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PREFACE

(e livre est le compte rendu de ma pratique chi-
rurgicale dans un hopital de petite ville et au sein
d’uné région salubre; dénués de complications noso-
comiales. J'y expose des procédés commodes el des
traitements qui m’ont para praliques pour le chirur-
gien de campagne. Je donne des notions eliniques
intéressantes sur deux espeees de maladies ignorées:;
et je conserve I'espoir que mes monographies de
I'entasis et des phlébites laisseront une trace du-
rable.

Ce modeste travail vient en temps utile pour con-
tribuer a Thistoire des infections. Nous assistons a
une révolution secientifique qui nous promet de ma-
gnifiques resultats. Le microscope a donné aux re-
cherches biologiques un caractére de précision que
la méthode expérimentale a mise a profit. Au siécle
passé; la déecouverte des infusoires nous a révélé le
monde des infiniment petits ; elle a conduit les cher-
cheurs & serufer la structure intime des tissus vi-
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vants, et a surprendre les lois de la circulation de
vie dans les organismes.

Alors. on a tenté de pénétrer. les mystéres de la
maladie, et de tout expliquer par les cc]lules. el les
néoplasmes. Témoin de ces efforts, jai suif‘| il\'l?.(‘,
une curiosité impatiente I'éelosion successive .(lcf
systeémes histologiques, qui prétendaient parvenir a
Ja solution des problémes pathologiques. Tout en
rendant justice & ces (ravaux remarquables, je k?s
envisageais on meédecin pralicien, et n'y tr«m\‘:u's
rien d«: profitable aux malades. La pr'titct béte Iin{l
par me paraitre une superfétation i'zmlnsllquc‘; ‘eL il
m’est souvent arrivé de prier mes savants confreres,
appelés pour m'éclairer de leur expérience, de repren-
dre en consultation notre bon vieux langage de l'in-
ternat, afin que nous puissions nous comprendre et
éehanger utilement nos ideées. y

Je ne sais vraiment pas ot on se serait arreté, si
on avait poursuivi les recherches sur cette rnul‘n
sans issue. Le temps était proche, oi la cellule allait
devenir un étre; et les groupes de cellules, l‘lll or-
ganisme. N'est-ce pas M. Edmond Perrier, professeur
;In Muséum, qui a énoncé cette proposition : « Tous
« les organismes supérieurs ne sont autre (’,]lUSt“. que
« des associations, o0u mieux des colonies d m;:a~
« nismes plus simples, diversement g._gn_mp(fs? » \m!a
certes une définition applicable & 'homme, a lm.[n-oll(‘.f](?
ne me serais pas attendu. Elle dépasse en _unglna.h@.
celle du fameux bipede sans plumes de Izmlu].mlc:
ot n'est pas faile pour nous inspirer une confiance
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exagérée dans T'ordre harmonique et la synergie
psychique de nos colonies. Javoue que celte con-
ceplion théorique est superbe, pour édifier sur des
bases fragiles une doctrine de philosophie positive ;
mais elle m’inspire de la répulsion. Je préfére con-
server Iillusion de mon unité, plutdt que de me eroire
la somme dune myriade « d'organismes inféricurs
diversement groupés ».

Nous en étions réduils a désespérer des progres de
la- médecine par la micrographie, lorsque les immor-
tels travaux de M. Pasteur nous ont ouvert un hori-
zon, rempli des plus brillantes perspectives. M. Pas-
teur a débuté par prouver que la génération spon-
lanée est une erreur de nos sens abusés: el que les
germes, dont Pair est plein, expliquent apparition
de la vie en toutes eirconstances. 11 a démontré par
des preaves irréfutables, que la Fermentation et la
Pulréfaction sont des phénomeénes physiologiques,
dus @ lintervention réguliére de Vibrions et de Mi-
crobes définis; et que nul liguide organique, méme
le sang, n'entre.en décomposition, s'il est en contact
avec un air pur et complétement dépourvu de germes.
Les germes sont partout et dans tout : ceux de la vie
normale, comme ceux de la maladie ; ils sont I'unique
cause de la fermentation ou de la putréfaction des
liquides et des solides exposés a leur contact. Ces
germes obéissent & des lois fixes, comme les aufres
¢tres vivants; on commence i connaitre les condi-
tions favorables & leur développement.

L'atmosphére d'un grand élablissement hospitalier,

CovTarer. — Chirurgie. %
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par exemple, est un danger permanent pour les
blessés, parce que encombrement, la malpropreté,
la viciation de l'air sont autant d’occasions propices
pour I'évolution des germes de la septicémie, de 1'é-
rysipéle traumatique et de la pourriture d’hopital.
Celte découverte a été une révélation, et a donné
immédiatement naissance a Pantiseptie, qui est deé-
sormais le seul vrai principe de la chirurgie des
grands hopitaux. En 1862, M. le professeur Trélat
apportait & PAcadémie le relevé des amputations,
faites dans les hopitaux de Paris, durant une période
de cing années; la mortalité était effrayanle, puisque
la moyenne s'élevait & 50 p. 100. Or, la récente sta-
tistique, publiée en Allemagne, donne sur 417 ampu-
tations, pratiquées suivant la méthode antiseplique
de Lister, 71 morts el 346 guérisons; soil seulement
17 p. 100 de mortalité. Ces résultats sont admirables.
Les organismes malins ou microbes, répandus a
profusion dans Pair, les eaux, la terre, et jouissant
{’une monstrueuse puissanee de prolification, engen-=
drent dans les plaies des phénomenes de fermenta-
tion excessivement dangereux. On les retrouve dans
le sang des sujets, qui ont succombé aux complica-
tions nosocomiales. Ces microbes sont également
absorbés par les voies respiratoires et digestives,
Jintroduisent dans le sang, dont le sérum est leur
meilleur terrain de culture ; et, suivant leur malignité
variable et les prédispositions de Pindividu, y déter-
minent des accidents parfois mortels. Ainsi s’expli-
que linvasion des maladies zymotiques, telles que la
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ln:-\‘rv typhoide, le typhus, le choléra, le vomito-
negro, la peste, la fievee puerpérale, le charl;nn et
n.umhru d’autres fléaux, qui sont I'cuvre de c'; t.
ribles ennemis de I'humanité. o

La motion du danger d'un air, infecté par les
germes pernicieux, impose a I'hygiéniste et au m(‘d(t
cin I‘I.Dl)“gilliﬂl] de rechercher ;l:'(%c soin‘ les I"m/'vrl\j
malsains pour les détruire, et de .s'(,»ush'aiu; les )‘
pulations & leur influence délétére. Les dites

lak germes
rEexis et ne s i :
preexistent, et ne sont point le produit d'une

: : généra-
S p "D aPp ¥ 1 A :
tionspontanée. Partout o nous n'en découvrirons pas
nous aurons la certi % - oS 4
| us aurons la certitude de n’avoir point & redoufer
o L . . )
es complications morbides, dues exclusivement
leur intervention. ;
Dans nos hopitaux de peti i
Dans nos hopitaux de petite ville, le microbe des
mleclions nosocomiales ne peut pas .
s v b o

A
d

e | aiae
pour cela que nos blessés guérissent san‘:::i);r TC&[
:.lllcmt.u. Ma statistique hospitaliére en oslhu‘n(' ‘n’(‘ul'l‘
u]'(*on'lcslnl)lc. Dans nos eampagnes, l"a.ir uﬁll ”"‘“]‘“
dénué de germes sopli('('miques:'lus plaies w -c%c'lll(r(:t
sent sans grande suppuration. Ce fait est (l'n;w l;illllle:
|‘|n.|mrl.'un-c pratique. J'y insiste, pour pmn\';‘-rrt ll(;
I"air pur est I'antiseplique par excellence, q<u‘il 'l]ﬂlill(‘)
nl'es resullats bien supérieurs aux pansements li<lé;
{'I("H.S? et qu'on devrait I'utiliser, au lieu de s:enl(i*l*'
a luu:u sejourner les blessés dans des mili(:n\' \l(“LI
p;.n' 'l encombrement. Etablir par groupes isol l“*\
hopitaux des grandes villes, loin ;l(*s CE‘I‘Ill“‘ Vi

o8 €S l)UlJU—

I(_‘”\ « fare ratl A
s ; faive pratiquer les opérations a la campagne
e g Y . - S TT 3
est le but & poursuivre ; tel est le prol)lél;c -‘;
— «
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résoudre. Avee du temps et de l'argent, on y parvien-
dra. La vie humaine est & un assez haut prix, pour
que nos édiles et nos hommes d’Etat finissenl par se
ranger a cette opinion. Mon livre a ¢té écrit pour
sepviede démonstration; s’il contribue i ce progres,
méme dans un avenir lointain, il aura accompli sa
destinée.

Plus on avancera dans I'étude des miecrobes, et plus
on reconnailra, que leurs especes sonl multipliées
el leur malignité envahissante. Je prends pour exem-
ple le charbon vrai, dont la bactéridie est parfaite-
mnent étudice et classée, et.dont les manifestations
sont nonsy seulement décrites rigoureusement, mais
méme prévenues par un virus atténué. Je souliens,

que la bactéridie charbonneuse a des fréres et des

cousins-germains, qui engendrent une autre espece
de eharbon. moins -actif, bien que parfois fort dange-
reux. Mon étude des phlébites infecticuses appelle
Pattention sur-des complications ignorées et fré-
quentes. On arrivera peu a peu a élucider ces graves
questions. Pour le moment, j'ai indiqué le spécifique
du charbon-minor, qui ne provoque le plus souvent
que des gangrénes locales. Le sue frais du noyer tue
sur place le vibrion du charbon=minor, prévient des
désordres étendus, et souvent Pintoxication géné-
rale et la mort. Ce germe, comme la bactéridie du
charbon-princeps, ne vit pas dans I'air ; son milien
de cultdre est le liquide de sécrétion glandulaire d’un
nombre infini d'étres inférieurs, qui nous entourent.

Il est un danger permanent pour les personnes (ui
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résident aux champs, et qui ne se méfient pas assez
dl"b' inoculations virulentes par des piqires hénignes
ni de I'absorption du poison gangréneux par (lt:rsill{:
ples érosions a la peau. Le jour viendra, ou I'étude
comparée de ces diverses especes de bacléridies
charbonneuses anra complétement éelairé l'Iliilniw“
de leurs évolulions respectives. | ‘
’ Les mémorables fravaux de M. Pasteur et.de son
1'('|.l|l‘ nous ont appris l'origine, la nature, et la mali-
gnité de la grand’classe des bactéridies nosocomiales
et charbonneuse. Ils ont conduit a la découverte (lv:s‘
pansements antiseptiques et des vaecins préserva-
teurs. 1l reste a étudier, d’apreés les mémes principes
du déterminisme, une multitude d’antres nmlm']if*;
dont la cause essentielle réside dans I'infection (il;
sang par les infiniment pelils. Je laisse de colé pour
:(! moment les fievees éruptives, les maladies viru-

‘ a 1 & 3 e X . ‘
dtl..l(‘lllx;lu.ll“l::ljin‘)\I:;:N[:I.::|1([]):;(‘zlllllnll‘lsc, (]0‘[1[ le tour vien-

; ) : > moccuper que du
puissant groupe des fievres typhoides, diphthéritiques
('! puerpérales. Le microbe particulier i ces nmlafl—
dies n'a pas été isolé, cullivé el expériment(é. On le
cherche, on le devine, on I'entrevoil; et (];"ii‘l nr;
vm_nmil les circonstances diétéliques et ll\';.'i("l'li(]llt‘i
qui favorisent son éclosion et ses (:\'c.';luli;url-s SllCt‘L:‘\‘—.
sives.

La cause premiére de I'intoxication typhoide, celle
que nous devons eombatlre a oulrance, ¢'est lln dé-
(‘Qm[msilinn organique. La maliére organique en
décomposition, voila I'ennemi ! L«)rsqlu: I'Etat, les
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administrations départementales et communales en
seront convaincus, un progrés considérable sera
accompli. Nous assisterons & I'éclatant triomphe de
I'hygiéne, et a la disparition progressive des maladies
infeetieuses, qui entrent pour une si large parl dans
les causes de décroissance et d’affaiblissement de la
population en France.

On ne sait pas assez que le plus petit centre de
déeomposition organique est un foyer d’infection.
Tout ce qui vit, meurt. Les lois qui régissenl la vie,
régissent la mort. La putréfaction rend intacts a la
terre les éléments, qui ont contribué a la structure
des étres organises.

La décomposition putride est I'ceuyre d’organismes
mférieurs, vivant sur les confins de la nature inor-
ganique. Vibrions, bactéridies, monades, microbes,
spores mycellianx sont les ouvriers laborieux de
cette métamorphose incessante. Sans leur travail
continu de transformation universelle, I'infection de
Pair, des eaux, des (erres n'aurait pas de limiles. Le
nombre prodigieux des animaux qui meurent, la
masse énorme des végétaux qui entrent en dissolu-
tion engendrent la mort. Depuis des siecles, tout ce
qui vit sur.notre planéte aurait péri d’intoxication
seplique, si I'ordre immuable et éternel n'était inter-
venu, pour opposer aux vibrions et aux myeelliums,
aux pourritures et aux infections; la flamme ardente
de la vie et la force de conservation génésique, (qui
amiment les corps minéraux et la matiére organisée.

Ces arlisans de la mort sont, dans certains cas, les
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plus redoutables ennemis de la vie. Transportés sur
des organismes vivants, ils s’y propagent avec une
effrayante rapidilé, el sément dans les sues nourri-
ciers les germes de destruction, dont ils sont les
génies implacables. Les hommes, les animaux, les
plantes échappent difficilement a leurs mortelles at-
teintes, quand se développent des conditions spéciales
de conlage et de diffusion.

Partoul ot on rencontre un foyer de putréfaction,
on trouve en méme temps un foyer d'infection. Le
fleuve sacré des Indous roule dans ses flols les cada-
vres des seclateurs de Brahma, au milieu des débris
organisé¢s en décomposition, qu'il a recueillis sur son
long parcours. Les grands fleuves d’Amérique assai-
nissenl les prairies, les pampas, et les villes, qui s’édi-
fient par enchantement sur leurs rives fertiles; puis
ils déversent dans I’Oeéan les résidus patrides, qui
souillent leurs lits. 11 en est de méme du Niger, qui
du fond du Soudan vient déposer sur les cotes du
Sénégal les limons empestés dont il est chargé. Les
estuaires de ces fleuves majestueux sont des foyers
pestilentiels. Le Gange nous envoie le choléra; -l’_-\—
frique et I'Amérique sont ravagées par les fiéyres
pernicieuses, le vomito-negro et la fiévre jaune.

Au sein des armées en campagne, les privations,
les fatigues, le découragement, I'empeisonnement du
sol el des eaux potables par les déjections humaines

et les détritus provenant des animaux abattus, pro-
voquent I'éclosion foudroyante de la dyssenterie et

du typhus. Les hécalombes d’animaux, qu'une reli-
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gion fanatique impose & la Meeque, nous ont plus d’une
fois valu le choléra. Les monstrueux sacrifices de
soldats, qui font pousser des lauriers sanglants sur
la téte des conquérants, sément sur les champs de
bataille une pestilence, qui-fait plus de victimes que
les balles des chassepots et les obus des canons.

Ces grands foyers de  décomposition organique
possddent une telle puissance de perniciosité, qu'ils
donnent naissance aux fléaux les plus meurtriers. Les
foyers restreints, que nons entretenons autour de
nous avee une étonnante indifférence, ont des effels
désastreux, moins intenses et plus limités. Ils sont

I'origine de la fievre typhoide, des angines couenneu-

ses et des complications puerpérales. Mémes causes,
mémes effets. Décomposition putride, infection baeté-
ridienme. Telle est-la loi des étres organisés. Ce
n'est point la, une de ces théories séduisantes, desti-
nées A enrichiv-le domaine de la science pure. Les
déductions praliques sont immédiates; en voici une
preuve-incontestable :

Il y a vingt ans & peine, la figvre typhoide revenait
périodiquement ravager Roanne, et semer le deuil
dans les familles. Depuis quinze ans, elle ne fait que
de trés rares apparitions au milieu de nous, el ne
régne plus épidémiquement. Cet heureux résultat est
dii aux sages mesures d’hygiéne; prises par I'admi-
nistration municipale. Les fontaines publiques étaient
alimentées par le Renaison, ruisseau qui prend sa
source dans les montagnes de la Madeleine. Gra-
duellement et sans qu'on y prit garde, on laissa éla-
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blir sur ses rives plusieurs féculeries, qui décharge-
rent dans le lit de la riviere leurs résidus et leurs
eaux de lavage. Ces matiéres organiques altéraient
les eaux de la ville, et y apportaient pendant I'été les
produits de leur décomposition putride. Je poussai
le cri d'alarme, qui fut entendu. L'administration
municipale alla capter sur le plateau des Poupces, a
8 ou 10 metres de profondeur, des sources limpides,
qui, sans étre abondantes, sont pures et exemptes de
matieres organiques. Cette ceuvre magnifique eul le
double avantage de fournir a la population une eau
potable de premiére qualité, et de rendre inutiles les
nombreux puits qui servaient aux habitants, pen-
dant une grande partie de I'année. Or, dans une pe-
tite ville, les fosses d'aisance ne sonl généralement
pas étanches, et les eaux ménageres, les fumiers et
les détritus organiques séjournent et se décompo-
sent sur place, dans les cours el dans les rues. Les
liquides, absorbés par la terre, entrainent dans les
profondeurs du sol des éléments de décomposition
putride, qui se mélent & I'eau des puits et I'empoi-
sonnent.

Les nouvelles fontaines, en condamnant les puits et
en arrosant les rues, ont supprimé un foyer d’infec-
tion et une cause incessante d'insalubrilé. Enfin, de
grands et beaux égouts ont contribué & 'assainisse-
ment général de la ville, en drainant le sous-sol,
tarissant les puits et fournissant un écoulement aux
eaux grasses et aux matiéres organiques liquides.

L’eau potable est devenue insuffisante, & cause de

Ll




XVi PREFACE.

I'aceroissement rapide de la population et des progrés
de l'industrie; le systéme général de nos égouts est
loin d’étre complet. L'administration municipale en
concentrant ses efforts et ses ressources sur cette
entreprise grandiose d'hygiéne, de salubrité et de
fortune publique acquicrra la reconnaissance una-
nime de ses concifoyens.

Tant il y a, que depuis ces travaux la fidvre typhoide
ne régne plus & Roanné & I'état d'épidémie. Elle esl
beaucoup moins fréquente ; et sa gravité a été sensi-
blement atténnée. L'administration a détruit une
source féconde de maladies, provenant & la fois des
eaux du Renaison et de celles des puits, altérées par
Pinfiltration de malidres organiques en voie de dé-
composilion.

Cet exemple salutaire devrail étre porté & la con-
naissance d'une multitude de petites villes, dont la
situation hygiénique es( trés certainement identique a
celle de la ville de Roanne, avant son assainissement
partiel. Les embellissements passent apres le service
de I'hygiéne. Je regrette pour notre cité quon n’ait
pas entrepris I'eeuvre de la eaptation des sources du
Renaison, ni achevé le réseaus de nos égouts, avant
de songer a Pédification de monuments religieux et
profanes, moins immédiatement, indispensables a la
santé publique.

La premitre préoccupation d'un conseil municipal
devrait élre de distribuer des eaux de source d'une
purelé incontestée. Il conviendrait d'interdire expres-
sément 'usage des eaux, puisées dans les fleuves el
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les grandes riviéres, qui charrient une dose prodi-
gieuse de matiéres organiques. Les Romains, nos
mailres dans l'art de conserver la santé a l'aide de
précautions hygiéniques, élevaient des dégustateurs
pour goiter les eaux potables, et des ingénieurs
hydrauliques pour les amener a leurs camps et @
leurs villes. Les travaux imposants, qui nous en
restent, témoignent, encore & nolre époque, des
soins qu'ils apportaient & rechercher les eaux pures
et saines. Ils avaient cependant, comme nous, les
fleuves, ot ils pouvaient puiser & méme; mais ils se
gardaient bien de les faire servir & l'usage de la
table. N'est-ce pas désespérant de constater que leur
expérience est oubliée ; et que mous méconnaissons,
en plein dix-neuviéme sitcle, les véritables principes
de I'hygiéne ?

La seconde préoccupation des administrateurs
d’une ville devrait étre de s'opposer aux décompo-
sitions organiques, non seulement par des ordon-
nances de voirie, mais aussi en assainissant les habi-
tations, les rues et le sous-sol, saturés d'infiltralions
putrides, par un réseau d’égout, traversant la ville
dans tous les sens. On eroit (rop généralement, que
les égouts ne servent qu'a I'écoulement des eaux
pluviales, a la régularisation des niveaux et au net-
toyage des rues. Leur importance hygiénique consiste,
avant tout, dans le drainage des couches profondes
du sol, et dans la soustraction, qu'ils opérent, des
eaux souferraines, chargées de liquides malsains

d'infiltration. Les-égouts ne sont point simplement




XVl PREFACE.

des travaux d’agrément et de proprété; ils constituent
un des moyens les plus énergiques de salubrité
publique. Par conséquent, les quartiers populeux,
Liabités par les ouvriers et les artisans, devraient étre,

les premiers, (raversés par des égouts sur toute leur

longuenr. La masse de la population y accumule les
causes d'infections; c’est pourquoi I'assainissement
y est urgent et indispensable.

La question d'assainissement est primordiale; elle
marche de pair avec celle de I'enseignement. Je vou-
drais que ces conditions de salubrilé fussent prévues

et imposées par-les lois; et que le pouvoir exéeutif

les fit séverement exécuter. Cette réglementatlion
législative de'hyvgiéne publique préviendrait bien des
épidémies, diminuerait la mortalité, et enrayerait,
dans une certaine mesure, la dépopulation.

Les maladies infectieuses, engendrées par les
décompositions organiques, étendent leurs ravages
dans nos campagnes, et jusque sur le sommet de nos
montagnes. Il semble que 'homme, inspiré par un
génie malfaisant, épuise ses efforts a lutter contre la
vigneur de sa constitution et I'exubérance de sa
santé. Iei, la décomposition pufride n’est pas seule
en jeu; il vient s’y adjoindre 'influence prolongée du
froid humide, ce qui favorise étonnamment I'éclosion
de la diphthérie. J'ai vu la fievre intermittente régner
endémiquement, & des altitudes peu habitué¢es aux
miasmes paludéens; la fieyre typhoide, ravager des
hameaux entiers fort bien exposés; et I'angine couen-
neuse, sévir, pendant des années, sur la population
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restreinte d’une partie de canton, ou d’'une parcelle
de commune: les uns et les aulres admirablement
situés, pour jouir d'une excellente aération.

De prime abord, on est surpris d'observer ces
maladies dans des eampagnes et sur des coleaux,
dont Patmosphire pure et vivifiante ne recele poinl
de germes infectienx. Aprés examen, on se rend
exactement compte des causes, qui leur ont donneé
naissance.

En général, la demeure du paysan n'est pas balie
sur cave: et elle est établie aurdessous du niveail
du sol. Il en résulle, que, par quelque coté, le ter-
rain s'éléeve plus ou moins haut autour des murs,
qui s'imprégnent de salpélre et d’bumidité. La
cuisine et les chambres, habituellement siluées au
rez-de-chaussée, sont bétonnées, pavées ou carre-
lées. Les femmes les plus Soigneuses ne peuvenl
empécher les eaux ménageres, les liquides de I'évier,
de la laiterie, et les déjections diverses de péné-
trer au ftravers de l'aire, qui repose direclement
sur le sol humide. Une fraicheur constante régne
dans ces appartements, et s'augmente par les
temps pluvienx, au pomnt de devenir apparente sur
les carreaux, les soubassements et les boiseries.
On frouve de eces maisons, sous lesquelles passe
au rez de terre une conduite d’eau. Dans d’autres, le
paysan a ménagé un puils, grand ouvert dans sa
chambre, ou bien sous sa ¢ouche, dont il n'est sé-
paré que par un mince plancher. J'ai relevé d'autres
fois une singuliére habitude : c¢'est eelle de ranger
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sous le lit la provision de pommes de terre, des-
tinées a la consommation ou a I'ensemencement. On
ne saurait imaginer une plus puissante réserve d’hu-
midité.

Quelques-uns adossent leurs batiments & un rocher
taillé & pic, le rocher servant de mur économique
en arriere. La maison est ensuile partagée en deux,
dans le sens transversal : une partie postérieure ré-
servée d'un e6té a Pévier et & la laiterie, de 'autre a
étable; et une section antérieure, qui constitue I'ha-
bitation elle-méme, ot grouillent péle-méle homme,
femme, enfants el animaux de tous genres. L'eau
coule dans la maison par les mauvais lemps, et
suinte' le long des parois du rocher, quelle que soit
la saison. Joignez & cela des plafonds surbaissés,
des chambres profondes et obscures, la malpropreté,
une aération insuffisante, des émanations félides
concentrées; et vous ne serez plus étonnés, que les
maladies infeclieuses régnenl épidémigquement sur
ces régions privilégiées par la nalure. '

Je me suis maintes fois demandé la cause d’une
pareille incurie; je crois lavoir trouvée. Elle doit
remonter (rés haut dans notre histoire, & I'époque
ou le paysan, courbé sous le poids de la servitude,
avait intérét & dissimuler & son seigneur ses mo-
destes économies et son maigre pécule. Qu'exiger
d'un serf, couché sur la dure et vivant de privations,
dans une tani¢re, creusée sous terre el envahie par
les moisissures?

