bien & arracher des tumeurs avec
la pince. Les malades ne rejettent pas toujours, par le nez et la bouche, le
sang qui s’échappe, et il peut arriver que ce liquide coule le long du pharynx
et de I'cesophage sans quils s’en apergoivent ; on mne reconnait alors V'accident
que par les effets généraux des pertes de sang rapides, dont il sera question toul
a I'heure, et cependant on est dans Pimpossibilité de trouver la source de I'hé-
morrhagie qui peut éire cachée derriére le voile du palais ; bientot les malades
vomissent et rejettent d’un seul coup des quantités de sang énormes ; aussitol
que cela a eu lien, une pause survient, et les malades, peut-éire aussi les mé-
decins, se figurent que la perte est arrélée, jusqu’a ce qu'une nouvelle masse de
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sang soit reje'tée par le vomissement et que le malade s'affaiblisse de plus en
plus. Si le médecin ne connait pas ces phénomeénes et §’il néglige d’employer
les seuls moyens efficaces, le malade peut mourir d’hémorrhagie. Je me rap-
pe.I]g un cas de ce genre ot plusieurs médecins avaient prescrit médicaments sur
médicaments conire 'hémalémése el la gastrorrhagie, aprés une petile opération
dgns la gorge, et on il ne fallut rien moins que l'intervention d'un vieux chirur-
gien expen.meﬂ!.é pour reconnailre la source du sang et sauver la vie du malade
parl’_emplm de remédes efficaces. — La méme chose peut arriver pour les hémor-
rhagies du rectum. Le sang s'écoule par une plaie interne dans Pexcavation du
rectum, qui est susceptible d'une dilatation' extréme; puis tout & coup le ma-
lade sent un pressant besoin d'aller & la selle et rend d’énormes quantités de
sang: Cela peut se répéter plusieurs fois de suite jusqu’a ce que lintestin irrité
par I'expansion se coniracte de nouvean, et qu'ainsi 'hémorrhagie cesse d’ell
méme, ou bien que I'intervention de Part finisse par y mettre fin 4
Une perte de sang promple el abondante exerce bien vite une. influence qui
se tralnt.]?ar des s;mptﬁmes généraux. La face, et surtout les lévres élisse?n,1
;:r;es dernieres deviennent hleues, le pouls devient plus petit et perdpau comi
jg::;ﬁ‘:m un !391} L’.IB‘) sa fréqlxegce. La température du corps haisse, princi-
p I aux extrémités, le malade tombe facilement en syncope surtout lors
quil est assis ou levé, il est pris de vertiges, d’envies de vomir d’ébloui :
ments, de h_ourdonnements d’oreilles, tous les objets lui sem‘i;lent i 5‘53'
f;fgl;' %Zimi]'ﬂ Fai% des defforts pour se soutenir, perd le sentiment eflzr?;;
abe. Les phenomenes de syncope sonl, selon nous, le résultat d'une prompt
anémie cérébrale. Dans la position horizontale cet :état asse rapid : .P ;
voit souvent des personnes tomber en synco 4 : o Emenl,“ﬂﬂ
minime ; quelquefois méme la vue dn sz;ng ql:; 213;;2523lepj:t?nsﬁrsaﬁi:lij»?'
tpalfllljll?;e iL ;111118 })mrreur qui contribuent pour leur part & produire ce résu‘cil—
e ]:lde laer;ejgeﬂcilg)e;:”donng.pasﬂ encore la mesure du degré d’im-
}’hémorrhagie conlinue, les phz;wménteesnstzzv;ig] atl}faatdSurz::zn"tea ]IJ‘:‘I 2181 |8nsmilm
ace devient de plus en plus pale et prend V'aspect de la ei st iy
lorent en bleu pile, les yeux prennent un éc]atil] e pkionh
du corps devient de plus en plus froide, le Pl itk
G ; e, 1 pquls de plus en plus pelit, fili-
b ],e m:i?;:rr;:lnotmS:qea;enst‘:nlsﬂrespxratllon 1nco'mplélel; le vomissement ar-
yncope plusieurs fois de suite, il devient de plus

en plus a 3 : i
. }])es banu‘ el an‘meux ; enfin il perd connaissance sans revenir i lui: i la
convulsions s’emparent des bras et des :

e jambes et se renouvellent, aprés

a la moinc itati z i
- [ermiﬂg;’( . n}gmdre exgtalwn telle qu'une piqtire d’épingle; cet état peut °
par mort. Une forte dyspnée, la soif d’oxygéne, constitue un

g 3
p C C p
].1 n
[les signes l{:BS 1l15 ii heux e elldani e [aﬂt ‘laindls deseSpLIEI, car souvent

ot Sl peﬁie;?:ide quand déja la vie semble éteinte. Les jeunes
e e pporter'd.es pertes de sang énormes sans dan-
P et {qim., ans la clinique d’accouchements, vous aurez plus
Bngibene o celte remarque : ce sont Jes enfants et les vieillards

motns supporter les pertes de sang considérables ; les suites
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d’une morsure de sangsue, faite 4 un enfant de moi'ns.d'u%ll an, se 'tr’ahisseni
souvent pendant de longues années par l'air péle et 'irritabilité exagerée de ces
petits étres. Chez les personnes trés-agées une forte perte }ie sang peut, alors
méme qu’elle ne serait pas immédiatement mortelle, entrainer un affalssemer‘lt
incurable et susceptible de devenir mortel méme aprés des jours et des semai-
nes; ce fait trouve sans doule son explication dans cette clrcqn_stance que la
perte est premiérement réparée par du sérum, et que chez les vieillards la ‘for-
mation des corpuscules sanguins est probablement beaucoup' plus !ente a se
produire, en sorte que le sang trop dilué ne peut plus nourrir les tissus, .dont
le progrés de 1'dge suffit déja a ralentir le rem?uvellement. — Le malagie revient-
il & lui aprés une forte hémorrhagie, alors il sent avant tout une so1.f ardente,
comme si le corps avait été desséché, les vaisseaux du .can-al_ intestinal pom-
pent avidement I’ean bue en quantité énorme; chez les individus r?!)ustesr. }es'\
éléments cellulaires du sang sont également hientdt réparés sans qua !a verité
on puisse dire exactement 4 l'aide de quels maiénau%; gprés,’lqllplquESJtnurs, on
ne reconnait plus sur le malade aucune trace de 'anémie qu’il vle_nlfle traverser
et bientot aussi 'état de ses forces ne se ressent plus de I'épuisement anie-

rieur,

TROISIEME LECON

TRAITEMENT DES HEMORRHAGIES

Traitement des hémorrhagies : 1° Ligature immédiate et médiate des artéres, — 2° Compres-
sion, compression digitale, lieux . d’élection pour la compression des grandes artéres, Tour-
niquet. Acupressure. Pansement compresseur. Tamponnement. Froid. — 3° Stypliques. —
Traitement général de Panémie subite. Transfusion,

Vous connaissez & présent, messieurs, les différents genres d’hémorrhagie,
Or quels sont les moyens mis a notre disposition pour arréter une hémorrhagie
plus ou moins intense ? Le nombre en est frés-grand, et cependant nous n’en
employons que quelques-uns, ceux que nous connaissons pour les plus stirs.
Nous voici déja arrivés sur un terrain de thérapeutique chirurgicale, o il s’a-
git d’agir rapidement et stirement pour avoir un suceds certain. Mais I'emploi
de ces moyens demande de I'exercice, du sang-froid, du calme, une sireié de
main absolue, de la présence d’esprit : voila les premiéres qualités que doit
posséder le chirurgien appelé 4 arréter une hémorrhagie dangereuse. Dans une
pareille situalion, le chirargien peut montrer ce quon est en droit d’attendre
de lui. ;

Les moyens destinés  arréter les hémorragies se résument en trois groupes
essentiels : 1¢ 'occlusion du vaissean par la constriction i l'aide d’un fil, la li-
gature; 2° la compression; 3° les moyens qui déterminent une coagulation rapide
du sang, autrement dit les styptiques (s=Sow, oblitérer, boucher).

1° La ligature peut &lre faite sous trois formes différentes, ligature immédiate
du vaisseau saignant, pris isolément, constriction du vaisseau 3 I'aide d’un fil
qui embrasse en méme temps les parties molles environnantes, autrement dit
la ligature médiate, ligature dans la continuité, c’est-d-dire dans un endroit
éloigné de la plaie.

Ces différentes espéces de ligature ne s’emploient pour ainsi dire foutes qu'en
vue d’arréler les hémorrhagies artérielles. Les hémorrhagies veineuses rendent
rarement la ligature nécessaire; elle est parfois indiquée pour arréter le sang
des gros trones veineux ; nous évitons d’y recourir aulant que possible dans ces
cas, parce quelle peut avoir des suites dangeureuses; plus tard nous verrons
en quoi ce danger cousiste; nous nous bornerons pour le moment & parler de
la ligature des artéres.

Supposons le cas le plus simple : une pelite artére donne au fond d’une
plaie, vous commencez alors par la saisi» avec une pince a coulisse dont les
branches doivent antant que possible saisir I'artére seule, ce qui se fait le plus