Il est vrai que la famille passe sa vie au grand air,
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pendant le jour. C'est la seule compensalion ; car,
si elle était obligée de rester claquemurée au milieu
de cetle déecomposition organique lente, continue ef
impressionnée par le froid humide, elle ne résisterail
pas longlemps & son action néfaste.

Ce n'est pas tout. Le fumier est la richesse de
la campagne. On n'en perd pas un brin, el on en
augmente par tous les moyens possibles la provision
annuelle. La cour est ordinairement disposée, pour
contrarier 1'éconlement du purin. La motle de fumier
est déposée au point culminant, alin que rien ne se
perde de ce qui en découle. On remplit la cour de
débris de toules sortes, pour aceroitre ainsi la somme
des engrais. Suivant une déplorable eoulume, le puits
est justement creusé a la partie la plus déelive. Les
eaux, saturées de matiéres organiques en décompo-
sition, slinfiltrent dans le sol, se mélent a celles du
puits; et la famille boit & satiélé une eau chargée de
germes infeetieux.

Je n'ai pas songé aux moyens pratiques de parer
a ce qui existe actuellement ; mais je me figure, qu'il
serait facile d’empécher ces habiludes dangereuses de
se perpétuer. 1l suffirait de faire une loi précise, qui
donndt & un architecte cantonal, appelé¢ spéciale-
ment & cette surveillanee, une autorité assez grande;
pour s'opposer a fout systéme de constructions el
d’aménagements inlérieurs et exlérieuvs , portant
'empreinte d’une ignorance absolue des principes
élémentaires de T'hygiene. La dépense serait nulle

pour I'Etat, et légére au propriétaire, qui ne serait,
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par le fait, géné ni dans sa liberté, ni dans sa forfune.
Avec des modifications peu colteuses, il assurerait
sa santé et celle de sa famille.

Je me réserve de (raiter plus complétement ces
questions primordiales d’hygiéne el de salubrité pu-
bliques, et de les soumetlre a I'étude de nos adminis-
trations supérieures, jalouses de contribuer de toules
leurs forees a la prospérité de la France.

Roanne, 25 décembre 1882.

D* COUTARET.

AVANT-PROPOS

Gloria nostra est teslimoniwm
conscientice nostre. (St Paul.)

Lorsqu'en 1855 je quittai linternat et I'école,
j'emportais dans ma ville natale une thése, sur la-
quelle je complais, pour me présenter dignement a
mes confréres et a mes concitoyens. Elle traitail des
licatures caustiques et des moyens de prévenir les
srandes complicalions chirurgicales.

Je Voffris, le soir méme de mon arrivée, au D* Im-
bert, aneien ami et préparatear de Lisfranc, qui
exercait, depuis trente ans, la chirurgie & Roanne el
a I'hospice de la ville.

Je m'empressai de Paborder le lendemain, pour
jouir de mon triomphe. « Je suis enchanté d’avoirlu
« ta these, me dit-il; j'y ai revu des choses, que
« j'avais oubliées depuis bien des années. »

(’était une douche glacée, que projetait sur mon
enthousiasme juvénile sa bonne el vieille expérience.
Je erus a la plaisanterie bienveillante d’un chirurgien
habitué¢ aux sucees; el je n'y ajoulai pas d'autre
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importance. Du reste, le D* Imbert avait su accom-
pagner sa critique d'éloges pompeux, qui avaient
agréablement caressé mon amour-propre.

Je me trompais a tous égards : ma thése n’avait
point de valeur pratique, pour un médecin de campa-
gne ; et le D* Imbert disait vrai. Je 1'ai reconnu, lors-
qu'a mon tour je fus plaeé a la téte du service chirur-
gical de I'hospice.

J'ajouterai, pour mon excuse, que j'avais suiv
pendant sept ans les cliniques des chirurgiens les
plus distingués de Montpellier, de Lyon et de Paris ;
el que jy avais observé une tres grande mortalité,
malgreé 'habileté des opérafeurs et les soins minu-
tieux, dont on entourait les opérés. .

Si-ma mémoire est fidele, la moyenne des déces
élait, pour les ampulations, de 3 sur5 & Paris, et de
2 sur 5 & Montpellier et & Lyon. Les causes les plus
habituelles de la mort étaient I'érysipéle traumati-
que, le délice nerveux, la pourriture d’hopital, le
tétanos et la résorption purulente.

Ces complications préoccupaient vivement les chi=
rurgiens; el jassistais déja a leurs efforts pour en
conjurer les dangers. Velpeau préconisait le sulfate de
fer; Nelaton, 'alecool. A Lyon, Bounet avait exelusi-
vement adopté le fer rouge et la pite de Canquoin.
Valette essayait de combaltre les accidents, par I'im-
mersion continue des moignons dans une ecaisse
vitrée, hermétiquement close, et pleine d’eau tiéde,

aromatique el alcoolisée; il employait aussi les liga-

tures caustiques au chlorure de zine.
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Plus tard, Demarquay se trouva bien des panse-
ments au permanganale de potasse ; tandis que Corne
et Demeaux préféraient le coaltar.

Un progrés réel marquait chaque étape; mais la
marche en avant élait incertaine, au milieu des té-
nébres qui voilaient la vérité. Les temps approchaient
ou cette vérité, si difficile a atteindre, allait élre
révélée par loute une généralion de savants el de
chercheurs.

Depuis longtemps la chimie, I'anatomie et la phy-
siologie éclairaient d'une vive lumiére les phénoménes
biologiques. Les organes sains et malades nous li-
vraient les uns apres les autres leurs secrets intimes.
La pathologie aspirail & la eertitude.

Cependant, uneeclasse entiere de maladies se refu-
sait obslinément a se laisser pénétrer. Les infections
étaient de ce nombre; et parmi elles, le choléra, la
fievre typhoide, le typhus des armées, la diphthérie,
le ¢harbon et les grandes complications nosocomiales
oceupaient le premier rang. On invoquail un empoi-
sonnement miasmatique spécial, une inloxieation des
lieux, des airs, des eaux, un nescio quid antique et
vénéré. Ces explications vagues ne satisfaisaient ni
le malade, ni le médecin.

('est alors que la doctrine pavasitaire est venue
ouyrir une voie. nouvelle. Elle est née depuis trente
ans a peine ; elle a rapidement grandi, et nous ap-
porte aujourd’hui la cause des maladies infeclieuses,
et peut-étre-les moyens de les prévenir.

La docirine parasitaire est fille de M. Pasteur. Elle
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n'est point sortie tout armée du cerveau de son
pere; d'autres chercheurs ont aidé & son éclosion.
Flle nous conduira & I'exposé des procédés antisepli-
ques, dans la pratique chirurgicale.

Nous assisterons & ses progrés et a ses merveil-
leux résultats. Les stalistigues nouvelles nous fourni-
ront un terme de comparaison, qui nous permettra,
en méme lemps, d’apprécier limmunilé et les bien-
faits de la chirurgie rurale. Nous arriverons ainsi a
nous former une idée juste de la-chirurgie des grands
hopitaux, comparée a celle des hopitaux de petite
ville.

On parle sans cesse de la réussite exceplionnelle

des opérations A la campagne: je ne sache pas, que

des statistiques sérieuses aient élé publiées, pour

justifier un jugement pleinement motivé. C'est pour-
quoi je me propese de/démontrer, par une stalistique
eyacle d'une pratique chirurgicale de vingt-cing ans,
Pimmense supériorité de I'air pur des champs, sur les
procédés les plus perfectionnés de la grande chi-

rurgie.
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Doctrine parasitaire.

En 1850, MM. Davaine et Rayer, les premiers,
découvrirent dans le sang de rate des globules fili-
formes, dontils firent le caractére pathognomonique
de la maladie.

Presque 4 la méme époque, MM: Pollender et
Brauell signalerent dans le sang charbonneux des

CouTARET, — Chirurgie. i
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bitonnets vivants. Treize ans plus tard, en 1863,
M. Davaine donna & ces batonnets le nom de Bac-
téridies.

Il nous faut arriver jusqu'en 1872, pour avoir
une explication plus compleéte du role de ces infini-
ment petits dans Vorganisme. A cette époque,
M. Davaine, reprenant les expériences de Brauell,
eut I'idée de filtrer avec le plus grand soin le sang
charbonneux, et de recueillir, d'un coté, le liquide
filtré ; et de l'autre, le dépot formé sur le papier a
filtre. Le liquide filteé, privé entierement de bactéri-
dies, ne donnait rien a linoculation; le dépot
cueilli sur les filtres au conlraire contenait les bac-
téridies, et inoculait immédiatement le charbon a
un animal sain.

M. Davaine parvint a cultiver ces bactéridies en
dehors de I'économie, etil les vit se multiplier dans
les liquides de culture, tels que Yurine et la décoc-
tion de leviire de biere. Ces bactéridies d’étrange
génération donnaienf, par linoculation aux ani-
maux sains, un charbon aussi complet et aussi fou-

droyant, que le sang des animaux charbonneux lui-

meme.

La question en était la, accueillie avec defiance
par les corps savants, quand M. Pasteur vint fonder
sur des expériences ingénieuses et irréprochables,
les bases de la doctrine parasitaire. Ses éleves
s’empresserent & 'envi de T'aider de leurs trayaux
originaux.

M. Toussaint, par exemple, détermine, d I'examen
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cadavérique, le point précis de lorganisme par
lequel pénétrent les bactéridies, et suit leur marche
dans les ganglions et le sang. 11 émet I'opinion, que
la mort survient par obstruclion des vaisseaux ca-
pillaires des organes, et notamment de ceux du cer-
veau el du poumon,

Les bactéridies ne peuvent s'introduire dans I'or-
ganisme, qu'a la condition d'une destruction par-
tielle de I'épithélium des voies digestives, ou bien
par une inoculation directe, résultant d’une piqure
ou d'une blessure a la peau.

Pour reproduire cette infection, telle qu’elle s'o-
pere dans la nature, M. Pasteur arrose la nourri-
ture des moutons avee un liquide de culture bacteé-
ridienne, chargé de corpuscules brillants, qui sont
les germes des bactévidies ; et méle aux fourrages
des corps susceptibles de blesser les parois de la
bouche, tels que chaumes, tiges et feuilles de
chardons, barbes d’épis d'orge, etc. Dans ces condi-
tions, les infections sont nombreuses; et on re-
trouve, dans la bouche et la gorge, les plaies d’ino-
culation et des engorgements ganglionnaires
identiques aux lésions constatées par M. Toussaint,
dans ses autopsies de chacbon, dit spontané.

Voila un point nettement éfabli : les animauk,
broutant sur un champ infesté de bactéridies char-
bonneuses, peuvent prendre le charbon, s'ils ont
une plaie & la bouche, ou s'ils se blessent les voies
digestives avec des corps durs et piquants.

Reste a savoir d'ou viennent ces batéridies, ré-
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pandues en quantités si considérables sur cerlains
sols, qu'il existe des parages véritablement charbon-
niferes.

Il est permis de supposer a priori, que les déjec-
tions des animaux charbonneux propagent le mal.
En second lieu, les débris de toute sorte et les cada-
vres des animaux morts du charbon sont générale-
ment abandonnés en plein air, ou mal enfouis. Ces
assertions logiques ne présentent pas la rigueur
d'une certitude scientifique.

Les démonstrations de M. Pasteur ne laissent
rien a désirer. Lesbactéridies se montrentsous deux
formes : celle de bitonnets ou filaments, et celle
de corpuscules brillants, ou corpuscules-germes.
Les filaments possédent une résistance vitale consi-
rahle ; celle des corpuscules brillants dépasse toule
conception. Ils résistent & une température de 120°,
et & Vaction de I'oxygene comprimé. M. Paul Bert
a pu conseryer, pendant de longs mois, ces corpus-
cules-germes dans de T'alcool, et méme dans de
I’alcool phéniqué, sans détruire leurs propriétés.
La bactéridie est aérobie; elle a besoin, pour vivre
et multiplier, d"absorber de 'oxygene et de dégager
de l'acide carbonique. Le corpuscule-germe se con-
sérve et vit dans acide carbonique, et méme dans
le vide.

Par ce fait, la bactéridie a une puissance de vita-
lit¢ indéfinie; si le bitonnet meurt, le corpuscule
survit. Une fois semé, il résiste a toutes les causes

de destruction. Sur le sol, il est directement acces-
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sible aux animaux par les fourrages. Dans le sein
de la terre, o il semble enfoui pour toujours, il est
absorbé par les vers, ramené a la surface, et régé-
néré pour l'infection. Les vers sont les artisans in-
conscients de cefte funeste renaissance. Dans les
petits cylindres de terre, qu'ils déposent sous forme
de déjections, M. Pasteur a trouvé des germes de
charbon, mélés & une foule d'autres germes.

Tout se lie et s'enchaine dans ces travaux. Les
plus éminents contradicteurs usenl leur habileté
d’expérimentateurs, a stimuler leurs adversaires et
a préparer leur triomphe.

Les maladies micro-parasitaires, telles que le
charbon et la septicémie, ont supporlé jusqu'a
présent tout le poids de la lutte. Voiei que les ma-
ladies virulentes entrent en lice, sous le patronage
de M. le professeur Chauveau. On ne trouve pas
dans les liquides virulents, traces de bactéridies; on
y observe des granulalions, qui n’ont pas les appa-
rences d'un corps vivant.

M. Chauveau vient de démontrer, que ces granu-
lations dédaignées sont de véritables élves vivants;
et qu'on peut les cultiver en vase clos, dans des
liquides appropriés. Les liquides vjrulents de la
vaccine, de la morve, de la variole, ete., contiennent
ces granulations ; et c'est dans ces granulations que

réside la puissance virulente, non dans le liquide
ou elles nagent. En outre, M. Chauveau a reconnu,
que les agents de contagion peuvent se fransmettre
aux animaux par les voies aériennes et digestives.




Résultats
pratiques :
1M. Pasteur,

Tyndall,

Miquel,

Certes,

VINGT-CINQ ANS DE CHIRURGIE.

Sonder le mystere des maladies micro-parasi-
taires et virulentes, dévoiler leur cause initiale et
Jeur nature, marcher a grands pas vers la décou-
verte de virus-vaccins preéservatifs de ces terribles
fléaux, qui menacent 'homme dans sa vie par les
épidémies, et dans sa fortune par les épizoolies,
n'est-ce pas rendre & I'humanité le plus inestimable
bienfait, et éléver au génie humain le plus impé-
rissable des monuments?

Ces idées ne sont pas de vaines hypotheses. L'an-
tique théorie de la spontanéité g'écroule sous le
poids des vibrions, des microbes, des bactéridies et
des granulations. Demain peut-étre nous aurons le
secret des infections et des diatheses.

M. Pasteur était préparé i ces brillantes décou-
vertes par sa longue-campagne contre la génération
spontanée. Depuis 1857, il avail renversé de fond
en comblela (héorie du panspermisme. Il avait dé-
monfré, que les germes d’organismes microsco-
piques abondentdans I'atmosphere et dans les eaux;
et que le vin, la bitre, le vinaigre, le sang, elc., ne
seraient jamais altérés, s'ils étaient en présence de
'air pur. .

Les fermentations, les putréfactions, les septicé-
mies et les maladies infectieuses sont dues a des
germes infiniment petits, qui remplissent I'air. 1l
suffit, pour en prévenir les effets, de filtrer 'air avec
les plus rigoureuses précautions. Il n'y a pas de
fermentation, de putréfaction, ni de septicémie,
dans I'air parfaitement dépouillé de germes.
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M. le professeur Tyndall a lu, en 1876, devant la
Société royale de Londres, un Mémoire sur la ma-
niere dont I'atmosphére se comporte dans les phé-
noménes de putréfaction et de fermentation. CPest
une éclatante démonstration des découvertes de
notre physiologiste francais. Des inlusions, des ma-
cérations, des décoctions végétales, acides ou alca-
lines, des matieres animales, comme Il'urine, la
viande de boucherie, la chair de poisson, efc.,
exposées a 'air, a la température de 12 & 22°, sonl en-
trées enpleine pulrélfaction en trois ou quatre jours.
En opérant avee un air parfaitement privé de cor-
puscules, sans filtration, calcination ni modificalion
quelconque de eessubslancesvégétales et animales,
on ne voit se produire ni bactéridies, ni aucun
symptome de fermentation et de putréfaction, pen-
dant les quatre mois que dure I'expérience. Pour que
la vie apparaisse a nouveau dans ces matieres, et
qu'elle se développe en quelques jours avec sa pro-
digicuse activité, il suffit. de les exposer a I'air am-
biant et non purifié. Les germes, qui flottent dans
I'almosphére, se déposent sur-les substances sou-
mises a I'expérimentation, et commencent aussitot
leur vigoureuse prolification.

Dans le courant de 1880, M. Miquel a entretenu
I'Académie des sciences de ses expériences sur la

diffusion dans I'air des corpuscules, qui servent &
la reproduction des vibrions et des bactéridies. A
I'aide d'un appareil simple et précis, il a démontré,
que l'air contenait de 500 a 120,000 cellules orga-
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nisées par metre cube d’air, abstraction faite des
cellules bactéroides, et en ne comptant que les étres
organisés de plus de 2 millitmes de millimetre de
diametre. Parmi les organismes, les plus nombreux

sont les spores de cryptogames, les graines de
pollen, d’amidon, etc.; puis viennent des infusoires
seilliés el leurs ceufs, des monades et des bactéridies.
Le chiffre moyen de ces mierobes, faible en hiver,
augmente rapidement au printemps, reste station-
naire en été, et diminue en automne. La pluie
provoque toujours leur récrudescence. Les corpus-
cules-germes obéissent aux mémes lois saisonnieres;
mais leur nombre s'éléeve d'autant plus, que I'hu-
midité est moindre et la sécheresse plus intense.
M. Miquel fermine son intéressant mémoire par
une observation digne du plus haut intérét. Toutes
les. fois que ses compteurs lui ont permis de cons-
tater une recrudescence importante des bactéridies
aériennes, il a toujours vu, a huit jours d’intervalle,
les tables mortuaires aceuser une recrudescence
dansles maladies, dites épidémiques et contagieuses.
La constatation de ces infiniment pelits n’est
pas aisée, et, comme I'a dit M. Certes, les infusoires
d’autrefois sont des géants, en comparaison des
bactéridies. M. Miquel leur a donné la chasse dans
Vair, & l'aide d’'un aéroscope et d'une surface 1m-
bibée de glyeérine glycosée. M. Certes les poursuit
dans les eaux avec l'acide osmique, a la dose de
0,50 centig. par litre d’eau. En quelques heures, les
infusoires, les microbes et tous les étres vivants,
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animaux et végélaux, sont tués sans changement
de forme et précipités. De plus, ils présentent une
coloration noirdtre, qui les fait reconnaitre dans
les préparations microscopiques.

Ces diverses expériences, admirablement con-
duites et exemptes de critique, confirment la théorie
de M. Pasteur. Les germes, réduils a leur plus
simple expression, a I'état de corpuscules, ressem-
blent 4 une poussiere a points hrillants, & peine
visible par les plus forts grossissements. Ainsi se
forme la poussiere septique, vivant de la vie latente
du germe et remplissant I'air et les eaux. Ainsi
gexpliquel'ensemencement des liquides putrescibles
par les poussibres-germes, et la permanence des
maladies pufrides.

Limportance de ces découvertes est considérable.
La spontanéité, les diathéses, les entités morbides
sont battues en bréche. Cetle théorie des germes
n’est rien moins qu'une révolution dans la physio-
logie et la médecine. Les maladies virulentes et
confagieuses sont en cause, et parmi elles se trou-
vent celles, quinous inspirent la plus juste terreur :
la peste, le choléra, le typhus, le charbon, les
infections nosocomiales et puerpérales, la fievre
typhoide; la morve, la rage, la syphilis peul-étre,
et tant d’autres, dont la nalure nous est absolu-
ment inconnue.
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Pansements antiseptiques.

L il fixé sur les-laboratoires des physiologistes,
les ehirurgiens suivaient aftentivementla marche des
évenements; ils attendaient; que la doctrine para-
sitaire ail pris une forme moins. vaporeuse pour
Vappliquer 4 la pratique chirurgicale. L'idée était
dans 'air avec les germes; elle prenait corps peu &
peu, ets’emparait lentement des meilleurs esprits.

Il paraissait probable, que si les grandes compli-
cations des plaies se produisent surtout dans les
grands hépitaux des grandes villes, ¢’est que I'air y
était vicié par des germes infectieux. Ces germes,
trouvant les conditions de leur développement natu-
rel, se ‘multiplient sur-les plaies, comme les bacté-
ridies dans Vurine, la décoction de leviire de biere
ou le bouillon de veau de MM. Davaine et Pasteur;
et provoquent par leur prolification rapide I'érysi-
pele traumatique, la pourriture d’hépital ou la ré-
sorption purulente.

Par le fait, M. Pasteur a formulé la proposition
suivante : « Le sang d’'un animal en pleine santé ne
renferme jamais d’organismes microscopiques, ni
leurs germes; il est imputrescible au contactde I'air
pur, parce que la putréfaction est toujours due a des
organismes microscopiques du genre vibrionien, et
que, la génération spontanée étant hors de cause,
les vibrioniens ne peuvent apparaitre d'eux-
mémes. »
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Par conséquent, une plaie devrait se guérir sans

suppuration ni complications. Cest ce qui arrive

pour les réunions par premiére intention et pour
les sections sons-cutanées.

Le plus ordinairement, la cicatrisation se forme
a Taide dune séerétion purulente. M. Pasteur
alfirme que celle séerétion est due a un microbe,
générateur du pus. Ce microbe vient de Pair; il est
inoffensif, et produit un pus bien li¢, blanc-jaunitre
et non putride. Dans les grands hépitaax, et dans
d’autres circonstances peu connues, la marche de la
cicatrisation n’est pas aussiréguliere. Le microbe de
V'infection purulente envahit quelquefois les plaies,
el'y développe ses germes mortels. Le pus devient
blafard, fétide, et s'infiltre dans les ganglions et les
vaisseaux. De 14, il se répand dans tout I'organisme,
comme la bactéridie charbonneuse; et entraine,
comme elle, une mort rapide.

Si la théorie est absolumenl vraie, il semble facile
de prévenir ces complications: 1l ne s'agit, en effet,
que de maintenir les plaies a I'abri du contact de
V'air: ou bien, si ces précautions sont insuffisantes,
d’envelopper les plaies d'une atmosphere anlisep-
tique, meurtridre pourles germes infecticux. Ilya
loin de la théorie a la pratique!

En 1878, M. Jules Guérin entretint1’Académie du
traitement des plaies par occlusion pneumatique, et
rapporta de nombreux cas de blessures graves,
traitées, pendant le sitge de Paris, aux ambulances

du Grand-Hotel et de I'Ecole des ponts et chaussées.

Procédés an-
térieurs @
Lister,
MM. Jules
Guérin, Alph.
Guérin,
Ollier.
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Sur 20 blessés, la plupart atleinls de coups de feu aux
articulations, M. Jules Guérin obtint 19 guérisons.
L’occlusion pneumatique, heureuse extension dela
méthode sous-cutanée du méme auteur, constituail
un progres de la chirurgie conservatrice.

Apres ce chirurgien arrive M. Alphonse Guérin,
inventeur du pansement ouaté. Ce pansement con-
siste 4 appliquer sur le moignon une épaisse couche
de ouate, maintenue par un bandage serré. Les
germes et ferments de l'atmosphére sont arrétés
dans 'épaisseur da coton; de cette maniere, la dé-
composition putride des liquides sur la plaie est
empéchée. Cetle méthode, qui réunit les avantages
de la filtration de l'air el des pansements rares,
donne d’excellents résultats.

M. Ollier de Lyon, I'ingénieux artisan du périoste,
Paudacieux inventeur des résections sous-périostées,
perfectionna la méthode d’Alphonse Guérin. Il ob-
tint des résullats supérieurs a cenx du chirurgien de
Paris, avec un pansement ouaté et phéniqué, com-
biné a 'immobilité dans un appareil silicaté.

Déja Lemaire avail fail ses expériences sur l'acide
phénique; et Pasteur poursuivait les siennes, sur la
cause microdermique des fermentations.

Tel était 1'état de la science, lorsque le ‘eélebre
chirurgien écossais, Lister, con¢ut, inventa et mena
i un degré de perfection surprenante, la méthode
de pansements anliseptiques, qui porte son nom.
Celte méthode de pansements est un trait de génie.
Elle a produit des résultats inespérés jusqu’a ce jour.
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Je suis done a l'aise pour constater, que, sans les
découvertes de MM. Davaine, Pasteur, Toussaint et
Chauveau. découvertes absolument francaises, Lister
n’edit pas imaginé une méthode, qui fera passer son
nom i la postérité.

La méthode des pansements antiseptiques de
Lister est connue dans le monde entier. J’en parle-
rai brievement, pour en déduire les conséquences
praliques.

Elle s'impose tyranniquement, avec I'exigence des
moindres détails. Il n'y a pas a la modifier, & la sim-
plifier, ni & la rendre plus économique de temps et
d’argent. Elle est, telle qu’elle est; ou bien, elle n’est
pas. Son but est de poursaivre la destruclion des
germes avant, pendant et apreés opération, jusqu’a
entiére guérison.

Avant l'opération : Inonder d'acide phénique le
local, les appareils, les instruments, les linges,
l'opéré, le chirurgien el les aides.

Pendant 'opération: Opérer sous un nuage phé-

niqué. Ne rien laisser sur les tissus, les éponges, les

bistouris, les tubes & drainage, les linges de panse-
ment, les doigts des aides et du chirurgien, lesliga-
tures de catgut et I'air que tous respirenl, qui ne
soit imprégné de vapeurs d’acide phénique pulve-
risé.

Apres Popération : Lit, salle, linges, air, tout est
phéniqué. Puis, vient un pansement complexe et
indispensable dans ses moindres disposilions: pro-
tective, apres l'avoir trempée dans une solulion
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faible; quelques couches de gaze phéniquée, humec-
tée de solution faible ; huit feuilles de gaze, humec-
tée de solution forte ; entre les deux dernieres
feuilles, éloffe imperméable phéniquée; bandes de

gaze phéniquée. Pansements rares : chaque [ois,

avee la stricte précaution de phéniquer a fond air,
lieux, linges, instruments, malade et chirurgien.

Ce n'est pas une petite affaive, comme on le voit;
mais la- méthode offre tant d’avantages, quil est
impossible de ne pas 'incliner devant les résultals
acquis. D’abord, la pyohémie est prévenue; les plaies
ne suppurent pas. Eosuite, il survient si peu de
complications mortelles, apres les plus graves opé-
rations, que le but de la méthode est atteint. La vie
humaine est assez précieuse, pour qu'on ne plaigne
pas ses peines a la sauvegarder.

Dans les grands hopitaux des grandes villes, les
résultats sont saurprenants : « [’observation pure,
dit M. Lucas Championniére, faite dans nos hopitaux,
comme A Edimbourg, a Londres, en Danemark,
en Allemagne, et aujourd’hui dans le monde entier,
fait constater aux plus incrédules la métamorphose
merveilleuse des phénomenes de répa -ation, qui
est en quelque sorte, le critérium de la méthode. »

Quand on lit histoire des opérations de Lister,
4 Edimbourg, a Glascow et a Londres; quon se
transporte en esprit au milieu de ces salles infectes
ot de ces cloaques malsains, et qu'on voit la réyo-
lution salutaire qu’y a opérée la méthode; on reste
confondu de surprise et d’admiralion. La mortalité
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pour les amputations s'abaisse de 45 & 15 p. 100.

M. Saxtorph, de Copenhague, dans des conditions
impossibles d’infection et de mortalité, modifie
assez puissamment I’hygiéne de ses salles par le
Lister, qu’il obtient au début 33 déces sur 109
amputalions ou résections ; et plus tard, en 1877,
{7 p. 100 seulement de mortalité.

La slatistique fournie par M. Wolkmann, au
Congres des chirurgiens allemands en 1877, est
plus encourageante encore. Elle donne 23 déces sur
172 opéralions graves; soit 13,2 p. 100. Ce sont des
résultats splendides ; car on semble avoir, dans celte
statistique, fait entrer tous les cas sans distinction.
Or, le plus humble chirurgien de campagne sait :
qu'il est des blessés, qui suceombent & l'exces du
traumatisme, et d’autres, & des maladies intercur-
renles, sans qu'on puisse en accuser ni les milieux,
ni l'epération, ni l'opérateur.

Il faut tenir comple également de cerlaines
séries heureuses qu'ont tous Jes chirurgiéns. Ainsi
M. Ollier, quiine s’est jamais vanté de sauver tous
les opérés, bien qu'il ait obtenu avec la méthode
de Lister des résultats extrémement satisfaisants,
signale une série de 20 résections pansées suivant
la méthode listérienne, sans un seul déces. « Tous
les chirurgiens, dit Ollier, qui ont adopté le panse-
ment de Lister, sont d’accord pour dire, que la pyohé-
mie est & peu preés sirement évitée. \lls sont moins
afficmalifs pour Vérysipele;fet Volkmann, dans la
bellesérie qu'il a publiée, il y a quatre ans, admet que
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Pon renconire quelquefois cette derniere compli-
cation, malgré I'emploi rigoureux du pansement de
Lister. »

Assurément, ce pansement a fait faire un pas
immense a la chirurgie conservatrice. Lister est
un bienfaiteur de 'humanité. Je ne sais pas une
preuve plus éclatante des excellents résultats fournis
par cette méthode de pansements, que ce quia été
obtenu a 'Hotel-Dien de Lyon.

M. le docteur Létiévant, parvenu au terme de son
majorat, a publié une statistique intéressante, qui
porte sur pres de vingt années de pratique chirur-
gicale & I'Hotel-Dieu, ou il a introduit le pansement
listerien en 1875.

Jextrais de son compte-rendu le passage le plus
caillant : « Avant I'introduction du pansement anti-
septique, la mortalité oscillait, depuis 15 ans, entre

1 sur 12.95, c'est-d-dire 7.72 p. 100
et 1 sur 16.735, — 6.25 —
« Elle se rapprochait souvent des chiffres les plus
mauvais. Ainsi, on l'a vue :
En 1863, 66, 67, 73,
En 186% 65, 71,

a
a
En 1860, 61, 62, 68, 69, &
En 1872, 7%, 75, a

1 sur 13;

{ sur 14 ; soit 7. -
{ sur 15 soit 6. —
1 sur 16 ; soit 6. —
« Aujourd’hui la mortalité est :

En 1879,4 1 sur 20.70; soit 483 p. 100.

pres de la moitié ou le tiers en moins de mortaliteé.
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Cela accuse vraiment la puissance de la méthode,
qui a conduit a ces résullats: »

Dans ce magnifique Hotel-Dieu de Lyon, les
maladies infectieuses élaient autrefois en perma-
nence. M. Daniel Molliere releve cetle désespérante
mortalilé dans son discours d’installation a I'Hotel-
Dieu de Lyon, en 1881 : « Le quantum de la morta-
lité, dit-il, arrivait & des chiffres effrayants. On
voyail chaque jour se multiplier de nouvelles statis-
tiques, plus ou moins désespérantes; et telle étail
la panique qu'elle inspirait & tous, qu'a Paris,
Trélat, ehirurgien si plein de tact et si sympathi-
quement appréeié a Lyon, désertait son service de
hopital Saint-Louis, voyant succomber tous ses
opéres, et n'y comprenant rien. Ce sont ses propres
paroles. »

Aujourd’hui, la mortalité s’est abaissée de plus
d’un tiers dans les grands hopitaux. Depuis qu'on a
adopté les pansements listériens, le téfanos n’a pas
diminué ; mais I'érysipele traumatique se voit rare-
ment, @6 Llinfeetion purulente, presque jamais.
La pourrifure d’hopital a disparu; et la pyohemie
est larie.

Cette transformation de la pratique hospitaliere
a permis aux cehirurgiens de traiter avec sueces les
opeéralions les plus graves et les plus audacieuses.
Les résections sous-périostées, l'ouverture des arti-

culations et du péritoine, l'ovariolomie, la laparo-

tomie, I'opération de Popro, elc., qu'on n'edt pas

os¢ de mon temps entreprendre, & cause de leur
CourArer. — Chirurgie. 2
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issue presque toujours funeste, se font, aujourd’hui,

sans inspirer plus d'inquiétudes qu'une amputation
de la cuisse.

On a peut-éire marché trop vite dans celte voie
nouvelle. M. le professeur Verneuil, dans ses Mé-
moires de Chirurgie, a fait, & propos des tendances
opératoires des chirurgiens contemporains, une
profession de foi, qui me semble digne d’attirer
V'attention. Il proteste conlre la tendance de tout
sacrifier & la chirurgie opératoire seule; et rappelle,
que la thérapeutique non opératoire des maladies
chirargicales repose avant tout sur I'étude de I'étio-

Jogies « Cest, dit-il, en cherchant dans celte direc-

tion, que la pratique des chirurgiens aura de grandes
chances de devenir de plus en plus médicale,
conservatrice, de moins en moins opératoire; et que
la prophylaxie, Phygiene, la thérapeutique, par les

médicaments, y joueront un plus grand role, et res-
treindront de plus en plus l'action des instru-
ments. »

Ces sages conseils visent les excentricités chirur-
gicales, qui sont I'apanage presque exclusil de I'é-
tranger. L'école francaise, instruite, honnéte, hu-

maine et sage, « continue les grandes el bonnes tradi-

tions chirurgicales denotre pays ».

La chirurgie de campagne n’a pas a redouter ces
excbs; aussi n'en parlerai-je pas a ce point de vue.
Je rends hommage aux pansements antiseptiques,
et je suis en admiration devant les bienfaits, qu'on

en a retirés dans la pratique nosocomiale; “mais je
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n’en suis pas partisan pour les petits hopitaux sains
des petites villes, ni pour les traitements a la cam-
pagne. C'est ce que je me propose de démontrer, en
restant dans les conviclions exprimées par mon
excellent ami Ollier, dansune lettre récente : « Tout
en faisant valoir les heureux effets de la chirurgie
(.10 campagne, ot I'air pur vous dispense du Lislir
je crois que vous ferez bhien de ne pas étre trop sé:
vere pour celte méthode de pansements, qui nous
rend les plus grands services, et qui a iiransfm'm(;
la chirurgie hospitaliere. Depuis vingt ans, Jdl loui
essayé; et je proclame le Lister bien au-dessus de
l«"nul ce que nous avons, meéme au-dessus de l'o&:lui
smn.m;\movil;lc, qui m’avait cependant rendu des
services signalés. » ‘7

';»\\‘:11\1 de terminer ce que j'ai a dire sur'exer-
cice de la chirurgie dans les grands ll(‘)pitnux. je
signalerai les remarquables succes de M. Iichc.n,rlg"l
en 0\.'31'10tmnie et en laparotomie. Le célebre chii
rurgien de Strashourg n’est pas Listérien, que ije
sache, ct n'emploie pas de pansements :l,ntggclleit
ques. Sa slatistique est cependant supérieure (ic
beaucoup & celle des chirurgiens, qui font spéciale-
ment les mémes opérations, en ohservant scrupuleﬁ-
sement les indications de Lister.

M. Kebeerlé pratique dans une grande ville et
dans un grand hépital. Son nom esl‘vconnu (l'm; le
;.n.nlnde entier, des malades et des médecin; l(l ;’es‘;
ait une spécialité des opérations les < diffici
et les plus rmloutnhlfrsl; sam:('*[;:ul]:t\iOI:u:st(llfl::c;l?S

pul: . ndée

Clinique de
M. Keberls,
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sur la statistique de ses sueces. Ce fait a été laissé
dans lombre. Les slatistiques de M. Kebeerlé ne

sont pas mises en parallele avee celles des opérateurs

Listériens, dans les nombreux mémoires publiés
pour chanter la gloive du chirurgien écossais.

Je le regrelte. En cherchant a découvrir la cause
de ces succes extraordinaives, obfenus sans panse-
ments antisepliques, on avriverait plus vite a sur-
prendre leslois, qui président a I'éclosion eta I'évo-
lution des bactéridies septicémiques.

CHAPITRE I

CHIRURGIE DES PETITS HOPITAUX.

BIENFAITS D'UN AIR puR. — De I'encombrement: opinions de
MM. Létiévant, Prescott, Hutchinson, John Pagett, l'auteur.

S'I'.-\'I'Ih'l'll)l‘lf, p'ON VIEUX CHIRURGIEN DE CAMPAGNE., — Comment
on doit faire les statistiques. — Ma stalistique hospitaliére.
— Oss. 1. Extraction d’une lonpe abdominale, & insertions
profondes : tétanos, mort. — Ops. 1L Erysipéle traumatique;
mort. — Des complications chirnrgicales dans les pelils
hépitaux. — Oss. l11. Ecrasement du bras; refroidissement
pendant In convalescence, tétanos, mort. — Déduclions
pratiques : immunilé des campagnes. — Oss. IV. Ampu-
talion double de la jambe gauche et du bras droit; fracture
du crane; deux fractures de cdles; plaies et contusions
épouvantables, guérison. — Oes. V. Anévrysme diffus de
la jambe gauche; immense collection sanguine accumulée
pendant trente-quatre jours; vaste décollement; guérison
en huit jours, sans fievre ni suppuration. — Oss. VI
fracture comminutive de la jambe droite, avec issue des
fragments; ouverture de l'arliculation; fracture de I'astra-
gale et de deux os du tarse; résection libio-tarsienne sous-
périostée ; guérison. — Osps. VII. Affreux désordres trau-
matiques de la main ; ouverture de l'articulation ; guérison.
— Ogs. VI Fracture comminutive excessivement compli-
quée de la jambe gauche ; guérison sans amputation, aprés
six mois de traitemenl. — Causes de cetle immunité. —
Chirurgie nosocomiale et chirurgie rurale.
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CONDITIONS DE SALUBRITE D'UN PETIT HOPITAL, — L’air, les eaux,
les lieux. — Service économique. — Administration hospi-
laliére. — Desiderala.

Bienfaits d'un air pur.

CHIRURGIE DES PETITS HOPITAUX.

Sur 160 décés en ville.
Erysipéle. .
Résorption purulente. .
Gangréne.......c..e.en
Phlegmons..........
Tétanos
Plaies

Sur 310 décés & I'Hotel-Dieu.
Erysipéle. .......
Résorption purulente...
Gangréne
Phlegmons.........
Tétanos. ..

Plaies

De l'encom-

brement.
Opinion de
MM, Letig-
vant,

Prescolt,
Hulchinson,
John Paget,
Yauteur.

Les grands hopitaux n'ont pas le privilege exclu-
sif des infections septicémiques. Le quantum de la
morlalité, apres les opérations chirurgicales, parait
progresser en raison directe de 'encombrement des
surfaces, abstraction faite des condilions d'insalu-
brité spéciales & chaque lieu.

A Paris, on rencontre, toutes proportions gardées,
une mortalité chirurgicale plus élevée qu'a Lyon;
et 2 Lyon, une morlalité beaucoup plus grande
qu'a Roanne. A Roanne, elle s’abaisse bien davan-
tage, pour disparaitre presque completement sur les
monfagnes.

Il serait fort intéressant d'établir une statistique
sur ces bases nouvelles. Le D* Létiévant a recueilli
des données précieuses sur la ville de Lyon; je les
mets a contribution.

Voici un tableau comparatif des déces survenus
en 1873, en ville et & U'Hotel-Dieu, a I'occasion de
lésions chirurgicales. Je ne releve sur ce tableau,
que les complications faisant l'objet de ce meé-
moire.

Lésions chirurgicales... 1 | Lésions chirurgicales...
Fractures compliquées. 4 | Fractures compliquées. 38

ToraL. ... 39 ToraL.... 89

« Dans I'un et Pautre tableaux, on voit la mort
causée par les mémes maladies, avec quelques va-

riétés de fréquence {res explicable.

« On n’a pas de mortalité par grandes amputa-
tions en ville, parce qu'on y pratique trés rarement
cette opération. Quand elle est indiquée, on ’en-
voie le plus souvent pratiquer a I'Hotel-Dieu; il en
est de méme des grandes fractures. Clest I'Hotel-
Dieu, qui est leur refuge. »

Cette statistique est insuffisante pour établir rigou-
reusement l'influence de I'encombrement sur la
mortalité ; mais elle répond assez bien a l'idée, que
je m’en étais faite depuis longtemps. Traduite d'au-

tre sorte, elle accuse en ville 25, et a I'Hotel-Dieu

29 de mortalité pour les grandes complications, sur

100 déces de caase chirurgicale.

Cette mortalité diminue rapidement, & mesure
qu'on l'étudie dans des villes moins populeuses et
dans les petits hopitaux bien tenus de campagne.
On en arrive a constater la disparition de ces gran-
des complications.
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M. Létiévant recherche complaisamment les faits,

time méme, que le rayon infesté s’étend fort loin

qui contredisent celte opinion. En douze ans d’une autour de ces foyers en pleine activité; et qu il fau-
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vaste pralique chirurgicale, il est parvenu a en réu- drait s'éloigner beaucoup de Paris et de Lyon,

nir six exemples : pour retrouver un air chirurgical pur et exempt de

s =
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{° Une résorption purulente, survenue a la cam-
pagne, @ la suite d'une amputation de jambe, dans
un hopital de septlits;

9° Une résorption purulente, dans un village des
montagnes du département de I'Ain;

3° Une résorplion purulente, dans une pelite
ville, & la suile’ d'une petite fistule broncho-cu-
tanée;

4% Une pourrifure d’hopital,  la suite d'une am-
putation de jambe, en pleine campagne du Beaujo-
lais : malade guéri;

50 Une autre pourriture d’hopital mortelle sur
un-amputé; dans les environs de Chilons-sur-
Saone;

6° Un troisieme cas, dans une petite ville des en-
virons de Lyon.

Ces faits, ajoute M. Létiévant, sont sans doute des
exceptions. Il n’en conclut pas moins, « quion
trouve partout les maladies infectieuses, diles noso-
comiales; et que latmosphere hospitaliere n'en est
pas l'unique productrice. »

Je le crois comme lui. Ces infections sont pro-
duites par I'encombrement ou I'inoculation directe,
aussi bien dans les salles des grands hopitaux, que
dans les quartiers populeux et mal aérés des gran-
des villes, et au sein des armées en campagne. J'es-

germes infectieux.

Dans ces milieux a air vicié, les corpuscules-
germes trouvent des condilions de développement
plus favorables, que dans I'air pur des campagnes.
Il n'est pas un seul praticien de petite ville, qui ne
soit de cet avis. Cest pourquoi je suis extrémement
surpris de lire dans le discours d’installation de
M. Létiévant les témoignages contradicloires de
M. Prescott, président de la Sociéte clinique de
Londres.

Voici les conclusions de M. Prescott : « On dit,
que la pyohémie est causce le plus souvent par
I'air nosocomial ; la viciation de I'air, par la réunion
d'un grand nombre de cas chirurgicaux dans les
salles de mos hépitaux. Mais elle se voit aussi chez
les gens placés dans les conditions les plus favora-
bles : isolement parfait, appartements vasteset bien
aérés, 4 la campagne, avec abondance d’air et au
milieu de lous les soins possibles.

« A la suite de cette lecture, Hutchinson mani-
feste une opinion identique.

« Sir John Pagett déclare, que la pyohémie arrive
au moins aussi fréquemment dans la pratique pri-
vée que dans les hopitaux bien tenus. Seulement,
dit-il, les statistiques proportionnelles ne sont pas
exactes. Pour lui, si les chiffres ne sont pas démons-
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tratifs, son opinion est parfaitement faite. Il fait
remarquer, que dans la pratique privée, la pyohé-
mie est née le plus souvent de causes les plus mini-
mes possibles. »

Je me garderai bien de mettre en doute ces as-
sertions, qui bouleversent completement mes con-
victions, basées sur une cerlaine expérience. Je puis
affirmer, & mon tour, que pendant une pratique de
vingt-cing ans, dans une ville de quatrieme ordre,
et au loin dans les campagnes environnantes, je
wai pas rencontré un seul eremple de pourriture
d'hépital ni de résorption purulente. On pourra ju-
ger, par ma stalistique chirurgicale hospitaliere, de
I'imporlance relative de ma clientele chirurgicale;
et décider, sur ces titres sinceres et authentiques, de
lacertitude de mes conclusions.

Si j"étais appelé & donner mon avis sur les cas de
MM Prescott; Hutchinson et John Pagett, jexplique-
rais autrement qu’eux les complications, gqu'ils ont
observées loin des grands encombrements.

Le ferment nosocomial ne vient pas du dehors;
il se produit dans I'organisme du blessé, au moyen
d’une inoculation provenant de I'air ou des eaux.
Sa transmission procede par contagion directe. I
est donc peu probable, qu’on rencontre a la campa-
gne les conditions d’une véritable inoculation, sile
le chirurgien et ses aides n’en sont pas eux-meémes
les propagateurs inconscients. Dans une longue car-
riere chirurgicale, je n’ai pas rencontré, a la ville
ni a la campagne, de complications nosocomiales;
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je m'en félicite, parce que j'aurais peul-étre pu,
sans m’'en douter, provoquer d’aulres contagions.

Statistique hospitaliére d'un vieux
chirurgien de campagne.

M. le D7 Létiévant, que j'aime a citer parce qu'il
a publié le dernier relevé statistique important
des opérations chirurgicales failes a 1'Hotel-Dieu
de Lyon, dit dans son compte rendu : « Il ne fau-
drait pas non plus établir une comparaison entre la
mortalité des hopitaux et celle des campagnes, sans

se rendre compte de I'immense différence dans le

nombre de lésions, qui y sont observées. Ainsi, un
médecin fort distingué, qui a exercé pendant huit
ans au centre d'un pays agricole, m’affirmait, il y
a peu de jours, n'avoir eu & observer pendant ces
huit années, que 9 ou 10 accidents traumatiques,
dont le plus grave éfait une fracture de jambe
compliquée de plaie. Tous élaient guéris. Il en con-
cluait, que les fraumalismes guérissent tres bien a
la campagne; et qu'on n’y observe a peu preés pas
de complications. Neuf & dix cas, en huit ans! C’est
moins que nous n'en voyons, quelquefois, en une
matinée!l... »

Cet exemple est mal choisi. Les accidents sont
nombreux | dans les campagnes, comme dans les
grandes cités. Parmi les médecins, qui exercent
loin des villes de premier ordre, les uns voient peu
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de traumalismes, d’autres en soignentla plus grande
partie.

Nous n’avons certes pas, comme un Major de
Lyou, dans notre pratique hospitaliere, « un chiffre
de 7 4 8,000 blessures dans I'année; ni, en huit ans,
60,000 environ »; mais nous en voyons assez, pour
établir une statistique sérieuse, apres vingt-cing ans
d’exercice.

Je suis peu partisan des statistiques, parce que je
sais qu'on les fait comme on yeut, souvent malgré
soi. «Si la statistique, dit M. Daniel Molliere, a mé-
rité d’étee appelée lexpérience de ceux quin’en ont
pas, il faut avouer que ceux, qui n’auront qu'elle,
meéritent une bien médiocre confiance. »

Je suis absolument de cet avis. On aligne des
chiffres, sans tenir compte des milieux, des tempé-
raments; des constilutions, des diatheses, du sexe,
du genre de vie; des antécédents, ni suetout de la
gravité des blessures. On oublie quiil y a des séries
heureuses; qu'il est au contraire des cas au-dessus
des ressources de I'art ; des circonstances, ou la vio-
lence du traumatisme et l'imminence de lagangrene
enlevent 2 Llopéré toutes chances de guérison.
D'autres établissent un quantum imposant en tant
pour cent, sur toules les maladies indistinclement,
qui ont traversé leur service. Le temps sur lequel
a porté la statistique est parfois insuffisant. Il est
rare enfin, qu'une statistique satisfasse pleinement
I'espril.

Je prends un exemple: M. Létiévant a publié le
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relevé de la mortalité chirurgicale a I'Hotel-Dieu de
Lyon, depuis 1859 jusqu’en 1873. 1l arrive, année
par année, a 4,469 déces, sur 66,798 malades. Il part
de 1a pour faire le méme calcul, de 1875 a ce jour.
Il en conclut qu'avant 1873, la morlalité dans les
salles de I'Hotel-Dieu de Lyon variait de 6,25 p. 100
a 7,22 p. 100; et que, depuis l'introduction des
pansements anliseptiques, cetle mortalité s’est abais-
sée a 4,83 p. 100.

Tout cela est parfaitement exact ; néanmoins, je
suis mal renseigné. Je sais, quelle quantité de bles-
sures légeres entrent dans les services. Je n'ignore
pas non plus, qu’il est un grand nombre de blessés,
qui meurent quelques heuares apres leur entrée. Des
maladies incurables, telles que le cancer a sa der-
niére période, viennent succomber a I'hopital, sans
que le chirurgien intervienne pour retarder la mort.
On est obligé de faire quelquefois des opérations a
peu pres désespérées. Ces diversmalades encombrent
nutilement une statistique, surtout lorsque celte
statistique a pour objet de préconiser un sysleme de
punsements, au deétriment des autres.

Je voudrais, qu'un chirurgien de grand hépital
nousdise : « Depuis vingt ans, j'ai fait & Ihospice tant
d’amputations de cuisse, de jambe, de bras; et j'ai
sauvé tant d'opérés, en employant telle méthode de
pansement. » Cette statistique prouverait quelque
chose, parce que le champ est limité, que la durée
de l'observation est suffisante, et que les bonnes et

mauvaises conditions sont également réparties. Mais,
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si on méle lout, si on confond tout, il ne ressort

{¢r grovpe : Fractures.
rien de clair des chiffres les mieux alignés.

iR

- | = . , ) / ( Avant-bras et bras......
Mastatistique ~ 9€ Me suis inspiré de cet esprit de sélection ; et

hospitaliere Simples. Jambe
L3 " Jairetra nché de ma statistique les maladies encom- ( CUISSC v v v eseoncensssia

brantes et inutiles. J ai classé les autres par groupes

e

e ) Tt
T ————

- il
1 ) . Fractures. Avant-bras et bras. . ....
dislinets, et donné pour chacun d'eux le quantum

\ Jambe
Cuisse
Clavicule

BT £ T . Jomminutives.
exact de la mortalité. J'ai pris toutes les fractures oy
simples et compliquées, d’une part. D'un autre cbté,

j'ai noté toules mes-amputations. En troisieme lieu, ToTaL........
j'ai signalé tous les écrasements partiels, pour les-

A

quels Pamputation aurait pu étre indiquée dansun Sur ces 178 fractures : 8 déces.
grand hopital, et trailéssanscelle opération dansmon

i infin, j’ai réuni 2 Adynamie. cov.enavaeacns o i
seryvice. Enfin, j'ai réuni, daus une quatrieme classe, e e "
Attaque d’apoplexie foudroyante.....- 1

0S i O 2

redouler des complications funestes. J'ai dit foutes, TALANIOS .. « 5o SEREIRS < o </ e/as o» :

i i Exces de suppuration
entendez-le bien, quelles que soient leur nature et ¢ DI

déces.

T S

toutes les opéralions diverses assez graves pour faire

o

!

i - 8 déces.
lear gravité ; et dans chacune de ces classes, je n’ai
omis aucun malade ayant succombé. ; : : : .
™ oy S a. Adynamie. — Une fracture simplede cuisse, chez
Si je faisais entrer en ligne de compte le nombre '

i
wl
|

SO

ot L\ hose un vieillard de soixante ans, completement épuise.

complet des malades que j'ai soignés dans mon ser- : oy AT
LIPR N\ B s ' b. Violence du traumatisme.— Une fracture com
vice chirurgical, jobtiendrais un quantum mer-

e,

s - e e

ill i bl J ; minutive de jambe, chez un jeune homme de ving{-
veilleux, incroyable en tant pour cent. Je crois étre e . "o "o
i o ] i i quatre ans, qui est mort dans les vingt-quatre heures
plus utile, en agissant, comme je le fais: e
Réduite 4 ces conditions exclusives, ma_statis de I'accident.
tite—a rces exclusives. Hatia: . *
1 ( 1 ] 1 Y 6 c. Apoplexie. — Une fracture comminutive de
tique hospitaliere s'étend du 15 juin 1862 au : : 370
I"'I jui qu?( it i i loinesd jambe chez un homme de cinquante-quatre ans; en
1 SOZ. SO1L sur vingt « es nle es P ser- A y ! ) &
3 Illfm' spit : ‘-‘“. ‘.H]Dt i o - L i pleine convalescence, apres trois mois de traitement.
vice a I'hopital. La voici dans toufe sa sineérité : : "
Mort subite pendant la nuit.
d. Tétanos. — Une fracture comminutive du bras

= ars

et une semblable dela jambe, dans les quinze pre-
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miers jours du traitement. Tous:les deux, morts de
tétanos, par suite de refroidissement.

e. Ezcés de suppuration. — Trois fractures com-
minutives; mort par excés de suppuralion, apres
trois et qualre mois de traitement. Les membres
fractures étaient dans un-état déplorable, reconnu a
lautopsie: nombreuses esquilles, pénélration dans
Iarticle, vastes décollements, etc. Pas la moindre
trace d’abees mélastatiques. Deux de ces blessés
s'étaient obstinément refusés a l'amputation.

Total = 8 déces sur 178 fractures, c'est-a-dire
4,5 p. 100 de mortalité, et si on ne comple que les
84 fractures comminutives, y compris la fracture
simple suivie de mort, nous arrivons a 9,5 p. 100 de
mortalité, pour fractures graves et comminulives.

2¢grourk : Amputations.

; Amputations de cuisses
f — de jambes.... ... :c- <y
— de bras
- - d’avant-bras...oeoevenees
\ Amputations partielles de mains el de
pieds, par suile d'écrasement, coups
de mines, explosions d’armes a feu,
gangréne de causes diverses, etc, ...

Amputations.

Les amputations partielles, que je porle sur ce
tableau, sont de vérilables amputations, dans les-

quelles je conservais une partie plus ou moins 1m-
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portante du ‘membre. Sur ces 96 amputations :
10 déces, dont:

amputations de jamhe.
amputations partielles.

par violence de trau-( 2 ampulations de bras.
amputation double de cuisse.
amputation de jambe.
amputations de cuisse.

& de tétanos

3 gangréenes. .
o

10 déces.

a. Tétanos. — Les 4 déces dus au tétanos, ont été
occasionnés par des refroidissements, au moment ot
lesopérésallaient bien. — Un jeune homme de vingt-
sept ans; amputé des deux jambes; suite de con-
gélation; mort le vingl-sixieme jour, en soixante-
douze heures.—Un hommedeginquante-quatre ans:
amputation de jambe, mort le vingt-neuyieme jour,
en quarante-neuf heures. — Un hommede trente-
deux ans, coup de mine & la main: amputation de
la ‘moitié de la main; mort le {reizieme jour, en
qualtre-vingt-seize heures. — Un homme de trente-
six ans: coup de scie circulaire; amputation de
3 doigts et d'une parlie du carpe. Mort le huitieme
jour, en soixante-huit heures.

b. Viotence du traumatisme. — Trois déces dans les
vingt-quatre heures sans hémorrhagie ni autre cause
chirurgicale, par suite immeédiate del'accident ayant
nécessité 'amputation. — Jeune homme de vingt-
cinq ans; amputation du bras droit. — Homme de
trente-quatre ans; amputation du bras gauche. —
Jeune homme de vingt-quatre ans; amputation des

Couraner. — Chirurgie. 3
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deux cuisses au quart supérieur, par suite d’écrase-
ment parun train en marche; véritable détroncation,
opérée sur 'insistance du blessé.

Sur ces 23 écrasements graves, 4 déces, dont:

e T ——

3 déces.

e e 2, pes

c. Gangréne. — Homme de soixanle-quinze ans,
vieil aleoolique: amputation de jambe, fracturée & déces.
comminutivement par le terrible frémissement d'un
long sapin, transporté sur un char. La gangréne a. Tétanos. .—qune homme de seize ans; écrase-
a gagnérapidement la cuisse, etlamort est survenue, ment "i_(’ la main par une batteuse; mort le quator-
le treizitme jour. — Femme de quarante-neuf ans, zieme jour, en soixante-douze heures. — Homme
arrivée A U'hospice, quinze jours aprés laccident, de quarante-deux ans; écrasement de la main par

B
—_—

o

e

:

qui lui avait brisé le genou comminutivement. un €éboulement; mort le quinziéme jour, en cin-
3 | : ; quante-deux heures. — . ndcsaor b
Essais de rhabillage pendant tout ce temps. Vaste juante-deux heures. — Homme de trente-sept ans;

—

. . < z XD " - 5 . o .,
inflammation a odeur gangréneuse, que 'amputa- : 'l“\;”". de mine; mort le onziéme jour, en qua-

: ; 0 : ranle-huil heures
tion n’a pas enlevée; morte au neuvieme jour de e ‘/t[lf‘*““-‘-

o > ). Ambolie. — 1 - ¢ -
Popération. — Homme de quarante-sept ans; jambe W'~ llomme. de cinquante-quatre ans;
et genou broyés par I'explosion d'une mine. La gan- ecrasement de jambe droite parla chute d’'un tronc

. . . . G ¢ d’arbre ; hernie musculai avers de
grene envahit la cuisse aprés Popération; mort le e m“"“"l‘“rf’ ul “'1.“”:3 de la peau,
vingtieme jour suivant une longueur de 29 cenlimétres. Pas de
: g . . 5y ) 1 ! _ d "t i .
Total 10 déets, sur 96 amputations. Soit 10,63 hﬁcllll(,,.lll de phlegmon,.entr.ut,cu convalescence ;
p: 100 de mortalité mort subite le trente-deuxieme jour, d’une ambolie.
' G\ . : Total: 4 déces, sur 23 é 8 orav :
3¢ croure. — Kcrasements graves, qui auraient |7 ; déces, S 23 écrasements graves. Soit
: R : 7 p. 100 de mortalité.
trés probablement nécessité Pamputation dans un A ,I“ _‘l“l‘lt
Al s e 4° grouvPE. — Grav
grand hopital; et que j'ai abandonnés & la nature, v Graves opérations diverses.

e

i{_

el
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aprés avoir réséqué, de suite ou a mesure des Grand BuE T BT
; =3 ' \ \£. srandes restaurations de la face, pour larges cancroides
Y sbris sta mortifiés. 7 - in ; y
besoins, les débris pendants, détachés ou mor Volumineuses tumeurs du sein ou d’autres organes. ..
Loupes, athéromes, néyromes, kystes, enchondromes,
présentant de la gravilé a cause de leur volume, de
leur nature ou de leur siége -
Onyxis grayes, opérés par arrachement et cautérisation

actuelle ou polentielle

Pemaihmngl | 2: Sections tendineuses de la main, restaurées..... PR B

de la main

du bras

Ecrasements graves......{
I de la jambe

e o=
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Coups de fusil & bout portant, faisant de vasles
dégats dans les chairs, sans fractures d’os... ...

Surces 47 opérations graves: 2 déces:

Tétanos. «u.s
Ervsipéle..

a. Tétanos. — Oss. 1. — Eztraction d'une loupe
abdominale d insertion profonde. Tétanos. Mort. —
Mademoiselle Z., jeune fille de vingt et un ans, pré-
sente 4 I'hypocondre gauche et & I'hypogasire un
vaste lippme aplati, long de 20 centimetres, large
de 12. Elle veut se faire religicuse, el on a mis, &
son acceptation dans la communauté, la coundition
expresse, qu'elle sefit opérer. Un des chirurgiens,
les plus distingués de Liyon, le D* Desgranges, I'invita
lui-méme & subir I'opération, parce qu'il ne preé-
voyait pas de complicalions sérieuses. Elle préfere
revenir i Roanne, et entrer dans mon service, pour
étre pres de sa famille. L'opération a lieu le
f°r avril 1869.

La tumeur, bien détachée sur le ventre, présente
un pédicule de un centimetre de diametre, péneé-
trant profondément dans I'abdomen. J'enserre ce
pédicule avec une ligature solide; et je sectionne
'énorme tumeur purement graisseuse. — 2 avril,
douleurs violentes au niveau de la plaie, s'irradiant
dans le ventre; menace de péritonite; jenléve la
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ligalure. — 3 avril, au malin, sérieuse amélioration.
Pendant la nuit, refroidissement par le fait d'une

fenélre laissée entr'ouverte. — Le 4, telanos. —
Mort le 6.
b. Erysipéle. — Ous. 11. — Erysipéle traumatique,

mort. — Femme de cinquante ans, présentant un
état général déplorable de misere et d'épuisement,
porte, depuis vingt ans, sur le genou droif, une
énorme tumeur, longue de 10 centim., large de 8,
épaisse de 4. Cetle tumeur, légérement mobile, est
rouge, dure, enflammée, trées douloureuse, ulcérée,
hémorrhagique et infecte. Opération le 17 dé-
cembre 1867. — Tumeur cancéreuse développée sur
un vaste kyste épaissi d’hygroma. Le 1° janvier,
début d'un érysipele, qui gagne la jambe, envahit
la cuisse, le 10, et monte jusqu’au pli de laine.
Mort, le 15 janvier.

ToraL : 2 déces sur 47 opéralions graves ; soit £.25 p. 100
de mortalité.

Ces chiffres slimposent. Faisons le calcul d’autre
sorte : la mortalité reste telle quelle, dans tous les
cas. Je récapitule :

Fractures

Amputalions

Grayes écrasements, non ampulés
Opérations diverses graves

Sur lesquels 24 déces; soit 7 p. 100.
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Pour apporter plus de sévérité & mes conclusions,
jextrais de cette statistique quatre-vingt-quatorze
fractures simples. Restent deux cent quarante-huit
opérés, pour vingt-quatre déces; soil exaclement
9,6 p. 100 de mortalité : powr des opérations soigneu-
sement choisies parmi les graves; @ lexclusion de
toutes celles qui paraissent bénignes, dont on ne re-
léve pas lobservatipn dans un’ petit hipital sans
prétention, et qui se sont du reste terminées égale-
ment sans complications.

Le tableau de cette mortalité est riche en ensel-
gnements pratiques. Il témoigne des complications
chirurgicales spéciales aux pelits- hopitaux, et de
leur degré relafif de fréquence.

Adynamie

Violence du traumalisme

Apoplexie......ot.- elelg ¥ s o offa ez oo oo Se
Ambolie

Exces de suppuration.....

Gangréne...

Tétanos.

Erysipéle traumatique.

Si nous défalquons de ce tableau les morts occa-
sionnées par 'adynamie, I'apoplexie et I'ambolie,
nous remarquons que les blessés meurent, dans nos
pelits hopitaux :

1° Par la violence du traumatisme;;

2° Par exces de suppuration;

3° Par la gangréne;

CHIRURGIE DES PETITS HOPITAUX.

4° Par le tétanos.

1o La wiolence du traumatisme est de tous les
temps et de tous les lieux; rien ne peut prévenir
ses funestes conséquences. Le malade est condamné
a bref délai par le fait méme de l'accident, qui a
produit une commotion générale et des désordres
internes incompatiblesavecl’existence. Le diagnostic
immeédiat est & peu prés impossible; car tel blessé,
qui semble condamné au moment de l'accident,
revient & la vie apres I'opération ; tandis qu'un autre,
sain en apparence, succombe dans les vingl-quatre
heures. C'est pourquoi je voudrais voir ces cas sup-
primés dans les statistiques.

2° 1l n’en est pas de méme des morts par excés de
suppuration. — Celte cause n’a rien & voir avec la
résorption purulente. Elle est produite par 1’élen-
due des désordres, la destruction traumalique des
tissus musculaires, cutanés, nerveux, vasculaires,
par le nombre des esquilles et souvent par la félure
longitudinale étendue de l'os, ou sa pénétration
dans D'articulation. La nature fait de longs et vains
efforts ; la réparation est impossible ; la suppuration
excessive ; la fievre intense el continue; et le ma-
lade finit par succomber, autant a la fievre qu'a
I’épuisement.

Si nous pouvions nous assurer chaque fois de
’étal exact de la blessure, nous sauverions un grand

nombre de ces malheureux, que nous ne pouvons
pas, que nous ne devons pas amputer. Il suffirait
d'oser dire a un blessé, dont la jambe vient d’étre
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fracturée comminutivement: « Votre jambe esl com-
promise; nous serons peut-étre obligés de I'am-
puter. Si nous attendons les phénomenes inflamma-
toires, votre vie est en danger. Si nous nous déci-
dons promptement, vous serez trés probablement
sauvé. Nous allons vous éthériser, pratiquer une
incision profonde sur la longueur du membre,
décoller le périoste largement, fouiller les tissus,
enlever les esquilles, émousser les pointesaigués, ete.
et vous placer ensuite dans une goutlitre ou dans
un appareil amovo-inamovible. Le périoste régéneé-
rera 'os; nous aurons fait les (rois quarts de la be-
sogne de la nature, et votre jambe guérira lente-
ment avee plus ou moins de raceourcissement. Si,
au contraire, des désordres, impossibles a deviner
dans I'état, nous apparaissent & I'examen & décou-
vert, nous pratiquerons I'amputation immédiate.
Dans les deux cas, votre malchance sera inférieure
a 9,6 p- 100. »

3° La gangréne nosocomiale, dont j'entends parler
par les grands chirurgiens, et qui est susceptible
d"étre prévenue par les pansements antiseptiques;
nest pas la gangréne de nos petits hopilaux, que
jappelle, par opposition = gangréne traumatique.
Cette derniere est produite par un ébranlement
destructif, effet immédiat du traumatisme. Jai cité
exemple d'un homme, dont la jambe avait éte
fracturée comminutivement pur la queue d'un
long sapin, frémissant sur son appareil de traction.
La force de cette trépidation est si violente, que le
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membre fracturé est non seulement lésé au point
de contact, mais encore profondément altéré sui-
vant toute sa longueur. La vie nerveuse est détruite
dans sa source; la gangréne est fatale. Celte gan-
gréne par arrét traumatique de la vitalité est d'une
nature différente des autres gangrénes. Sa marche
et ses symptomes ne sont pas ceux qu’on observe
habituellement. Dés les premiéres heures de 'acci-
dent, on ne remarque rien d’anormal. Quelques
jours apres, le membre s'infiltre légérement par
plaques, ou dans son ensemble. La peau rougit a
peine, et prend tout & coup une teinte  blan-
chitre, qui tranche sur la nuance rosée géné-
rale.

Sous cette peau, dont la sensibilité est déja émous-
sée, il survient parfois et successivement plusieurs
petites ou grandes collections purulentes, qui se sont
formées sans beaucoup de douleurs. En ouvrant ces
foyers, on trouve sous le derme un pus assez bien
lié¢, mélé & dw tissu cellulaire mortifié. Apres 'ou-
verture des abees, la peau pilit rapidement et se
sphacéle; les tissus musculaires sous-jacenls sont
pales et sans vie. La gangréne s'avance ainsi avec
plus ou moins. de rapidité et en déjouant tous les
efforts, tantot par ilots isolés, tantot en envahissant
a la fois le membre dans toute son épaisseur.

Jestime que les pansements les plus perfectionnés
sont impuissants & prévenir cette gangréne trauma-
tique, plus commune qu'on ne le pense. Nous ne

connaissons pas de grangréne nosocomiale, surve-
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nant en dehors de I'action directe et immédiate du
traumatisme.

4° Tétanos. — Voila notre plus redoutable ennemi.
Il entre pour dix dans le chiffre des vingl-quatre
déces de ma statistique, soit 41,60 p. 100 sur la
somme totale des morts. Pourquoi? Je l'ignore. Il
survient inopinément, sans qu'il soit possible de
surprendre le secret de son origine.

J’ai cru remarquer que les blessures par écrase-
ment y sont plus exposées; et que le plus pelit re-
froidissement peul lui donner naissance. L'influence
du refroidissement est prépondérante. Chaque fois
qu'un blessé a été victime du tétanos dans mon
service, il aceusait le lendemain matin un refroidis-
sement précis occasionné, soit par une promenade a
la fraicheur, soit par le fait d'un coup d’air pendant
la nuit.

Pour que le-tétanos apparaisse, il n’est pas be-
soin que la blessure soit large et profonde. J’en ai
vu survenir sur des sujets en pleine suppuration; et
j'en ai observé sur des blessés en convalescence.

Oss. 1ll. — Ecrasement du bras; refroidisse-
ment pendant la convalescence; tétanos, mort. —
En novembre 1881, un homme de trente-trois ans
avait eu le bras droit broyé par des pignons d’en-
grenage. De larges plaies conluses siégeaient au ni-
veau de I'avant-bras; et j'avais été obligé d’enlever
le pouce et un os du carpe. Au hout de vingt-sept
jours, le malade allait bien ;la cicatrisation marchait

rapidement; et il restait & peine qualre a cinq pe-
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tites plaies linéaires ou arrondies, qui tach’ment
{rés lécerement les linges persillés. Ce hles?e sort
en \'ill(;: reste tard dans sa famille, el 1'e(;0|t' une
pluie ﬁ]ic en rentrant a Uhospice. Le lendemain, le
tétanos commencait; deux jours apres, le malade
succombait. Je n'ai pas sauvé un seul le'mni(/?m:

Déductions pratiques. — Telle est ma s'lalls.hque
hospitaliére. Je laisse & d’autres le soin d’en juger
les résultats, et de la comparer avec celles, que ITOU'S
ont données les partisans de la méthode Listé-
rienne. , ‘

Mes pansements sont simples et économiques -
cataplasmes arrosés d’eau blanche, pendant la pe-
riode inflammatoire; puis, alcool sous foules les
formes; peu de cérat; pansementis rares a\} debut;
antique poudre de charbon et de quinquina dans
les cas de gangréne et de mauvaise odeur’; eau de
Pagliari, pour combaltre les tendances hel.norrha—
giques; bains locaux variés, et une excessive pro-
preté des plaies et du linge. Avec ces moyens pris
milifs, nous réussissons, dans nos petits hopitaux,
bien mieux que les grands chirurgiens, avec leurs
pansements longs, cotteux et compliqués, dans
leurs salles encombrées et infectes.

(e serait bien autre chose, si je vous parlais du
traitement des blessés en ville et & la campagne.
On ne sait pas assez jusqu’olt va la puissance de la
chirurgie conservatrice; dansnos régions assainies
par un air pur et sans cesse renouvelé. Dans ces
excellentes condilions hygiéniques, la résistance

Tmmunitédes
campagnes.
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vitale acquiert a la ville, et surtout & la campagne,
une extréme énergie.

Voici deux observations, qui donnent une faible
idée de ce que I'on doit altendre des efforts répara-
teurs de la nature dans nos contrées.

Oss. IV. — Amputation double du bras droit et
de la jambe gauche; fracture du crdne. Deuz frac-
tures de cites, plaies et contusions épouvantables.
Guérison.

Le nommé C..., dit Brise-Miche, 34 ans, était
dans un état complet d'ivresse, pendant la nuit du
1% novembre 1862. Egaré sur la ligne et rencontré
par un train, il fut renversé, roulé, broyé et laissé
pour mort sur la voie. On Vapporta & I'hospice, et
on le déposa tel quel sur un lit, sans juger utile de
le déployer, de I'élendre et de le reconnaitre. Je le
vis dans la nuit méme, et erus étre en présence de
débris humains. Toutefois, je disposai convena-
blement le corps dans le lit, et je sentis quelques
pulsations, prouvant que la vie n’était pas tout a
fait éteinte.

Je le visitai le lendemain matin, & diverses
reprises, avec les docteurs de Viry et Fuchet. Le
pouls paraissant se relever, nous déeidimes, sur les
onze heures du matin, qu'il y avait lieu de faire,
in extremis, une double amputation. Par le fait, la
jambe gauche et le bras droit, pris en écharpe par
les roues des wagons, avaient été littéralement écra-
sés et coupés; une partie considérable de chacun de
ces membres était restée sur le lieu de I'accident. La
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téte, les membres et le tronc élaient couverts de
contusions, de larges plaies et de déchirures pro-
fondes. La face élait déformée et méconnaissable.

Je pratiquai d’abord, sans éthériser, l'ampu-
tation de la jambe gauche au lieu d’élection. Des
que le membre fut coupé, le blessé ouvrit les yeux,
et poussa comme un long soupir de soulagement.
Jampulai ensuite le bras droil, sans plus d’acci-
dent; puis, quand le malade fut épongé, lavé et
approprié, on le remit au lit.

Le lendemain, il souffrait de violentes douleurs
de téte. Je fis couper les cheveux, pour melire &a
nu trois plaies béantes el étendues; et je constalais
au fond de I'une d’elles un décollement du périoste
et une félure sur le pariétal droit. Des sutures
furent établies partout ou il était besoin, et par-
dessus un pansement simple.

Deux jours apres, 'amputé toussait, erachait du
sang en abondance, et se plaignait de points aigus
au coté. J'examinai la poitrine, et y découvris deux
fractures de cotes a la région moyenne ef extérieure
gauche. Il survint un immense emphyseme sous-
cutané, sur la paroi thoracique antérieure et posté-
rieure, sur le cou et I'épaule du méme coté.

Malgré ces désordres considérables, Brise-Miche
est sorti guéri, trente-cing a quarante jours apres
son accident; et il promeéne gaillardement aujour-
d’hui par la ville son ébriété et ses moignons.

L’observation suivante est non moins curieuse et
peut-étre plusinstructive. L'opération a été pratiquée
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a Champoly, sur le sommet des montagnes qui
nous séparent de I'’Auvergne.

Ons. V. — Anévrysme diffus de la jambe gauche,
immense collection sanguine, accumulée pendant
trente-quatre jours. Vaste décollement ; quérison en
huit jours, sans fiévre ni suppuration. — M. B..., de
Champoly, 18 ans, jeune homme fort et vigoureux,
a recu, le 6 juin 1865, un coup de poignard dans
la jambe gauche. La petite plaie, large d'un cen-
timetre, siege au tiers supérieur el externe,
en plein mollet. La lame a dd pénétrer transversa-
lement dans les profondeurs des lissus, sans pro-
duire une contre-ouverture interne. Au moment ol
je visitai le blesse, le mollet était démesurément
gros, et avait au moins doublé de volume. Depuis
trente-quatre jours, le sang eoulait parla blessure,
malgré les bandes et les pansements. B..., etait
exsangue, et réduit a un extréme degré de faiblesse.

Je résolus d’aller immédiatement a la recherche
des arleres coupédes; et je fis I'opération, le 10
juillet 1863, avec l'assistance du docteur Guillien,
de Saint-Just, en Chevallet.

Je pratiquai sur le coté externe de la jambe une
incision, partant de la plaie supérieure et abou-
tissant @ trois fravers de doigt au-dessus de la
malléole externe. Je retirais une énorme quantité
de caillots, et découvris deux arteres coupées :
Dartére tibiale postérieure et I'artére péroniere. J'en
fis la ligature.

Alors, je nettoyai & fond ce vaste foyer, et cons-
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latai que les conches musculaires avaient été dis-
séquées et décollées sur toute leur longueur, depuis
'articulation du genou jusqu'a leurs insertions
tibio-tarsiennes. Je pus les éponger dans tous les
sens, en les suivant les unes apres les autres, comme
les pages d'un livre, qu'on feuillette. Je suturai
I'immense plaie qui en résultait, et posai un léger
bandage compressif.

Huit jours apres, inquiet de mon opéré, donl je
ne recevais pas de nouvelle, j'écrivis 2 mon confrere
Guillien. Celui-ci me répondit, que la plaie était
guérie par premiere intention, sans auire panse-
ment, et sans la moindre apparence de fievre.

B... réclama vainement, a 'époque de la cons-
cription; le conseil de révision le reconnut bon
pour le service.

Voila, certes, des preuves irrécusables de la pureté
de notre atmospheére hospitaliere et rurale ; I'im-
munité est complete. J'ai surpris fréquemment de
grands chirurgiens, en leur affirmant, qu’ils pou-
vaient entreprendre sans crainte, dans nos pays, les
opérations les plus redoutables; et chaque fois, le
sucees a répondu a mon attente. Le chirurgien peut
tout oser, au point de vue de la conservation. La
mortalité s’abaisse prodigieusement. La fievre elle-
méme disparait des plus grands traumatismes; la
mort par exces de suppuration se fait rare; le tétanos
seul reste suspendu menacant sur la téte des blessés
imprudents.

J'ai vu Ollier longtemps hésiter, avant que de se
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décider, entre une résection sous-périostée et 'am-
putation. Le cas est assez remarquable, pour que je
le rappelle.

Oss. VI. — Fracture comminutive de la jambe
droite, avec issue des [ragments, ouverture de
Larticulation, fracture de lastragale et de deux os
du tarse. Résection sous-périostée. Guérison. —
M. B..., 21 ans, riche proprié¢laire de Pommiers,
venait d'étre victime d’'un accident de voiture, le
29 avril 1869. Appelé pour lui donner des con-
seils, par mes confréres de Saint-Germain-Laval,
MM. Reynaud et Guyot, je trouvai une épouvan-
table fracture comminulive de la jambe droite. La
malléole externe était arrachée; le tibia, fracturé
lui-méme, faisait issue au travers de la blessure; et
cette plaie béante s'ouvrait largement dans l'arti-
culation tibio-tarsienne, au fond de laquelle on
sentait 'astragale brisé en plusieurs fragments. 1l
n’était pas possible de songer a la guérison sans
imtervention chirurgicale.

En face de larépugnance bien naturelle du malade
pour lamputation, en présence de sa jeunesse et de
sa vigoureuse constitution, je songeai & la résection
sous-périostée, et priai Ollier de venir la pratiquer.

Quand Ollier vit le malade, il ne crut pas ala
réussile de la résection, et se prononca pour I'ampu-
tation. Je finis par lui faire partager ma confiance
au succes, et il se décida pour la résection tibio-
{arsienne sous-périostée. I11a pratiqua avecl’habileté
merveilleuse qu’on lui connait. Je ne crois pas qu'il
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en ait fait de plus difficile ni de plus brillante. La
résection porla sur pres de 6 centimetres du tibia et
du peroné. L’astragale tout entier fut enlevé, ainsi
que deux os du tarse; le calcanéum put étre con-
servé. Malgré de violentes hémorrhagies consécu-
tives, I'opération réussit admirablement. M. B... a
guéri avec une certaine mobilité articulaire, et un
simple raccourcissement de 2 centimetres. Il marche,
court, chasse, comme s'il n'avail jamais été blessé;
bien qu'il ait besoin de soutenir son pied avec un
tuteur, lorsqu’il s’est par trop faligué. Le maladen’a
pas eu de fievre pendant toute la durée du traite-
ment.

“J'ai-en portefeuille un grand nombre d’observa-
tions aussi remarquables, dans lesquelles on voit la
guérison survenir sans complications fébriles, pour
desdésordres traumatiques excessifs. A Paris, 2 Lyon,
on et pratiqué 'amputation, ou pronostiqué la
mort. Dans nos campagnes, nous assistons chaque
jour & ces heureuses terminaisons, sans manifesta-
lions fébriles.

J’en suis arrivé 4 une telle confiance, que je ne me
décide a 'amputation, qu'avec une extréme hésita-
tion. Il faut que le membre soit absolument broyé
et & peu pres détaché, pour que je me résigne a I'en-
lever.

Ovs. VII. — Apfreuz desordres traumatiques de la
main, guéris sans amputation. — Je faisais,I'an passé,
ma visite d’hopital, en compagnie de trois chirur-
giens de grande ville et d'un de mes confréres de

Courarer. — Chirurgie. 4
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Roanne, lorsqu’on amena un jeane homme, qui
venait de tomber d’'un échafaudage élevé. 11 pre-
sentait, entre autres lésions, une déchirure complete
de Particulation radio-carpienne. Les surfaces arti-
culaires largement ouvertes élaient a nu, sur toute
la largeur de la face interne du membre. Le cubitus
et le radius faisaientune saillie de 4 centimetres hors
de la plaie. La main ne tenait réellement, que par
les patties molles de 1a face externe; elle étail en
méme lemps contusionnée et déchirce dans tous les
sens.

(les messieurs furent unanimes & se prononcer
pour l'amputation. Je les surpris étrangement en
leur annoncant,que j'allais tenter la conservation du
membre. Ce jeune homme a guéri sans amputalion.
La téle du radius sest nécrosée de 3 centimetres.
Le cubitus est descendu sur le'bord de la main de la
méme longueur; et s'est fixé dans cette position, ol
il joue le role de tuteur. La main enraidie fonc-
tionne assez bien, et le blessé est enchanté de l'avoir
conservee.

Ces quatre observations témoignent dela salubrité
des milieux dans lesquels nous vivons, et de leur
immunité compléte. Je ne résiste pas au désir d'en
rapporier une cinquieme, non pas tant, pour faire
nombre, que pour grouper dans une vue d’ensemble
les plus redoutables accidenls, qui se présentent
dans la pratique chirurgicale des campagnes. [l
s'agitd'une fracture comminutive de la jambe; exces-
sivement compliquée, pour laquelle I'amputation
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élait assurément indiquée, et qui a guéri sans le
sacrifice du membre.

Ons. VIII. — Fracture convminutive, excessive-
ment compliquée, de la jambe gauche, quérie sans
amputation, aprés six mois de traitement. — M. M...,
charron & Roanne, trente et un ans, revenait de Cor-
delles, le 12 mai 1861, dans une voiture francaise
attelée d’'un cheval vicieux. L'animal s'cmpodrtu i:
une descenle, et se mit a ruer. M. M..., qui condui-
sait, regut plusieurs coupsde pied de cvhcval, et eut
la jambe gauche brisée, avee plaie et issue des frag-
ments. >

Le fer du cheval avail porté, a diverses reprises et
en pleine force, sur la partie moyenne el antérieure
de la jambe ; avait cassé les deux: os, broyé le tibia
et produit uneaffreuse Iésion traumatique. Une large
plaie médchée, profonde et a lambeaux déchiquelés’
laissait apercevoir les os et leurs débris, isolés a1;
milieu des chairs déchirées. ~

On parla un instant d’'une amputation d’urgence:
ct.j’u\'ouc gqu'en présence de ces désordres, Vj'héeii
tais @ mon tour. Cependant je me résolus a c'ssa\’;l'
de conserver le membre. J'enlevai un crand no}n~
bre d’esquilles de toules dimensions ; ichnctlovzli la

plaie aussi soigneusement que possible, et déposai
le mcmbl:c dans un appareil convenable.

Il S(lx'\"lnt une épouvantable inflammation et une
suppuration excessive; Des trainées gangréneuses
i'lI)[)lll‘l!l’Cnt, qui heureusement ne gagnérent pas la
jambe entiere; et plus tard j'ouvris une vaste collec-
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tion purulente. Le tissu cellulaire, les chairs ma-
chées, des parties musculaires et tendineuses tom-
berent sphacélées. Je praliquai bon nombre
Touvertures et contre-ouvertures, et opérai succes-
sivement Vextraction de sept nouvelles grosses es-
quilles.

Une fitvre ardente compliquée de délire, I'exces
de la suppuration; la gangrene imminente, 'inten-
sité exceptionnelle de I'inflammation firent courir
au blessé les plus grands dangers. Peu & peu, I'acuité
des symptomes se calma; et six mois apres l'acci-
dent, le malade entrait en convalescence.

M. M... ne boite pas, et a repris ses travaux
comme auparayvant. Aujourd hui, la jambe est cam-
brée en dedans, et bosselée a sa face antérieure;
elle est amaigrie, recouverte de cicatrices et d'une
vaste tache bronzée.Le membre est un peu plus
faible assurément; mais il supporte assez bien les

fatigues, et devient le siege de douleurs et tiraille-

ments pénibles, au moment des changements de
tempeérature.

Parmi les nombreuses fractures comminutives,
que j'ai traitées avec succds, je ne sache pas en avoir
rencontré une, dont le résultat conservateur ait été
plus brillant et plus inespéré.

Dans nos campagnes, je le répete, nous ne con-
naissons pas les complications nosocomiales. En
vingt-cing ans, je n'ai vu que I'érysipele trauma-
tique signalé plus haut. Encore, était-ce dans des
conditions de misere, d’épuisement et d'infection
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cancéreuse, qui laissent incertain sur la nature
zymotique de la maladie. Je ne conteste pas,
que d'autres chirurgiens de campagne en aicnl
rapporté de rares exemples. Jalfirme que je m’en
ai point vus, pendant une longue carriére aclive-
ment remplie.

Je n'ai pas la prétention d’expliquer les raisons
de cette immunité. Il est logique de supposer, que
les complications, dites nosocomiales, naissent dans
cerlains milieux et ne se complaisent pas dans
d'autres. Tous les germes sont dans l'air;il y en a
partout plus ou moins, suivant les jours, les temps
ot leslieux. La chaleur, lalumiére, la pluie, le froid,
exercent une influence directe sur leur prolification.
Il n'est pas téméraire d’admetire que chacun d’eux
préfere un milieu & l'exclusion de tout autre. Les
bactéridies sont d’espéces nombreuses. La bacté-
vidie du vinaigre n’est pas celle du vin, ni celle de
Paleool, ni celle de la biere ; de méme que la bacté-
vidie du eharbon n’est pas celle de la pyohémie, ni
celle du choléra des poules. C’est pourquoi M. Pas-
teur a choisi pour chaque espéce de bactéridies un
liquide de culture propre, qui serait meurlrier pour
une autre espece.

Qui oserait tronver étrange, que l'air des grands
hopitaux soit un milieu de culture propice aux bac-
téridies de la septicémie, et que l'air de nos cam-
pagnes les tue?

On avouera bien, que dans une ville trés popu-
leuse, infectée par les déjections de toute nature, et

Causes
de cette
immunité
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I'appauvrissement en oxygene d’un air mille et mille
fois respiré, et souillé par les émanations malsaines,
qui se dégagent des détritus en décomposilion, des
usines en pleine aclivité, etc., on avouera bien, dis-
je, qu'on n’y respire pas un air aussi pur que dans
nos campagnes. On reconnaitra également, que l'in-
solation et I'aération se font mal dans les rues tor-
tucuses; humides, infectes, ot les habitations
gagnent en hauteur ce qu'elles perdent en largeur.
Ajoutez & ces causes d'insalubrité la quantité consi-
dérabled’habilants masséssurcessurfacesrestreintes,
et un grand hopital au milieu de la cité, ol cesinsa-
Jubrités se multiplient par I'encombrement plus
grand et les émanations plus fétides.

Je crois que l'eau de source n’est pas un liquide
a culture bactéridienne, et que les bactéridies mour-
raienl de faim dans I'eau pure. Je crois de méme,
que Tair d'encombrement des grands hopitaux et
des grandes agglomérations humaines jouit de la
propriété d’étre un excellent milieu de culture pour
la bactéridie septicémique; tandis que celte baclé-
ridie nosocomiale périt d’inanition dansTair pur des
montagnes.

Ces idées sont fécondes en déductions pratiques.
Je suis devenu parlisan enthousiaste de M. Pasteur,
depuis qu’il a exposé sa doctrine parasitaire; et
cependant j'étais I'ennemi déclaré de la petite béte,
lorsqu’elle ne conduisait & rien, et que les histolo-
gistes se perdaient dans les cellules et les néo-
plasmes.

CHIRURGIE DES PETITS HOPITAUX. 55

[in attendant que cette question de pathologiegene-
vale soit résolue, il se produit, dans nos hautes spheres
chirurgicales classiques, une élonnante ¢volulion,

qui, pour avoir des avantages incoutcslublt‘,f. ne
laisse pas que de présenter des inconvénients sérieux.

Il existe par le fait anjourd’hui deux chirurgies
distinctes : la chirurgie des grandes villes et des
grands hopitaux, c'est-a-dire la chirurgie nosoco-
miale: et la chirurgie des petites villes et des petits
hopitaux, ¢'est-a-dire la chirargie rurale. Je n’y
{rouverais rien A reprendre, si I'enseignement ¢lait
double, et répondait a ces deux besoins. Mais il
nen est rien: on n'enseigne dans les facultés que
la chirurgie des grands hopitaux et des grands chi-
rurgiens. Voyons-en les inconvénients.

Un jeune docteur, ancien interne, arrive dans
une petite ville, imbu des doclrines de 1'école. Que
fera-t-il en présence du premier cas grave de chirur-
gie, qui s'offrira & son ebservation? une amputa-
tion? des pansements de Lister? Mais le yieux con-
frére se prononcera sans hésiter pour la conservation
du membre, et rejettera I'arsenal des pansements
antisepliques. Le malade guérira, sans amputation
et sans Lister. A chaque moment de sa pratique
chirurgicale, le jeune confrére se buttera contre
des surprises el des élonnements semblables, jus-
qu'a ce que I'expérience lui ait fait abandonner les
doctrines de’ la: chirurgie nosocomiale pour les
principes consérvateurs de la chirurgie rurale.

La premiere idée qui nous vient & l'esprit, a nous

Chirurgie
nosocomiale
et chirurgie
rurale.
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autres chirurgiens de campagne, en face d'un trau-
matisme violent, ¢’est de conserver. ('est aussi celle
du blessé. La pensée d'intervenir avec 'instrument
nouspréoccupe en dernierlieu. En parcourantla sta-
tistique annuelle des opérations pratiquées pendant
une série d'années par le méme chirurgien dans un
hopital de petite ville, toutes conditions analogues
existant d’ailleurs au point de yue de I'étiologie du
traumatisme, on constate avec surprise, que les opé-
rations diminuent chaque “année, &. mesure que la
pratique se perfectionne et que I'expérience s'ac-
quiert. Je n’ai pas fait exception a cette regle; et
pendant mes derniéresannées d'exercice, I'interven-
tion de P'instrument tranchant a été beaucoup moins
fréquente dans mon service, sans plus de déces.

Je wois, par exemple, augmenter le nombre de
mes amputations & deux époques précises, coinci-
dant, 'une avec lintroduction des machines a
battre dans notre pavs; et 'autre, avec la création
des usines de tissage mécanique, qui ont transformé
notre industrie locale.

Jeremarque également une recrudescence régu-
liere, & I'époque des premieres neiges. C'est le mo-
ment ot les braconniers suivent le gibier & la piste,
et qu'ils le tuent au gite. Du reste, les bonnes
armes éclatent comme les mauvaises, el emportent

la main gauche du chasseur malheureux. Je m’ex-
pliquais mal tout d’abord ces accidents, que j'étais
disposé a attribuer a la qualité du fusil. Cette
cause existe, il est vrai, mais elle n’est pas aussi fré-
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quente qu'on le suppose généralement. Voici 'ce
qui arrive le plus souvent : en traversant une haie,
un bois, ou tout autre obstacle, le chasseur ne
prend pas garde que 'extrémite du canon s'obstrue
de neige. Le méme effet se produit avec de la terre,
si, lcﬁ:\nt bas son arme, le chasseur franchit un
l'o'ssé. sans observer que son fusil a frisé la terre,
et en a enlevé une parcelle qui bouche le canon
sur une faible étendue. Ce mince obstacle suffit
pour entraver le mouvement d’expansion de la pou-
dre, qui devient brisante, et fait voler en ¢clats
I'arme la mieux trempée.

Conditions de salubrité d'un petit hopital.

Je terminerai cet entrefien de pathologie générale
et de statistique, par la description de I’hospice de
Roanne. Il n'y a pas de théorie, qui résiste aux
faits; ni d’idées préconcues en chirurgie, qui ne
s'inclinent devant les tables de mortalité. Je ne veux
pas entrer dans I'étude comparée des nouveaux ho-
pitaux de Paris, tels que Lariboisicre, Beaujon et
Necker, construits dans des conditons convenables
d’isolement et d’aération. Je n’expliquerai pas pour-
quoi la mortalité décennale y est plus forte qua la
Charité et A 'Holel-Dieu. Ce n'est point mon affaire.
Mon seul dessein est de décrire un hopital de petite
ville, dans lequel on meurt peu, et oit on guérit
heaucoup.

Roanne, pelite ville de 25,000 &mes, est assise




i

= o —————

L'air,
les eaux,
les lieux.

58 VINGT-CINQ ANS DE CHIRURGIE.

sur les bords de la Loire, au milieu d’'une plaine
fertile, argilo-siliceuse, assainie et dominée parune
chaine de montagnes, qui se perdent dans le loin-
tain.

La ville est manufacturiere et ouvriére; la cam-
pagne, riche et bien cullivée; les coteaux, couverts
de vignobles. Les usines mécaniques remplissent
notre petite cité d’ouvriers, de bruit et de fumée;
les machines agricoles entrent dans les moindres
fermes. La population mange du pain de froment,
ne se refuse pas la viande et boit du bon vin.

Roanne est propre et bien percée. Larges rues,
nombreuses places, vasles promenades, voirie ur-
baine active et vigilante, tout contribue a la salu-
brité publique.

Il y a quelques vingt ans, la municipalité nous a
doté d’eaux potables, provenant de sources vives,
captées sur les plateaux. L'eau est pure, limpide,
saine et fraiche; malheureusement elle deyient in-
suffisante & cause de Paccroissement rapide de la
population. En méme temps, nos conseillers ont
commencé une distribution générale d’égouts. De-
puis la création des égouls et des nouvelles fon-
{aines, lesmaladieszymotiquesonta peu pres disparu.

Le vent d’ouest prédomine, et nous apporte de
'0Océan Pozone et ses bienfaits. L'air est plat; les
phthysiques ne se trouyent pointmal de notre climat.
Chez nous, la longévité n’est pas rare.

A lextrémité nord-est d'un faubourg peu peu-
plé est situé I'hospice, construit au milieu d'un clos
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de 3 hectares, 10 ares, T4 centiares, el dominant la
vallée de la Loire.

Les bAtiments destinés aux malades sont ou se-
ront bientdt composés de trois pavillons isolés. Iy
a une salle par pavillon, et 30 lils par salle. Les
salles ont en moyenne :

Longueur 30 metres.
Largeur 8 —
Hauteur 5 m. 50 c.

Ce qui fait une moyenne de 1320 metres cubes
&’air par salle, et de 44 metres cubes d’air par ma-
lade. Les hygiénistes exigent dans un hopilal
90 metres cubes d’air renouvelé, par heure et par
téte.

On comple par salle douze immenses fenélres,
frois & quatre portes, et.quatre cheminées d’appel.
Jen'y ai jamais senti, le matin, 'odeur repoussante
des grands hopitaux. Ces salles sont dallées.

Au-dessus de chaque pavillon, court sur toute sa
longueur un vaste grenier, qui répete au premier
étage ce qui existe au rez-de-chaussée. Ce grenier
est réservé pour les étendages, el ne recoit pas de
malades; & chaque salle est annexé un préau dis-
tinct et ombrageé.

Les affections médicales et chirurgicales sont réu-

nies. On a réservé un appartement particulier pour
les malades incommodes, dangereux ou atteints de
maladies contagieuses.

Les salles sont halayées tous les jours; et lavées
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au sable et a grande eau, chaque semaine. On les
blanchit & la chaux, tous les cing ans.

Les linges sont renouvelés une fois par semaine.
Les matelas souillés sont enlevés au fur et & mesure
desdéparts, défaits, lavés et refails. Auprintempseta
I'automne, on passe les lits par les lammes ; ou bien
on les badigeonne avec du pétrole, ainsi que les
sommiers. Les rideaux sont changés deux fois paran.

Les personnes; chargées du service de la maison,
sont douze religicuses Augustines, qui se prodiguent
et se multiplient, pour faire oublier leur petit nom-
bre. Chacune a son emploi; et travaille de ses
mains; des I'aube, jusqu'a une heure fort avancée
de la nuit. Leur vie se consume en dévouement, en
abnégation et en sacrifices, sans espoir de compen-
sation. Ces dames, sorties des classes aisées et ins-
truites de la société, sont cloitrées et ne franchissent
pas les murs de 1'enceinte.

En entrant a I'hospice, elles apportent une dot
minimum de 3,000 francs, et un trousseau de
1,500 franes; quelques-unes d’entre elles ont donné
5,000 et méme 10,000 franes. Cette dot reste la pro-
priété de 'administration. Sans qu’il y paraisse, ces
dots finissent par faire un capital important: leur
relevé, depuis la  fondation de la maison; en
1719, alteint aujourd’hui le chiffre respectable de
279,650 francs. A la mort de chaque religieuse, son
trousseau reste également en partie, pour les besoins
de T'hospice. En relour de leur apport, les dames
religieuses sont simplement nourries et logées aux
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frais de I'administration; et elles recoivent pour
tout traitement, la rente & 5 p. 100 de leur dot.
Reconnaissons, que cette indemnité annuelle a au
moins le mérite de n’étre pas exagérée. Aussi com-
prend-on aisément, qu'un ordre si peu i‘nt("xjcssé soit
unique en France, et qu’il se recrule dxfﬁcnlcmcyl.

L’argent de I'hospice ne passe pas par les mains

des sceurs. Autrefois, on leur permettait de toucher
les rétributions des payants. Avec ces sommes peu
importantes, elles contribuaient a diverses dépenses
intérieures, qui arrivaient en défalcation sur la
dépense générale. Depuis longtemps, ces dames ne
<o mélent en aucune facon de I'argent appartenant
4 I'hospice. Nayant aucune préoccupation pécu-
niaire, ne possédant absolument rien comme com-
munauté, elles ne pensent pas un seul instant &
faire des économies; elles dépensent leurs revenus
et méme leur capital dans la maison. Chacune
delles s'empresse a 'envi d’acheter : un jour des
sommiers, des ornements religieux, des eouvertures
de laine; et une autre fois, des rideanx, du crin,
de la toile, des baignoires, ete. J'ai été témoin de ces
dons eénéreux, offerts sans ostentation et sans
éclat. i’économc le sait, mais 'administralion n’en
est pas prévenue.

Jaieula curiosité de rechercher, a combien pou-
vait approximativement s’élever la somme des ca-
deaux, faits ainsi a Ihospice par les religieuses hos-
pitalitres. Je suis arrivé, pour ces vingt derniéres
années seulement, au chiffre de 28,536 francs. Voila
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assurément des serviteurs économiques et peu exi-
geants !
Je ne sais comment parler de la supérieure de nos
seeurs Augustines, tant j’ai peur d’effaroucher sa
modestie; en soulevant le voile qui dérobe aux pro-
fanes son sage esprit d’organisation, son tact habile
de direction, son rareinstinct des besoins de chacun,
la fermeté de son caractere, et sa foi profonde en sa
mission de charilé et de déyouement. Cet hommage
public-est-un-faible tribut de ma reconnaissance,
parce que madame la prieure entre pour la plus
large part dans mes succes chirurgicaux. Violentant
la délicatesse inhérente a son sexe, surmontant les
répugnances de sa nature fréle et impressionnable,
elle fait les pansements les plus dégottants, les plus
longs et les plus diffieiles. A I'heure, oi Jjlarriye a
I'hospice, il ne.me reste plus i soigner que les plaies
et blessures, rebelles au bon air et aux bons soins.
L’administration hospitaliere, soucieuse de I'inté-

rét des pauvres, et dévouée autant quintelligente,
fait ses efforts pour unir 'économie stricte au bien-
élre, méme au confortable, et surtout a la parfaite
hygiéne des malades. Le régime est bon, varié et
abondant; il est un de mes plus précieux auxiliaires,
et parfois tout mon fraitement.
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fectionnements lesquels
heureuses et des perfectionnements, pour q

j'avais quelque competence.

En eénéral, 'économe d'un hospice de petite ville
aime 1 gouverner en maitre, et tient a assurer sa
suprémalie, en isolant les adlnu.n?lratc.urs. de lout
contact préjudiciable & son autorite m'lntrmre.. Ony
a déja apporté des entraves, cn‘ ]rn-l)ORIll]l..lZI mise en
adjudication des fournitures. Jestime qu on gagne-
rait encore a consulter les chefs de service, chaque
fois qu'il s’agit de prendre une déterminatinn.il‘n por-
tante. Personne, micux que les dames religieuses
par exemple, n'est plus apte & 1'011sc'ig'ner sur I'em-
placement et la distribution des cuisines, annexes,
dépots, lavoirs, lingerie, ete. Pour ne pas avoir de-
mandé leur avis, on a dépensé 12,000 francs dans
un bitiment, dont linutilité prévue d’avance est
pleinement reconnue & présent. . mra

Le traité passé, il y a douze ans, avee I'adminis-
tration militaire témoigne de laméme imprévoyance.
MM. les médecins de I'hospice n’ont pas été consul-
tés. Quen est-il résulté? Nous possédions deux belles
salles: une pour les hommes, une pour les fommcsg
ona cédé cette deenitre aux soldats, et on a relégué
les femmes dans une salle basse, froide, & deux
élages superposés, et tellementhumide, que les dalles

e Sl . \ sont sans cesse mouillées, comme si elles etaient
Jai peut-étre & regretter quon n’ait pas, i toutes EnrbantEans GRS ‘
les époques, adjoint au conseil, comme on I'a fait

récemment, des membres versés dans la connais-

arrosées chaque matin.
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militaire, destinée aux affections dartreuses el véné-
riennes. Cette seconde salle a cotité une seconde
somme d'environ 12,000 franes a I'administration
hospitaliere.

Il en résulte que I'Etat jouit 4 'hospice de Roanne
de 50lits el de 2 salles'pour les militaires; bien quela
moyenne des lits occupés soit & peine de 5 par jour.
Il est vrai, qu'au moment des grandes manceuvres,
j'ai vu jusqu'a 20 et 25 soldats a la fois. On aurait pu
tout aussi bien parer d'autre sorte a ce surcroit pas-
sager de malades.

Je sais qu'il a été décidé en haut lieu de batir un
pavillon annexe pour les militaires, et d’établir pour
eux un service indépendant ; on a méme commencé
a confier la direction des salles au médecin-major
de la place. Il n’en estipas moins vrai, que pour un
surcroit moyen de 5 malades par jour, on a fait une
dépense inutile et peu salutaire de 12,000 francs;
et qu'on a enlevé au service des femmes de la ville
une belle et bonne salle de 30 lits, pourles reléguer
dans un batiment malsain. Ce batiment était autre-
fois réservé pour les imprévus fortuits et provi-
soires; le provisoire dure depuis tantét douze ans,
et menace de se perpétuer indéfiniment.

On eomprend maintenant pourquoi, avant de con-
clure, on eat bien fait de prendre 'avis des méde-
cins de 'hospice. MM. les administrateurs, en fonc-
tions a cette époque, n’ont pas la charge de cette
responsabilité. Négociants habiles, mais peu habi-
tués aux malades; organisateurs intelligents, bien
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qu'ignorant les grandes lois de 'hygiene, ils n’ont
jugé le traité qu'au point de vue financier; ets’en sont
pleinementrapportés pour le reste a leur secrétaire,
qui se donnait, comme parfaitement instruit des
besoins de l'hospice. lls ont approuvé un contrat,
présenté comme avantageux pour les finances de la
ville. Je ne saurais affirmer, qu’il ait été profitable
au budget municipal; dans le fait, ce détail est
secondaire, quand le bien public y trouve une com-
pensation notable. Ce dont je suiscerfain, c’est qu’on
n'a pas songé un seul instant aux médecins de I'hos-
pice. On a disposé de leur dévouement a leur insu;;
et ils ont prété sans hésitation leur concours désin-
téressé. Le budget de T'hdpital n’en a pas souffert;
et on n'y voit d'augmenté, a I'article Dépenses, que
le traitement de monsieur I'économe.

Je serais disposé a passer outre a ces singuliers
agissements, si le fait ne se reproduisail pasiden-
lique en toutes circonstances. En consultant le der-
nier traité, passé entre I'hospice el un entrepreneur
de chemin de fer, onsurprend le méme arbitraire, la
méme préoccupation égoiste et la mémeindifférence
pour les intéréts divers, qui ont le droit d’étre repré-
sentés. Mon jugement est d’autant plus impartial,
que vingt années de serviee m’ont acquis le droit &
la retraite, et au titre, accordé avec des éloges aux-
quels je suis fort sensible, de chirurgien en chef
honoraire. Je suis persuadé également, qu'on sera
peu enclin & blamer les deux médecins de I'hospice
de leur susceptibilité, quand on saura, qu’on alloue

CouTaARET, — Chirurgie. 5
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annuellement a I'un 250 et al'autre 300 francs, pour
faire un service, donton peut apprécier I'importance
relative par ma statistique. :

Instruit par unelongue expérience, jecrois encore
rendre service o I'administration hospitaliere, en
mettant le doigt sur la plaie, en découvrant les
défauts de la cuirasse, et en prévenant de nouveaux
dangers.

Nos salles ne sont plus assez grandes pour les
besoins d’une ville, dont la population saccroit rapi-
dement. Bientot, il faudra songer a lui bitir un
troisivme pavillon. Mais, avant tout, il est urgont' de
presser I'administration militaire d’édifier l‘m.lc,
qui lui sera exclusivement réservée. Alors la ville
rentrera en possession de la salle des ff:lnnles, dont
le besoin se fait par trop vivement sentir.

Ainsi complété, I'hospice aura doublé d’impor-
{ance. Je ne pense pas, qu'il perde de sa salubrité
ni de ses avantages chirurgicaux, parce que nous
serons encore loin de I'encombrement. Toutefois, je
demeure convaincu, qu'il serait dangereux d'y ad-
joindre d’autres services, tels qu'une salle pour les
femmes en couche, une autre pour les enfants et un
asile pour les vieillards. Dans le cas oula ville entr(‘%
prendrait cette euvre veritablement utile, elle agi-
rait sagement, en élevant dans un auire faubourg
un nouvel hopital. Pour moi, les maladies puerpe-
ralessont proches-parentes des complicationsnosoco-
miales; et je redouterai grandement ce voisinage
pour les blessés. D’un autre coté, les vieillards et les
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enfants se trouvent mieux d’étre isolésloin des foyers
morbides.

Je termine en adressant a 'administration hospi-
taliere de Roanne, un veeu, que j'ai formé pendant
toute la durée de mon service. La salle d’opération
est pitoyablement disposée pour le chirurgien ; on
n'y voit goutte & quatre heures du soir, par les plus
beaux jours del’été. L'unique fenétre donne sur une
cour, entourée de constructions élevées. Quand on se
dispose a opérer, on doit chercher son jour, faire
tenir les aides en biais, se géner soi-méme, ou allu-
mer des bougies. Que de fois j’ai maugréé contre ces
déplorables dispositions! Il suffit d’appeler l'atten-
tion de messieurs les administrateurs sur ces incon-
vénients incroyables, pour qu’ils en apprécient la
gravité ; el qu’ils comprennent, dans leurs futurs
projets, I'installation d’une salle d’opération parfaite-
ment éclairée, et située a une proximité commode
dessalles d’hommes et de femmes.

A part ces eritiques, qui portent sur des questions
spéciales, I'hospice de Roanne est admirablement
agenceé pour la réussite des opérations. C'est & ces
heureuses conditions, que je dois mes succes chirur-
gicaux; je crois y avoir acquis quelqu’expérience,
et recueilli quelques notions pratiques intéressantes.
C’est ce qui me détermine & communiquer & mes
confréres des études, des procédés et des traitements,
qui n’ont pas élé décrits dans les traités classiques.
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A. FrACTURES DU FEMUR. — Mon appareil pour prévenir les
raccourcissements,

DIGRESSION SUR LES MEBOUTEURS. — Spiral et ses ceuvres. —
Ops. 1X. Les sept fractures de M. de F... — Bourgade. et
Don Quichotte. — Ouss. X. Double péritonite, mort. — OBs.
X1. Priapisme, manauvres insensées, mort. — La progé-
niture de Ruissel. — Grandeur et décadence de Cape. —
Ops. XII. Comment on enléve les sorts. — Gurrus trinm-
phalis de Saxebit.

Jai longlemps hésite; avant de m’aventurer a

parler de mon expérience personnelle; ma VOiX

n'est pas assez autorisée pour se faire entendre.
Aussi bien, je suis assuré, que sa portée ne dépas-
sera pas les limites ¢troites, dont elle est a peine
digne.

Bien des fois je me suis heurté contre des obs-
tacles imprévus. Mes études antérieures et mes
recherches dans les traités modernes ne me don-
naient pas la solution des problemes pathologiques,
posés par des circonstances accidenlelles. J'ai di
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parer a ces éventualités embarrassantes par une
initiative plus ou moins heureuse. Il m’en est résulté
quelques notions a peu prés précises, que je vais
soumetlre au jugement de mes confréeres. lls les
apprécieront a leur gré; ma bonne volonté me
servira d’excuse.

Jappelle leur attention sur :

A. Les fractures du fémur;

B. Les traumatismes de la colonne vertébrale ;

C. Les corps étrangers du nez, de l'oreille, de
I'esophage ;

D. La cystite rhumatismale;

E. L’entasis musculaire, et la dyspepsie entasique ;
F. Les phlébites.

A. — Fractures du fémur.

En quittant I'internat de Lyon, je ne savais pas,
qu'une fracture du fémur, dans sa conlinuité, cons-
titue un aceident avec lequel il faut sériensement
compter. L'ayant appris & mes dépens, je désire
prévenir mes jeunes confreres des complications
imprévues, qui les attendent; et leur fournir le
moyen de les éviter le plus souvent.

Il est rare qu'une fracture de cuisse, & la partie
moyenne ou supérieure, qu’elle soit nette ou en
biseau, se consolide sans raccourcissement. [Pour se
faire une idée exacte de cette terminaison, il suffit
de compulser, dans les traités classiques, les nom-
breux procédés inventés pour prévenir ce ficheux
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résultat. Deux méthodes générales sont préconisées :
I'une, qui recommande la demi-flexion; et 'autre,
I'extension forcée. Ces deux méthodes n’atteignent
pas completement le but qu’elles se proposent.

Plus on violente les muscles puissants de la cuisse,
plus ils réactionnent vigoureusement. Plus on tire
sur eux énergiquement, et plus énergiquement ils
se contractent. Or, comme l'indication principale,
dans une fraclure de cuisse, est d’annihiler la force
musculaire, afin que les fragmenls restent en coap-
{ation et se consolident dans cette situation, il est
imprudent de tenter par la yiolenee celte juxtapo-
sition. Il n’y a pas d’attelles, de contre-poids, de
tourniquets, de bandages serrés, qui résistent a la
force vétractile des muscles de cette région, provo-
quée par une extension prolongée. Le raccourcisse-
ment est la régle. S'il est prévu et annoncé, il n'y a
que moitié mal; dans le cas contraire, le chirurgien
en assumera la responsabilité aux yeux du publie.

Voici comment je suis parvenu i vaincre ces
difficultés, et a conserver au membre [racluré sa
longueur normale, dans le plus grand nombre des
cas. En supposant que le membre fracturé soit
paralysé ; si la coaptation est bien faite,etle bandage
méthodiquement adapté, il est peu probable qu’avec
une vitalité suffisante il se produise un raccourcis-
sement. 1l s'agit donc de melire le membre dans
une situation telle, qu'il devienne inerte et inca-
pable de réaction.

Jattends que les symptomes inflammaloires soient
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disparus; et je place pendant les premiers jours le
blessé, dans une gouttiere de Bonnet; ou, & son
défaut, dans un grand appareil a attelles ordinaires.
Aussildt que je juge le moment propice, japplique
un bandage amidonné, modifié comme il suit.

Je prépare un appareil de Scultet complet sur
une attelle postérieure en bois, allant de la fesse au
talon; et je couche par-dessus une grande attelle en
carton gris, sans colle et épaisse. Toules mes attelles
en carton sont préalablement ramollies & I'eau
bouillante ct garnies d'une trés épaisse couche de
coton ; plus on en met, mieux on opere.

Sur ce premier appareil, j'étale un second Scultet,
destiné seulement a la cuisse; et sur ce second demi-
Scultet, je place une attelle en bois, large de 54 6
cenlimetres, recouverte d'une attelle semblable en
carton, garni de coton. La longueur de ces deux
altelles accouplées est telle, qu'elles partent de
Particulation coxo-fémorale, pour s'arréter au-
dessus du pli du jarret. Je dispose convenablement
mon appareil sous le membre malade, en le faisant
remonter aussi haut que possible; il est prét a éire
appliqué.

A ce moment, je fais tirer énergiquement sur le
pied par un aide intelligent, et j'opére la coaptation
des fragments; ¢’est le point principal de l'opéra-
tion. Il est indispensable que la coaptation exacte
persiste, pendant tout le temps dela confection du
bandage.

Je commence donc a appliquer mon premier

Mon appareil
pour
prévenir les
raceourcisse-
ments.
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demi-Scultet, en ayant soin de placer sur la face
antérieure de la cuisse une seconde attelle en bois
semblable a la pelite, que j'ai déja placée a la face
postérieure; et qui est également doublée de carton
et de coton. Ces deux secondes pelites attelles vont
du pli de l'aine i la rotule, sans remonter trop haut,
sans descendre trop bas, parce que plus tard leur
compression pourrait étre douloureuse.

Le Scultet dela cuisse est en place; la fracture est
réduile et maintenue par ce premier bandage; la
contre-extension se continue.

Jarrive au grand Seullet, qui part-de la cheville,
pour remonter jusqu’'a l'aine. Mais préalablement,
je superpose & lout le membre une grande attelle
en carlon garnie de coton; celle attelle va du ventre
a Pextrémilé du piedsJe poursuis ensuite le bandage,
depuis le bas de Ia jambe jusqu’au genou. La encore,
je place sur les régions latérales de la cuisse deux
petites attelles en bois garnies de carton et de coton,
I'une & Pintérieur et Taulre & D'extérieur. J'ai soin
qu’elles soient mesurées de telle sorle, qu’elles

n’appuient pas sur les tubérosités articulaires, ni

qu'elles ne génent pas la région supérieure et
interne. Ces deux pelites attelles latérales sont
recouverles par les grandes attelles en carton anté-
rieures et postérieures. Ceci lait, j'achéve mon
grand Scultet jusqu’s Vaine.

L’appareil n'est pas encore complet : il me resle
4 immobiliser Darticulation eoxo-fémorale. Pour
cela, je fais un vaste spica de I'aine, embrassant le

CONTRIBUTION A LA CHIRURGIE PRATIQUE. 73

bassin, recouvrant la fesse enliere, et fixant sous lui
lattelle postérieure en carton, ainsi que latlelle
correspondante anlérieure, qui remountent 'une et
autre lres haut. Je ne ménage pas les grandes
bandes; et japplique sur le bassin, le ventre et la
fesse une véritable cuirasse amidonnée, qui annihile
i la fois les mouvements de toutes les articulations
du membre.

Enfin, apres avoir fait cesser la contre-extension,
je termine par le bandage du pied, en l'empri-
sonnant dans les extrémités des grandes altelles en
carton, qui débordent en bas.

Aprés cela, je place le membre dans trois grandes
attelles en bois, jusqu'a ce que l'appareil soit sec et
durei. Deux ou trois jours apres, j'enléve ces der-
nieres attelles, etj’abandonne le tout jusqu’a com-
plete guérison.

O résumé, japplique 'un sur 'autre deux appa-
reils de Scultet amidonnés 3 le premier, destiné
exclusivement a la cuisse ; et Te second, (ui enserre
le membre enlier des pieds anx hanches. La fracture
est immédiatement maintenue par quatre attelles
rigides; el le membre est immobilisé sur le trone
par deux grandes attelles en carton et le bandage
amidonné du bassin.

Si la coaptation a élé parfaite, il ne peut pas se
produire de déplacement des fragments, et par con-
séquent de raccourcissement. En effet, le membre
reste inerle dans son immobilité ; et rien désormais
ne provoque de contractions musculaires. Dans
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aucun cas, le bandage sec et durci ne peut se rac-
courcir dans le sens de la longueur, pas plus que le
membre qu’il emprisonne élroitement. L'extension
etla contre-extension sont maintenues par la rigidité
méme de I'appareil ; et la coaptation, par les quatre
petites atlelles latérales de la cuisse.

Cet appareil m’a donné et me donne chaque jour
d’excellents résultats.

Digression sur les rebouteurs.

Parler fracture a des médecins de province, c’est
étre amené tout naturellement a causer des rebou-
teurs. La question des empiriques et du rhabillage
passionne, chaque fois qu'on la souléve; elle est
traitée a tout propos, parce qu'elle est vivace, aga-
canle et perpétuelle. Quelques apercus humouris-
tiques ne seront point déplacés dans ce travail.

Moins que ftout autre, j'ai été surpris et contrarié
de renconfrer des rebouteurs sur mon chemin.
J'avais été vivement impressionné, dés mes pre-
mieres années d’étude, par ce que nous disait le vé-
nérable professeur Janson, dans son cours de
pathologie externe. Ancien Major de I’'Hotel-Dieu

de Lyon, il aimait & rappeler a ses éleves ce qui lui
était arrive de saillant, dansle cours de sa brillante
carriere. Un jour, a sa campagne, il eut un domes-
tique qui se fractura la jambe; il accourut pour lui
donner ses soins. Mais le blessé le remercia, en le
suppliant de le faire conduire a la ville chez un
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rebouteur renommé. Janson n’eut pas un mslnni),
d’hésitation, et sans autre observation o.r(?onna de
transporter le blessé ou il désirait. 11 riail d? so)nt
bon sourire, en nous racontant celte a\"enlmc, ¢
nous conseillait d’agir de méme, & l’occnsnon.k
Jétais a peine installé & R()-anne, que Bcnmtt do-
mestique de mon pere, se brisa la l‘ot}lltk. Je pAlOPO,‘
sai mon concours dévoué et gratuit. Benoit me
recut, comme le serviteur du papa Junson{. et se mit
entre les mains de Spiral, rhabilleur alor? ala mo.dc.
Ce qu'il y a de bizarre dans ce .lzut d 01)50_1:\ ation
journaliere, c’est que Benoit était le ql‘m'trlemc e.t
dernier enfant d’une famille, dont S'[m'al. avait
estropié les trois auntres. Son frére ainé avait une
luxation du coude non réduite; sa sceur, llfle
ankylose du genou, suite d’une arthrite 1'1}1111111[15—
male, malmenée pendant de longues g aines par
des manceuvres violentes et intempestives; et son
second frere boitait, & la suile d'une fracture de
cuisse au tiers supérieur, consolidée vicieusement.
Benoit vit toujours, marche difficilement, et [‘)Oji-
sbde une rotule, dont les deux fragments sont sc-
parés par un intervalle dau moins 15 centim?tres.
Je me suis souvent demandéla cause inexplicable
de la confiance aveugle, que les rebouteurs inspire\t\t
aux masses. Ce n'est pas uniquement par le prix
modeste qu'ils réclament; car les riches person-
nages, qui forment une bonne partie .dc leur
clientéle, ne se laissent pas diriger exclusivement
par un mobile d’économie pure, lorsqu'il s'agit de

Spiral et ses
@euvres.
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leur santé. La raison est ailleurs; on la devinera

sans peine, si on ose faire une incursion dans Je la-
byrinthe des faiblesses humaines. Chacun dans sa
pelite sphereaspire a étaler, méme dans ses miseres,
une supériorité relative sur le commun des morlels.
Lorsqu'il survient un accident, il se produit la plu-
part du temps dans des circonstances, qui prétent a
rire. 8'il n’en résulte que des contusions ou des dé-
sordres peu sérieux; le cas n'est pas remarquable
par lui-méme, et reste classé parmi les imprudences
et les maladresses. Si au contraire vous pouvez an-
noncer, que vous avez eu des os brisés en trois ou
quatre fragments, vous étes a peu pres assurés d'ins-
pirer un-grand intérét. Les fractures simples eou-
rent les rues; mais les fractures, a quatre ou ecinq
fragments, sont des fractures de luxe, qui vous va-
lent une certaine notoriété.

Les rebouteurs le savent fort bien ; aussi foul pour
cux  est fracture, et fracture & nombreux éelats
d'0s. 1ls en pansent et guérissent par douzaine:
huit jours font affaire.

Oss. 1X. — Les sept fractures de M. de F... —
Un M. de F..., §'il vous plait, gros employé du
P. L. M., était tombé en descendant de wagon, ef
s'élait contusionné le ventre et le bassin. Trans-

porté a I'hotel, il recut les soins du médecin de

|

a Compagnie, qui preserivit un traitement ap-
proprié, en annoncant que le blessé en avait pour
une quinzaine, avant d'entrer en convalescence.
Au bout d’une semaine, M. de F..., impalient de
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recouvrer sa liberté, et surtout conl\'aincu' par‘.st?s
nombreux amis, tous de haute '\'olee, qui l(.: 21151t
taient, fit appeler le sieur Saxebit, }*cb(.)u‘l‘em‘ 0(:::1
la réputalion élait a sou ‘:mrorc" (,(‘PIUX-‘LII acc e
précipitamment; et le voila en train de pa pcr,‘n: .
ser. frictionner dans tous les scn‘s; et de plc?sellv
énergiquement et & maintes ‘l'(‘pl‘lSc.\.‘. Sltl: lt'lxl l‘)om‘:
les plus douloureux. Le blesse So.u[Tr.zut crue u‘n‘elt.
de ces violences ; mais il reconnaissait parfaitement,
a chaque douleur vive, que quclqu.c cl'mse se 1‘0.111?%-
tait en place. Le rebouteur ne le laissait pa‘s lg.no‘u.i;
et s'écriait A de courts intervalles: « Bon! en \m a
« encore un de remis ». Enfin, au hou? de \"m:g.t—
cing minutes d’efforls soutenus et de cris l‘l‘_‘““"‘f'.
le malade et Saxebit suaient sang et ‘ezfu, mais
« tout était arrangé ». Le bassin élait lmse'vjn ph’x.—
sieurs endroits, et le rebouteur avait compte jusqua
sepl morceaux. ‘ . e s
Le soir, il n’était bruit, dans les cercles, ?_\ (..1“,,.
et les salons, que du prodigieux talent dc' buxgxlnl,
et de la bonne fortune de M. de F..., qui avait Lll
I’heureuse inspiralion d’appeler a son aide un flus»:l
habile opérateur. Inutile d'ajouter‘que, ll}ll.t JUl'l.l’St
apres, M. de F... reprenail son service. Mais 1’1 avai
eu le bassin brisé en sept morceaux; cela n'arrive
pas au premier venu.

Une seconde cause du succes des rebouteurs <.la.ns
le monde des croyants, ¢’est qu'ils s'attachent a faire
crier les patients, quelque soit du‘ reste le mal.pour
lequel on réclame leur intervention. Comme il y a
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lm.uours des os démis, des cotes enfoncées, des
veines étendues, des nerfs élirés, des organes (lé;
crochés, efe., il est indispensable, pou: tout re-
motlre.en place, de longuement tirailler, presser,
comprimer, et en définitive faire erier. Il n'y a pas
de guérison possible sans cris; rien ne S'il‘l‘l‘{lﬂ.“‘(;
sans douleurs. g
J’ai en réserve une provision d’indule ; mais
j'en. veux aux rebouteurs pour ces 01::1?(1"1:::;
g_m'ssllércs et ces fortures inutiles et (l:mgcreusc.;
Voici en effet ce qui en résulte : Des qu’il ;ll‘al'l‘i\'t;
une .frn‘clure, et que je la place dans un nppm'eii
provisoire, pour atlendre la résolution de I'engor-
geln.ent traumatique, ou la disparition de l’inﬂ?lm—
n’}ﬂllon, le blessé est mécontent, et se plaint qu’il
n est pas arrangé. La famille ¢t les amis geignent A

I'unisson ; et des '
; et des lettres de hauts protectenrs pleuvent

dans mon cabinet, pour me rappeler au devoir, et

réclamer instamme je g

amment, que je n(\a l(u‘(]le pas pluslong-
pere de famille, qui a
. . \ ‘
tant besoin de travailler, qui... dont... auquel

Les jeunes confreres sont exposeés

temps & arranger ce pauvre

..-etes
, malgré leur

science et leur pradence, & élre remerciés ef rem-
placés par un empirique. Il convient de prendre le
temps et les hommes comme ils sont. Je conseille

d’agir d’autre sorte ; et de battre les rebouteurs avec
leurs propres armes. it

Quand une fracture entre dans mon service, el
quil n'y a pas de danger d'agir ainsi, je fais [u"ati—
quer par des aides une traction mocliérée dans le
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sens de l'extension et celui de la contre-extension. Je
me rends un compte exact des désordres, et j'exerce
quelques pressions sur les poinls sensibles. Lorsque
le blessé témoigne par des signes non équivoques
qu'il est convaincu, je déclare la fracture réduite ;
et j’applique un bandage provisoire, muni d'attelles
lichement maintenues. Tout le monde est satisfait;
et je puis attendre I'époque propice pour poser l'ap-
pareil définitif.

Je ferais un gros volume des cas ol j'ai eud trai-
ter les funestes conséquences des appareils empiri-
ques, appliqués trop ot sur un membre tuméfié et
enflammé ; et des observations de lésions graves,
telles que gangrene, arthrite, tumeurs blanches,
ankylose, consolidation vicieuse, amputation, etc.,
conséquences directes de maneuvyres brutales des
rebouteurs et de leur audacieuse témérité. Je n'in-
siste pas davantage: on le répete chaque jour sur
tous les fons. Clest chose connue et jugee.

En médecine comme partout ailleurs dans la vie,
le savoir peut beaucoup, mais le savoir-faire sert
davanlage. Les rebouteurs en ont un leur dispo-
sition, quine manque pas d’originalité et qui touche
juste.

Il existe quelque part dans la ceryelle humaine
un-coin secret, que n'a pas déconvert le scalpel, et
qui est le sidge de l'aspiralion au merveilleux et de
la soif de 'impossible. La minuscule parcelle céré-
brale, qui sécrete ce besoin impérieux de notre
nature, se rencontre dans les téles les mieux équili-
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brées. Les effets de I'éducation, les hautes études
morales et philosophiques tendent a atrophier les
cellules primitives et imparfaitement organisées.
Leur vitalité puissante les met a 'abri de la destruc-
tion ; et les fait se reproduire et se multiplier a I'in-
fini. des qu'elles rencontrent des conditions favo-
rablesa leur développement.

Celte explication donne la clef des prodigieux
bouleversements de bon sens et des inqualifiables
aberrations, qu'on observe dans le monde, a toutes

les époques, en médecine seulement et en démono-
graphie.

Je vous présente le rebouteur Bourgade, grossier

paysan, mal léché, sans instruction, imprégné des
pénétrantes senteurs de 'eau-de-vie et de I'étable.
Regardez-le entrer sournois et malin, dans un riche
appartement, tivailler, brufaliser, torturer un mem-
bre délicat eouvert de mousseline et de fines den-
telles. 11 débite sans sourciller les plus mons-
trueuses inepties ; et couvre de sa voix nasillarde et
trainante les plaintes et les gémissements de sa vie-
time.

Vous croyez sans doute, que les témoins de cette
scene de sauvagerie vont se révolter, et mettre un
terme & cette barbarie? Retournez-vous; et vous
verrez, autour de la malade en syncope, des hommes
intelligents et instruits, des favoris de la fortune et
de la gloire, recevoir en pleine face ce débordement
de sottises et d'insanités, encourager la patiente et
applaudir au bourreau! On se demande vraiment
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avec une étrange surprise, quelle puissance magi-
que et surnaturelle a subitement obscurci leur
bon sens el noué l'aiguillette & leur intellect !

(Vestassez simple aexpliquer. Labéle a pris le des-
sus, et ses cellules cérébrales atrophiées ont retrouve
pour un instant un aliment favorable a leur proli-
fication. L'irrésistible altrait de I'impossible com-
prime les révolles de la raison. Voild pourquoi ces
personnages dumeilleur monde s'inclinent avec res-
pect devant le don mystérienx du grossier rebouteur.

Car le rebouteur, vous I'ignorez peut-étre, a recu
d’en haut un don, privilege de famille, qui se trans-
mel de génération en génération. Ce don mirifique
tombe a sa naissance, sur la téte du filsainé; qui doit
succéder a son pere; ses freres n’en héritent pas, quoi
qu'il advienne. Quelquefois, mais rarement, la fille
ainée en retient une faible part. On connait, aux
environs de Roanne, la mére Blanche, qui a été
exceptionnellement favorisée, et qui en a largement
usé par la suite.

Francois Bourgade, fils ainé du vieux Bourgade,
a trois freres, qui tous les trois ont vainement essayé
de s'ouvrir une carriere dans les os, sous le patro-
nage du nom de leur pére. Francois seul a réussi,
parce qu'étant Painé, il avait seul le don. Son second
frere, & force d’obstination et de travail, est parvenu
a se faire recevoir officier de santé. Il exerce la méde-
cine dans le méme pays que Francois; mais quand
on vient chercher Bourgade, c'est & Francois qu’on
s'adresse, et non a son frére qui n’a pas le don.

Coutarer. — Chirurgie. 6
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Le don de Francois Bourgade est merveilleux
entre tous, et dépasse la limite de la simple fracture
et des os démis. Il lui permet de relever la mére aux
femmes, et le mdele aux hommes.

Ops. X — Double péritonite. Mort. — Un granger
de M. A.... de Saint-Nicolas des Biefs, porteur d'une
énorme hernie inguinale réductible, recevait dans
le courant de juin 1882, un coup de pied de vache
dans le bas-ventre. Pendant deux jours, il se plaignit
de coliques, et ne put faire rentrer sa hernie. DLII}S
le méme moment, son fils qui demeurait avec lui,
avaitune jeune femme accouchée depuis deux mois,
qui se remeltait lentement, ; :

Voyant son pere souffrir, il prit sur lui de lui
pmpo‘ser un médecin. « Vous n’avez pas v.oulu de
médecin pour ma femme, lui dit-il, je vais Ialler
quérirpour vous. — Le dommage causé par unc'\'u—
che, répondit le pere, n'est pas I'affaire des méde-
cins; ils n’y connaissent rien, pas plus que pour la
maladie de ta femme. Va me chercher Frangois
Bourgade, mous lui donnerons ce que nous vou-
drons (ny doune ce quan vout). »

Francois arrive, reconnait que le mdele est de-
placé, et se met & manipuler avec violence la hernie
et le ventre du malheureux vieillard. Puisil passe
a la femme, dont il affirme que la mére n’a pas
été remise en place; et lui broie le ventre, jusqu'a
ce qu’il soit certain d’avoir mis a la raison la mére
indocile.

Six a huit jours apres, le vieux pere et la jeune.
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femme prenaient le chemin du cimeliere, & qua-
rante-huit heures d'intervalle 'un de I'autre, em-
portés tous deux par une péritonile.

Ovs. XI. — Priapisme. Manwuvres insensées.
Mort. — Le don nous a valu bien d’autres prodiges.
Il y a quelques années, le jeune G... de Villerest
épousait lafille M... de Saint-Maurice. A cette occa-
sion, il y eut joyeuse féte; si bien que parmi les con-
vives foldlres, il s’en trouva trois, qui résolurent de
faire une bonne plaisanterie a leur heureux ami. Au
dessert, ils mélerent adroilement une pincée de
poudre de cantharides an hreuvage de I'époux.

La farce était atrocement mauvaise ; mais le jeune
marié ne s’en plaignit pas; tout d’abord. Cependant,
quelques jours apres, il se vit contraint de venir
exposer au D* F... le singulier effet, que lui avait
produit le mariage : depuis la premiére nuit de ses
noces, il n’avait pas mis bas les armes. Ce pria-
pisme surprenant n'avait pas a ses yeux tout le
charme désirable, et commencait au contraire a lui
parailre passablement génant. Le docteur conseilla
vainement sangsues, grands bains, préparations cam-

phrées, bromurées, belladonées, ete., rien n’y fit;
il s’adjoignit un second confrére, le D*T.. . En pré-
tant I'oreille, le malade crut saisir quelques bribes

de leur conversation. Apres le départ des médecins,
il dit & sa femme: « As-tu entendu ce qu’ils ont dit?
Il parait que je me suis rompu quelque chose. Si
cest ca, ils n'y entendent goutte + cours me cher-
cher Francois. »
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Le rebouteur examine et s'écrie : « Ouhé! ces
jeunes maris vont si fort; ils se font forcure. Vous
vous étes fait forcure. » A ces mots, il se mel a
manipuler avec tant de violence, que pendant la
méme nuit, il suevint une vive inflammation avee
enflure et dysurie. La femme courut une seconde
fois chercher Francois, qui revint le lendemain, et
dit sans se déconcerter : « Nous le guérirons bien;
mais je veux eétre assisté de Don Quichotte. » Don
Quichotte est un officier de santé complaisant, qui
habite les parages de Francois, et qui a élé sur-
nommé ainsi par les paysans. Frangois et son copain
voient le malade; Don Quicholte examine a son
tour, s’extasie sur la singularité de la forcure; fait
recommencer les manipulations ; puis, avant de se
retirer, écrit sous la dictée de Frangois le traitement
A suivre a 'avenir.

Malgré les efforts combinés de ces deux illustra-
tions, le mal ne fit qu'empirer. Des phlegmons
sabeéderent dans tous les sens, sur les organes géni-
tfaux, et sur le bas-ventre. La suppuration, les dou-
leurs, la fievre hectique, épuiserent le malade, qui
s'éteignit dix-huit mois apres, au milieu des plus
atroces souffrances.

Dans l'intervalle, le D* P... ayant appris cette
lamenlable histoire. porta contre le rebouteur une
plainte en justice de paix du canton. L'officier de
santé se présenta, et prit sur lui la responsabilité du
traitement. Francois fut renvoyé de la plainte, avec
les égards dus a l'innocence persécutée.
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Francois est un paysan madré ; il a échappé ainsi
i une dizaine de plaintes portées contre lui; il s'est
mis sous le patronage de Pofficier de santé, qu'il
appelle fréquemment aupres de ses clients. Don Qui-

chotte preéside le travail, palpe sa part d’honoraires,
endosse la responsabilité, et au besoin signerait les
cerlificats. Ce n’est pas plus malin que ¢a !

Le don de rhabillage est parfois acquis au fils du
vivant de son pere, a un ige qui ne comporte pas
habituellement I'exercice de ce privilege. Le fa-
meux Ruissel ne pm'd pas une occasion de célébrer
ses exploits et de préparer Pavenir de son fils ainé.
Tous les auditeurs lui sont bons. et il saitse mettre
suivant les casa la portée de chacun d’eux.

Un dimanche, sur les onze heures du matin, il
rencontre un de nos vétérinaires des plus instruits,
ancien lauréat de école de Lyon, doué de beaucoup
d’esprit naturel et qui possede a un haut degré le
talent de faire parler, de retenir et de conter.
Ruissel, entrainé par son sujet, par ["attention bien-
veillante et les signes approbateurs de son sarcasti-
que auditeur, termina son intarissable récit par
une apologie paternelle, qui mérite d’étre repro-
duite. « Tenez, pas plus tard que ce matin, je me
préparais a aller & la messe, que je ne manque ja-
mais. Javise en haut d’un rayon un paquet déplacé;
je monte sur une chaise, et le descends brusque-
mment, avec effort. Jé sens aussitdtdans les reins une
violente douleur; et me voila étendu & terre, dans
Pimpossibilité de faire un mouvement. J'appelle

Ruissel
et sa
progéniture




Grandeur et
décadence
de Cape.
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mon fils, et je lui dis : « Voila ce quej’ai; donne-moi
le coup » ; « ilme donna le coup; et a l'instant méme
Je me suis relevé gueéri, et suis allé 4 la messe.
Vous voyez: je ne sens plus rien. 1l est déja tres
fort, le gaillard ! »

Le don fait merveille ; malheureusement il arrive,
par-ci, par-la, qu’il entre en sommeil, et subil la
funeste influence de la maligne fée. Cape venail de
succéder a son pere, qui lui avait laissé, avec un
maigre héritage, une brillante réputation de rha-
billeur. Gape s'élanga sur les traces de son pere, avee
une assurance el une hardiesse digne du don qui
I'inspirait. Pendant deux ans, il vécut de ses succes.
Hélas! quel mauvais génie devait le faire pileuse-
ment échouer au seuil de la gloire !

Oss. X11. — Comimnent on léve les sorts. — Un jour,

il est appelé au loin dans la montagne, pour guérir
un cultivateur, cloué sur son grabat par une scia-
tique. Cape opéra patiemment et longuement, remit
en place bien des os démis et des veines détendues,
sans obtenir de soulagement marqué. Deux fois il
revint, a quelques jours d’'intervalle, sans plus de
résulfat. ‘Au qualrieme voyage, prévoyant que sa
réputation allait subir une graye afteinte, 1l avait
imaginé une échappatoire hardie et bien combinée :

« Bah! ce n’est pas étonnant que je n'y puisse
rien ; ¢’est un voisin qui vous a jeté un sort. — Un
voisin, quim’a jeté un sort? Mais je n'ai pas de voi-
sin, qui m’en veuille. — C’est pourtant la vérité; il
faut que je le connaisse pour lever le sort, autrement
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vous ne guérirez pas. — Commentle reconnaitre? —
Donnez-moi la courroie, qui atlache vos pantalons;

je la jetterai en l'air; et quand elle sera retombée,

le coté vers lequel se dirigera la boucle sera celui,
dans la direction duquel demeure vofre méchant
voisin. »

La courroie est remise entre les mains du rebou-
teur et lancée en lair. La famille se précipite
inquiéte, regarde la direction de la boucle et pousse
des cris de surprise, d'indignation et de vengeance.
Le talisman indiquait précisément une habitation,
dont on n’aurait jamais soupconné le propriétaire,
ami intime du malade, de tant de malices et de
fourberies. Cape triomphait: « Voild quiest ficheux!
Ca arrive bien & d’autres. Je reviendrai pour lever
le sort. »

Parmi les assistants interdits, se trouvait par ha-
sard un ouvrier du voisin accusé de sortilege. Il se
hite de partir sans bruit, et de raconter ce qui se
passe & son maitre. Celui-ci, homme déluré et sans
préjugés, quilte son travail, s'arme d'une branche
de fagot, et savance d'un air bonasse & la ren-
contre de Cape, qui repartait tout fier de son ingeé-
nieuse inspiration. « Eh bien, Cape, on lui a donc
jeté-un sort? — Clesl, ma foi, bien vrai! — Clest
moi, parait-il, quile lui aurais jet¢? — La courroie
I’a dit, assurément. — Et tu vas revenir bientot pour
Jever ce sort? — Dans deux jours, ce sera fait. — Ce
n’est pas la peine d’attendresi longtemps, mon brave
Cape, je vais le lever a I'instant méme. »




Currus
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A ces mols, il tombe & bras raccourcis sur I'infor-
tuné Cape, lui administre la plus belle volée du
monde, et le laisse @ demi mort sur la place. On
ramena Cape a son domicile, et il en fut quitte pour
trois mois de lit. Jignore si le sort a été levé. Ce
que je puis cerlifier, c’est que le don s'est évanoui
sous les coups de triques, et que Cape a complete-
ment délaissé la carriere de son pere.

Le don a celade commun avee la plus belle moitié
de I'espece humaine, qu'il est parfois fantaisiste et
capricieux. Nous l'avons vu devancer I'dge ; nous
venons d’assister a son évanouissement prématuré;
nous allons le surprendre, au moment ou il se ré:

veille, puissant et irrésistible, aprés un sommeil de
quarante ans.

Saxebit, employé du P.-L.-M., a commencé, il y
) Ty J

a quinze ans, par aider le. médecin de la gare A
panser les contusions, les plaies et autres accidents
si fréquents chez ce nombreux personnel. Plus d’unt;
fois, il assista le docteur dans I'application de
quelques menus bandages, les cas sérieux étant
e¥n'0yés a I'hospice. Bientot, sans atlendre le méde-
cin, il fit les premiers pansements; et acquit ainsi
p‘armi les employés du chemin de fer, une r("pulu—'
tion qui ne franchissait pas I'enceinte de la oare
el se spécialisait sur ies blessures légeres ct l':
hobos. 5 i

Le cAy de M. de F..., que jlai conté plus haut, fut
1:‘1 premiere etape de son prestige, et fit du coup une
situation nouvelle & Saxebit. Toutelois, I'ige de la
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retraite allait sonner, et la clienléle n'était pas assez
fidele ni assez lucrative, pour lui laisser entrevoir
des jours tissés de soie et d’or. Du reste, étoile de
Ruissel et celle de Bourgade éclipsaient I'astre nais-
sant, et refoulait le pauvre Saxebit dans sa modeste
obscurité. Gest alors qu'il eutun trait de génie, et
que j'entre en plein dans son orbite.

Le 19 décembre 1873, je précise. afin de prouver
combien il faut peu de temps et d’efforts pour par-
venir & I'apogée de la gloire; le 19 décembre 1873,
dis-je, dans un accident de voiture, je me fracturai
la jambe, au niveau de I'extrémité tibio-tarsienne.
Cette fracture était grave, en ce sens qu'elle mena-
cait d’entrainer une raideur ou une boiterie. Mon
excellent ami, le D* Reuillet, me prodigua les soins
les plus dévoués et les plus intelligents. Je guéris
dans le temps voulu, sans la moindre infiemité.

Mon aventure avait nécessairement fait du bruit.
On n'exerce pas la médecine dans un pays depuis
vingt ans; on n'est pas chirurgien en chef d'un hos-
pice pendant de longues années, sans étre connd,
ni sans éveillerla sympathie, lorsqu’il yous arrive un
pareil accident. Saxebit le comprit, et se mit trai-
treusement a répandre le bruit qu'ilme traitail secre-
ternent. Il appuyait cetle insinuation perfide par des
allées el venues ménagées, qu'il avait soin chaque
fois de faire remarquer, sous le sceau d'une absolue
discrétion, a des témoins disposés 4 croire et a ré-
péter.

J'étais loin de soupgonner ce manege; et nous




90 VINGT-CINQ ANS DE CHIRURGIE.

fames longtemps, mes amis et moi, a ignorer ces
agissements. Quand je D'appris, toul le monde le
savait, le raconlait el en était persuadé. 1l n’y eut
pas-a y coniredire; on répondait finement & mes
dénégations indignées: « Bien, bien; n’en parlons
plus. Vous ne voulez pas que ca se sache! »

La renommée porta la gloire de Saxebit aux
quatre coins de I'horizon; et chanta les louanges du
rebouteur dans la chaumiére et au chiteau, dans la
boutique et les comploirs, dans la ville et dans les
campagnes. Il serait inutile: aujourd’hui d’essayer
de dissuader des convaineus malins, et de rétablir la
vérité. Il me se passe pas de semaine, qu'a propos
d'un accident quelconque, on ne me demande en
confidence, si ce n’est pas Saxebit qui m’a soigné et
guéri. La franchise de ma réponse n’oblienl pas le
moindre succes, méme auprés des classes les plus
instruites et les plus élevées de la société.

Il y a trois ou quatre ans, mon confrére Reuillet
se fractura I'épaule, au niveau de l'arliculation sca-
pulo-humérale. Je lui rendis & mon tour le service,
quil m’avait rendu quelques années auparavant.
Saxebit adopta la tactique, quilui avait si bien réussi,
une premiere fois. Reuillet demeure au premier
d’'une belle maison, a large vestibule d'entrée, an
centre de la ville. Plusieurs fois par jour, on voyait
Saxebit se promener sur le trottoir devant la maison,
entrer dans le vestibule ou en sortir. Puis il par-
courait la ville, racontant I"accident, dépeignant la
peine qu’il avait de triompher des indocilités du
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blessé, et annoncant malgré toul une terminaison

heureuse. Un jour méme, dans son cabinet, s’était

présenté un Monsieur de riche désinvolture; il Var-

réta net, en disant: « Attendez-moi un instant; je
vais voir en quel état se trouve I'appareil que jai
posé au D* Reuillet, et je suis & vous. » I sortit de la
chambre, se promena pendant un quart d’heure
dans la cour intérieure, et revint, en annoncant
avee une satisfaction sincére, « que le péril était con-
juré, et que tout allait pour le mieux».

On ne saurait se persuader, que d’aussi pauvres
inventions se propagent et fassent fortune dans une
ville de 25,000 dmes, au milieu d’une population
¢clairée, qui-semble voir et-comprendre; el.de per-
sonnes qui vous connaissent, vous visitent, ont con-
fiance en vous, et apprécient vos mérites. Eh bien!
cette idiote invention de Saxebit a faitsa réputation.
11 tient cabinet en robe de chambre éclatante el en
bonnet grec éblouissant. Il rhabille le jour; il rha-
bille 1a nuit, il court par monfs et par vaux; les plus
huppés encombrent son salon; les Ruissel et les
Bourgade sont distancés de plusieurs longueurs.

Voila!!




CHAPITRE 1V

CONTRIBUTION A LAGHIRURGIE PRATIQUE
(Suite).

B. TRAUMATISME DU SYSTEME CEREBRO-SPINAL. — Ons. XIIL
Lésion par contre-coup du cerveau. — Osps. XIV. Lésion
par contre-coup de la moelle. — Ogs. XV. Déformalion
thoracique. — Ops. XVI. Luxation verlébrale. — Oss. XVIL.
[ncurvalion de la colonne, plusieurs années aprés le
traumalisme. — Pronostic des gibbosilés de la colonne ver-
tébrale; leur traitement. — Oes. XVIII. Réduction sponta-
née d’une luxalion vertébrale. — Ops. XIX. Réduction pro-
voquée d'une luxalion verlébrale. — Opinion d'Hippocrale.

€. CorpS ETRANGERS DU NEZ, DE L'OREILLE ET DE L'(BSOPHAGE. —
Corps élrangers du nez. — Corps étrangers de Loreille. —
Corps élrangers de I'esophage. — Oss. XX. Singulier
étranglement sophagien.

D. Cysmte muumamismarLe. — Causes. — Ops. XXL. Cyslite
rhumatismale chez la femme. — Ops. XXII. Cystite rhu-
matismale chez 'homme. — Trailement classique. — Mon
trailement diathésique; inconvénients des bains de va-
peurs aqueuses; bains de gaz acide carbonique chaud;
bains d’air chaud; bains d'air chaud aromalique; [roid
aux pieds, semelles de liege.

B. — Traumatisme du systéme
cérébro-spinal.

B. Attardé sur la voie de 'empirisme, je me hite
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de rentrer dans les questions de chirurgie, plus
dignes d'intérét.

Regle générale :onne se méfie pasassez des chules
graves, qui n‘entrainent pas de conséquences immé-
diates. Un enfant, un adulte, tombent d'un lieu cleve,
el en sont quittes pour quelques contusions. Ils re-
prennenl leurs occupations accoutumées; on croit
que tout est terminé. Si on les suil dans la vie, il
n’est pas rare d'observer, huit ou dix ans plus tard,
des désordres sérieux dans leur organisme, qui sont
restés a 1'état lalent, jusqu'au moment ou ils sont
devenus irréparables. Le médecin, appelé pour
constater le fait accompli, ne peul en soupconner
l'origine, s'il n’a pas la connaissance exacte desanteé-
cédents.

Aujourd’hui que les médecins commencent &
sapercevoir, qu'on ne nourrit pas sa famille, ses ser-
viteurs et ses chevaux avee des coups de ehapeaux
etdes témoignages platoniquesde gratitude ; dansnos
rudes temps de renchérissement des denrées et des
besoins-de conforts cotiteux, I'or, ce yil métal, tend
a se substituer dans les somptueux salons des excel-
lences médicales, comme aussi dans P’humble cabi-
net du médecin de campagne, aux salamalechs et
aux protestations de dévouement. Pour ma part, je
n’ai jamais rien lu d’aussi vrai, que la fine observa-
tion de Guy-Palin, racontant mélancoliquement :
qu'au début de sa carriere, il rougissait lorsqu’on lui
offrait de I'avgent ; et que sur ses vieux jours, il rou-
gissait bien davantage, lorsqu'on ne lui en offrait
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pas. Je suis depuis fort longtemps de I'avis du vieil-
lard ; et vais plus loin, si ¢’est possible : en recevant
mes honoraires, je tiens quilte de la reconnaissance.
Bien m’en prend du reste : on change & notre époque
de médecin, comme de vulgaires fournisseurs. Avec
son argent, on va o1 'on veut.

Il est yrai que ce systeme presente des inconvé-

nients. Il y a avantage incontestable i conserver le
médecin de la famille, qui connait les prédisposi-
tions hérédilaires, les tempéraments, les suceptibili-

tés et les anlécédents de chacun. 11 peut rendre d’é-

minenisservices dans des maladies, donl un nouveau

venu ¢st dans I'impossibilité matérielle de démeéler
la nature et les causes.

Je n’ai pas perdu de vue plusieurs jeunes gens,
que jai soignés dans leur enfance pour des acci-
denls sérieux. Presque fous ont été atteints, quel-
ques années plus tard, de désordres résultant de cet

ancien traumatisme, sans que la famille, ayant

changé de médecin, se soit doutée de Porigine du

mal, et parconséquent des probabilités

En voici un exemple :
Ons. XHI. — Lésion par

J'étais appelé, il y a un an et demi, a Juré, aupres

d’un enfant de dix-huit mois, qui avait roulé six
escaliers,

du pronostic.

contre-coup du cerveau, —

et s'était fait une large plaie au front.
L'enfant, gros et gras, appartenait a une famille
de cultivateurs aisés et hien portants. Il commencait
a-marcher en se tenant aux chaises, disait papa et
maman, et bégayait un riche Jargon, intelligible
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pour les siens. Sans étre trop avancé, il n'é'l:ui pas
en retard, avait fort bien telé au sein, el présentail
une langue ordinaire, sans anomalie du filet. Le
mois [»n;\'é. un de mes confreres me p:n‘.la d}‘a.)(‘u?t
enfant, parvenu a I'age de quatre ans, tnnjourf frais
et rose, intelligent et affamé, qui ne pmuong:uf pfls
d’autres paroles que papa et maman. ljc cas vlm?.
pour lui, embarrassant et sans explications l')l.‘}llSl-
bles. Je lui racontai I'aceident survenu a cet cnla-nl.
dix-huit mois auparavant, et la contusion grave a la
hosse frontale gauche. Il est permis de snplpo‘fe'r que
la région correspondante du cerveau a ete h‘su‘c, (*‘i.
que le langage articulé aura beaucoup de peine a
se développer dans I'avenir.

Ows. XIV. — Lésion par contre-coup de la moelle.
— J'ai donné des soins, il y a douze ans, a un n’égo—
ciant frisant la quavantaine, a qui il éfait arrivé 'u.n
etonnant accident. Il voyageait dans une améri-
caine, le cocher sur le siége, et lui sur la lmnquell.e
de derriere. A un moment donné, le cheval prit
peur et s'emporta. La voiture vint aecrocher un
trone d’arbre; et la capote vola en l'air, emportant
banquette et voyageur. Ce dernier se trouva, sans
avoir eu le temps de le sentir, assis sur la mule..
bauché en place. On le reconduisit & Rozmnc.; il
éprouva pendant quelques jours des élfur«lnsm—
menis; el je lui donnai des soins, tant qu’il ne me
parut pas rétabli. : .

Une alaxie locomolrice s'est déclarée depuis un
an; et son médecin ne peut 'expliquer par aucune
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prédisposilion diathésique. Je ne doute pas que celte
maladie mortelle ne soit la suite de sa chute directe
et d’aplomb sur le coceyx.

0ss. XV. — Déformation thoracique. — Les défor-
mations thoraciques sont la conséquence fréquente
de ces Iésions cérébro-spinales. Mademoiselle A... de
Lay. dix-neufans, bienréglée, présentelesapparences
d’une excellente santé. Elle n’a pas habité d’apparte-
ments humides, appartient a des ouvriers laborieux
et sains, et exerce une profession salutaire a sa santé.

Malgré ces bonnes conditions hygiéniques, elle
est atteinte, depuis troisans, d'une déformation tho-
racique, qui-augmente chaque jour, etlui contourne
fort désagréablement Je torse. Le coté droit est
éenormément développé; et coincide avec une incur-
valion correspondante de la colonne vertérable, et
I'atrophie considérable du ebté gauche. Le corps
s'incline a gauche pendant la marche, et la bosse
droite s'exagére par ce mouvement instinctif. Celte
jeune fille, dont les fréres et les seeurs sont vigou-
reusement constitués, ne sait & quoi attribuer son
infirmité. Or, il y a huit ans, elle a fait une chute
dans un escalier en pierre, et a roulé quinze mar-
ches sans trop d’avaries. Je suis convaincu, que sa
déformation date de celle époque; et qu’elle a été
reconnue, il y a trois ans seulement, lorsqu’elle de-
venait évidente par ses progres.

Je sais bien que la connaissance de l'origine des
blessures ne suffit pas pour en prévenir les conse-
quences; mais c'est un point qu'il ne faut pas per-
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dre de vue. 1l fixe Vattention de la famille et du
médecin ; et donne 1'éveil sur le début des manifes-
tations morbides, qu'on peut quelquefois enrayer,
quand on s’y prend a temps.

On rencontre des lésions de la colonne verté-
brale qui simulent le mal de Pott, et dont le pro-
nostic est beaucoup moins désespérant. Ces lésions
s'observent en général sur 'adulte. En voici deux
observations typiques.

Oss. XVI. — Luzation vertébrale. — M. B..., de
Renaison, est un solide gaillard de vingt-sept ans.
11 ya un an, il fit une chute sur le dos, en portant
une hotte pesamment chargée; & 'instant méme, il

éprouva une douleur violente dans les reins et le

bras droit. Depuis cette époque; il souffre des lom-
bes, digere mal, vomit souvent, sent ses jambes
faibles, et est incapable du plus petit effort. En
I'examinant de pres, j'ai constaté une saillie peu
apparente de Ja derniére vertebre dorsale. Ce mal
résistera a tous les moyens, parce qu'il y a déplace-
ment et luxation de la vertebre, et par suite com-
pression de Ta moelle.

Ons. XV11. — Incurvation de la colonne, plusieurs
années aprés le traumatisme. — M. F. M..., dix-
huit ans, jeune homme grand et fort, n'a aucun
antécédent héréditaive, prédisposant & ce qui lui
est si inopinément survenu. Pendant qu'il se pré-
parait & la Centrale en 1880, il fut alteint de la
rougeole. Trois mois apres, il fut pris de maux de
reins inlenses, et en méme temps d'une mollesse

Couvranet, — Chirurgie. 7
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telle, qu'il travaillait sans gofit, et restait étendu
tout le long du jour. Les plaisirs des vacances n’'a-
vaient aucun charme pour lui; et le changement
subit opéré dans sa nature et son caraclere, joint
aux souffrances dont il se plaignail sans cesse,
plongeait sa famille dans une vive inquié¢tude. Je
I'examinai a diverses reprises, et 'interrogeai sur
tout ce qui pouvait m'inspirer des soupgons. J’ana-
lysai ses urines, et ne découvris rien qui me four-
nit I'explication de ce malaise persistant et de cette
transformation soudaine. Du reste, Tappétit était
excellent, et 'état général satisfaisant. J'accusai le
rhumatisme, tout en faisant mes réseryes sur une
néphrite latente, suite de sa rougeole mal sortie et
pauvrement soignée; quelques autres accidents be-
ninsctin[ercurrontsmeforliliaienldanscetleopinion.

Jen fis part au D*R. Trippier de Lyon, (ui ne
{rouva rien 4 lexamen microscopique, ni & I'obser-
vation minuticuse des reins, des lombes et des or-
ganes splanchniques, qui lui permit de diagnos-
tiquer une maladie rémale ; il se retrancha comme
moi derriere le thumatisme. Le D* Dujardin-Beau-
melz,aprésavoir, sur marecommandation pressante,
examiné comme il sail le faire le jeune M., ne re-
connut rien d'anormal, admit a son tour le rhuma-
tisme et conseilla la diete lactée.

Ceci se passait dans les premiers jours de jan-
vier 1882. Le malade resta a Paris jusqu'a Paques,
nous écrivant : tantot qu'il allait beaucoup mieux ;
tantot que ses douleurs de reins étaient en recrudes-
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cence. Quel ne fut pas mon étonnement, au milieu
d’avril 1882, de trouver une énorme saillie des trois
dernieres vertebres dorsales, sensible méme au tra-
vers des vétements. Les parents, & premiere vue,
avaient été surpris, sans en soupconner la cause, de
trouver M... plus petit, et raccourci (res évidem-
ment de 2 & 3 centimétres. Quant & lui, il s'était a
peine apercu de celle déformation; et n’y avait
prété aucune attention, parce qu’elle s'étail pro-
duite lentement, sans secousse, dans le courant des
trois derniers mois.

Je puis certifier, qu'elle n’existait pas en décem-
bre. Elle n'aurait pas échappé a I'examen de MM. les
docteurs Dujardin-Beaumetz et R. Trippier, ni
a la tendre sollicitude d'une mére, qui ne cessait,
chaque malin, pendant les vacances, de palper
dans tous les sens la région malade.

En face de cette étonnante découverte, je n’hé-
sitai pas a accuser um accident ancien, dont on
devait avoir perdu la mémoire. Le jeune homme,
en recueillant ses souvenirs, finit par se rappeler,
qu'a I'dge de huil ans, il était en pension & Lyon.
Un jour, les éleves jouaient sur les fortifications, et
samusaient & jeter au bas des remparts les coiffures,
dont ils parvenaient & s’emparer. Dans une bous-
culade malheureuse, M..., culbuté le long des talus,
roula au fond du fossé. Une syncope s’en suivit;
mais quelques instants apres, le blessé reprenait
ses sens, et rentrait 4 la pension, sans plus de dom-
mage apparent.
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La lésion de la colonne vertébrale date assuré-

: . rissent habituellement sans suppurati ) » de la calonne
ment de celte époque. Latente pendant huit ans, abitueller . ppuration™ et par: dsls soloo

vertébrale.

elle s’est manifestée, il y a vingt-quatre mois, par des
douleurs de reins persistantes, et I'allanguissement
des forees musculaires. Il est probable que le corps
des trois wvertébres éerasées est devenu le siege

résorption du tissu osseux, lorsqu’elles sitgent sur
plusieurs corps de vertebres a la fois, et surviennent
chez l'adulte. La moelle, qui n’a pas été atteinte
directement par le déplacement des os, s’accom-

mode de sa situation nouvelle, et continue a fone-

o

d’une ostéite interstitielle, accompagnée d'une lente % B s i 1
] : ; : ionner regulierement. Si, au contraire, I'accident :
résorption du tissu osseux. A un moment donné, i : il ¢ I ‘l‘ accident a
] Sl occastonné la saillie d’une seule vertebre, bi
les vertébres se sont graduellement affaissées dans i : e, bien que

le déplacement soit peu sensible, on se trouve en

S

'espace de trois- mois; et Pincurvation saillante

o

e R RS

- D eE

i
i
!
|
%
l

de la colonne s’est produite, sans compression de la
moelle.

M. Galante a construit un corset tuteur pour le
malade, qui se sent {rés bien soutenu, et n'éprouve
plus de souffrances ni de faiblesse. J'ai tout lieu de
supposer, que la colonne se consolidera dans cette
position vicieuse ; et qu'on n'aura jamais & com-
battre des abces ossifluents ni d’aulres complica-
tions.

Ces observations précisent les points importants,
que j'ai désiré mettre en relief. On devra se méfier
des chutes de haut lieu, et des accidents graves, qui
se produisent dans un temps plus ou moins ¢loigné,
sans lésion immédiate apparente. 11 sera prudent de
prévenir les familles des conséquences possibles, et
de surveiller la colonne vertébrale, ainsi que les
plus petites manifestations morbides, longtemps
apres I'accident.

J'ai observé, que les gibbosités de la colonne ver-
tébrale, bien postéricures au traumatisme, se gué-

face d'une subluxation avec compression plus ou
moins manifeste de la moelle. Dans le premier cas,
le blessé guérit presque toujours; dans le second,
il traine une malheureuse existence, sans espoir
d’une terminaison favorable.

Voila ce qui m’a fait insister sur la nécessité de
seruter avec une minulieuse attention chaque point
de la colonue vertéhrale, apres un de ces accidents
heureux, qui peuvent entrainer des conséquences
irrémédiables. Sur le moment, le blessé ne sent pas
de malaises bien précis, quand la subluxation est
légere et inappréciable & un examen superficiel. 11
reprendses travaux accoutumés, mais ne recouvre pas
entierement ses forces et son courage. En attendant,
lamoelle comprimée faiblementsecongestionne,s’en-
flamme, disteibue irrégulierement I'influx nerveusx,
et commence I'évolution pathologique, qui aboutira
prochainement au ramollissement et & la paralysie.

J’ai souventes fois révé, qu'il serait possible de
réduire ces luxalions imperceptibles de la colonne
vertébrale; j'ai toujours reculé devant les recom-
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mandations classiques. Et cependant, j'ai recueilli
deux curieuses observations, qui sont failes pour
entretenir le doute dans mon esprit.

Oss. XVIIL. — Réduction spontanée d'une luxation
vertébrale. — Un soir, on. amene dans mon service
un jeune platrier de 21 ans, qui venait de se laisser
choir de 8 A 10 mefres de hauleur. La colonne
vertébrale était luxée au milieu des reins; et le
bless¢, complélement paralysé de la vessie et des
membres inférieurs, présentait le plus piteux état.

Je le sondai, et 1'étendis sans plus tarder sur une

grande gouttiere Bonnet. A ma visite du lendemain,
je ne le retrouvai plus dans son lit; et jappris
que, deux ou {rois heures aprés mon départ, il-avait
senti son articulation verlébrale se remelire en
place. Aussitot, les jambes et la vessie avaient
recouvré leurs fonctions; le malade s'était leve, et
avait gaiement regagné & pied son domicile. C'était
une simple luxation vertébrale, réduite par la
station horizontale sur un plan résistant. !

Oss. XIX. — Réduction provoquée d'une luration
vertébrale. — Une autre fois, on transporta dans nos
salles un homme de 45 ans, qui était tombé du haut
d’un fenil sur lesol durci de la grange. Il présentait
une luxation de la colonne vertébrale, avec paralysie
de la vessie, des intestins et des membres inférieurs.
L'accident était arrivé depuis quatre jours. Je lais-
sai le malade dans son lit, pendant quarante-huit
heures, afin de donner le temps de réparer el
nettoyer I'unique gouttiere Bonnet, que nous ayons
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A nolre disposition. Au moment ou on placait le
blessé dans la gouttiere, j'étais occupé ailleurs. Les
hommes, qui aident dans ces circonstances, sont des
malades de lasalle, pleinsde bonne volonté, mais peu
exercés i ces manceuvres délicates. Le transport d'un
Jit & un autre ne s'opéra pas sans difficulié; il y eut,
parait-il, des tiraillements fort douloureux; si bien,
que lorsque le bless¢ fut étendu dans la goultiere,
sa luxation était réduite ; il guérit parfaitement.

N’y aurait-il paslien de réglementer ces pratiques
accidentelles, de déclarer ces luxations guérissables,
et de chercher dans cette voie un Lraitement effi-
cace, contre des infirmités incurables et malheureu-
sement trop communes ?

Hippocratenereculaitpasdeyant cette opération. Il
dit, dans le Mochlique : « Les courburesde I'é pine en
dehots sont souvent sansdanger, quand elles provien-
nent de violences faites & I'épine, sans luxation des
vertebres ; et qu'elles se bornent a des compressions,
quoique le mal se passe dans des parties du corps
trés importantes. »

Dans son traité des Articles, il pose les regles de
la réduction de ces luxations vertébrales. Apres
avoir décrit avec soin son appareil combiné d’exten-
sion et de contre-extension, « il étend le malade,
la bouche en bas, sur les couvertures..... On fait
agir les deux leviers en méme temps, de facon que
les courroies soient tirées de chaque coté uniment,
de niveau et en droite ligne. Une exlension de
celte espece ne saurait produire aucun mal, pourvu

Opinion
d'Hippocrate.
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qu'elle soit faite avec soin.... Pendant ce temps, le
médecin, ou tout homme habile, placant les deux
paumes de ses mains l'une sur Lautre, en presse la
courbure de 1'épine, soit vers le bas, soit versle
haut, suivant le cas, pour I'obliger & se redresser.
La violence qu’on fail n’entraine aucun danger.....
On peut se servir d'un tour pour tirer les courroies,
ou méme de mouffles.... La seule extension en
droiture, sans'y ajouter d’autre force, suffirait abso-
lument seule..... les deux forces réunies et employces
avec sagesse, en lichant et reprenant a propos,
serviront utilement, pourva qu'on les dirige sui-
vant Uintention de la nature.... Dans la partie supé-
rieure, on aurait le col et la téte.... Qui ne voit que
'extension faile en cet endroit pourrait élre suivie
d’effets les plus funestes? »

Ces préceples du médecin de Cos me dispensent
de tous autres commentaires.

(. — Corps étrangers du nez, de 'oreille et
de 1'cesophage.

Vintercale ici quelques procédés de pelife chi-
rurgie, que je n'ai pas appris & I'école. Jignore
si j’en suis l'inventeur, et je ne m'en fais pas gloire.
Je les expose, parce qu'ils m'ont rendu des services.
Dans les campagnes, nous n’avons pas d'aides
intelligents, ni les instruments perfectionnés, qui
encombrent les arsenaux des grands chirurgiens.
Nous parons aux nécessités du moment, avec des

7
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improvisations plus ou moins heureuses, en atilisant
ce qui nous tombe sous la main.

Il m'arrive & chaque instant des enfants et des
adultes, qui ont des corps étrangers dans le nez,
les oreilles ou P'eesophage. Les efforts tentés pour les
extraire n'ont servi qu'i les enfoncer, a blesser les
organes, et a rendre irritables et indociles les mal-
heureuses victimes de leur imprudence. Un corps
étranger, abandonné dans les fosses nasales, pro-
voque a la longue de sérieux désagréments; dans
Poreille, la perforation du tympan est a redouter.
Quand il s’agit de Pesophage, le sujet n’attend pas,
il accourt sans retard vers le médecin le plus
rapproché, qui d’ordinaire est fort embarrassé en
présence de ces accidents. Du reste, le public les
considere comme des bobos de peu dimportance.
Il ne soupgonne pas la délicatesse de la mancuvre,
et ne se doute pas, par exemple, qu'il soit plus diffi-
cile de faire sortir un pois du nez, que de I'y faire
entrer. Je crois étre utile  mes confreres de la cam-
pagne, en leur expliquant des tours de mains, peu
dignes des maitres sans doute, mais tres commodes,
pour opérer ces extractions sans inconvénients.

{° Corps étrangers du nes. — Les enfants s'en-
foncent habituellement des haricots ou des pois, dans
les fosses nasales. Ces corps étrangers sont plus diffi-
ciles & extraire que les autres, parce qu'ils sonlarron-
dis, qu’ils gonflent, se nichent dans les anfractuosités,
et obstruent les fosses nasales. Avec des pinces, on
n’aboutit qu’a faire crier et saigner le malade.
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Jai disposé dans ma trousse un stylet en metal
souple; et je I'ai recourbé a angle droit, de 3 milli-
mefres environ, a son extrémilé boutonnée. L'en-
fant, étant solidement maintenu par un étranger,
car les parents sont incapables de cet effort, j'in-
troduis mon stylet & platile long de la paroi interne
des fosses nasales, et je dépasse le corps élranger,
jusqua ce qu'il n’y ait plus de résistance. Alors je
tourne la courbure de U'instrument au dehors, pour
embrasser le corps étranger, et je fais fortement
bascule sur Iui. 11 est rare quen retirant Uinstru-
ment, je ne raméne pas le corps étranger. Dans
fous les cas, j'y parviens, en m'y reprenant a deux
ou trois reprises, si l'enfant est suffisamment main-
tenu.

Certains parents reculent par sensiblerie devant
cette apparence de brutalité. Dans ces cas, je con-
seille un autre moyen, qui donne également de bons
résultats. On se sert d'un irrigateur ou d’un tube
de Weber, que je confectionne économiquement ;
et on administré a 'enfant préalablement immobi-
lisé, par la fosse nasale libre, une douche d’eau
tisde aiguisée de vinaigre ou de sel marin. L'eau
injectée vevient par la narine obstruée sans franchir
le voile du palais; et le courant entraine le corps
étranger. Les pois, qui ont séjourné vingt-quatre
A quarante-huit heures dans le nez, ne sont pas
expulsés par ce procédé, parce qu'ils ont doublé de
volume et sont solidement encastrés dans les anfrac-
tuosités nasales. J'en avertis les familles, et attends
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qu'elles se décident & me laisser opérer d’autre sorle.

9 Les corps étrangers de Uoreille exigent plus de
patience et d’habileté. Ici, il y a un péril a conjurer,
c’est la perforation du tympan. Cette perforation,
qui entraine 'inflammation de I'oreille moyenne el
Paffaiblissement de 1'ouie, est provoquée aussi bien
par le séjour prolongé du corps étranger dans
Poreille, que par les manceuyres imprudentes em-
ployées pour I'extraire. L'indication urgente est de
déblayer le conduit auditif. On ne sait & quoi
altribuer la manie qu'ont les enfants de se fourrer
mille objets divers dans V'oreille. Lorsqu’on a a faire
i un corps irrégulier, rugueux, allongé, on le saisit
facilement avec une pince fine a dents de souris.
Quand au contraire le corps est pelil, plat, arrondi,
lisse, dur ou métallique, I'embarras est grand et la
manceuvre délicate.

Jai Phabitude d’essayer d'abord des douches pro-
longées & D'irrigateur. L'enfant est assis devani une

table, ayant I'irrigateur a sa portée ; il incline la Léte,

de manidre a recevoir dans loreille la_douche, qui
gécoule dans un récipient disposé a cet effet. 11
y prend plaisir, et s'amuse a s'injecler plusieurs
litres d’eau titde; a la fin, le corps étranger est
expulsé. Ces douches sont renouvelées plusieurs
fois par jour, et plusieurs jours de suite, tant que
le résultat est obtenu. J’ai vu un corps étranger, qui
a vésisté prés de quinze jours; c'élait ce qu’on
appelle une punaise de dessinateur a pointe brisée,
¢est-a-dire une petile téte de clou en cuivre, plate,
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mince et arrondie, qui s’était collée sur le tympan,
et y adhérait avee une force inouie.

Les mouches, les mille-pieds, les pelits insectes
qui s’égarent dans loreille y eréevent; les larves des
mouches carnassieres s'y développent cependant a
I'aise. Mais l'eau, le lail, les préparations phéni-
quées, alcooliques, I'huile ou toute autre liquide
analogue les tuent rapidement; et ils sont expulsés
sans: efforts, par des injections faites a l'aide de
petites seringues en verre. J'ai observé quelques
as d'accidents cérébraux, dus a ces sortes de corps
étrangers; les injections a I'irrigateur en font bien-
(ot justice.

Dans certaines circonstances, il est plus simple
d’extraire directement le corps étranger. Le stylet
a pointe recourbée offre moins de chances de sucees,
pour 'oreille que pour le nez. Les crins de cheval,
les soies de pore, les fils mélalliques de fleuriste
remplissent beaucoup mieux I'indication. Je les ploie
en deux, de telle facon, que leur extrémité recourbée
forme une anse ouverte. J'introduis cetle anse i
plat, lelong de la paroi du conduit auditif; et quand
il est arrivé au fond de D'oreille, j'opére un mouve-
ment de torsion, combiné avec un prudent mouve-
ment de traction. Le corps étranger esl saisi par
I'anse et extrait.

Les enfants se révoltent contre ces tentatives, et
doivent étre maintenus dans une immobilité com-

plete. Avee du temps et de la patience, on finit par
dégager le corps étranger.
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3° Quant aux corps étrangers de Uasophage, on
les observe habituellement chez les adultes. Cepen-
dant, j'en ai vu quelquefois chez les enfants; el ce
sont presque toujours des corps durs ou.métal-
liques, tels que bouton, piece de monnaie, gobilles,
ou autres menus objets de méme forme et de méme
densité.

J'ai un procédé spécial pour ces cas particuliers.
Je fais maintenir solidement, sur les genoux d'un
aide, I'enfant, renversé sur le ventre, dans une si-
tuation inclinée, la téte demeurant libre et occupant
la position la plus déclive. De la main gauche, je
tiens sa bouche ouverte, afin de n’étre pas mordu;
et de la droite, jintroduis profondément mon indi-
cateur au fond de la gorge, derritre 'épiglotte, en
exagérant le mouvement de flexion de la téte sur le
tronc. Le corps éfranger, entrainé par son propre
poids, ou expulsé par les efforts du yomissement,
glisse sur le doigt et tombe & lerre.

Chez les adultes, ou bien chez les enfants, qui se
sont introduit dans I'esophage un corps étranger
d’une aulre nature, le procédé n'est pas applicable.
J'ai recours & la sonde de Graeff. Celte sonde n’est
pas toujours sous la main en temps opportun ; et elle
présente des inconvénients, quime la font ménager.

Oss. XX.— Etranglement esophagien singulier. —

Je me rappelle un homme de soixante ans, qui
venait de 25 a 30 kilom., pour se faire extraire un
gros morceau de viande, arrélé depuis quatre jours,
fort avant dans la gorge. Il en était trés incommodé,
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el éprouvait une sensation continue de strangulation
insupportable. Je ne crus pas de prime abord & une
obstruction, causée par un morceau de bouilli dé-
sossé, parce que le premier examen, avec le doigt
dirigé profondément, ne m’avait rien fait découvrir
d'anormal. Cependant la sonde de Graeff se buttait
conire un obstacle, siégeant a la partie médiane de
I'@sophage. L'dge du malade, I'étrange nature du
corps étranger, me faisaient plutdt supposer un ré-
trécissement ou une tumeur organique. La soudai-
neté de la strangulation, les affirmations réitérées
du vieillard et son insistance pressanie pour élre
soulagé. m'encouragerent & persévérer.

Ayant échoué a enfoncer le corps élraniger avee
le bout de la sonde garni d’éponge, j'eusrecours a
la cuvette mobile du hout opposé. L'obstacle élait
malaisé a franchir; j'y parvins avec peine; mais
apres Lavoir [ranchi, il me fut impossible de l'arra-
cher et méme de retirer la sonde. Ma situation
n’était pas gaie; celle-du malade I'était moins en-
core. Je tirais progressivement, en titonnant, el en
m’y prenant a diverses reprises. Peu a peu, je deé-
ployai un certain degré de force, sans ébranler
I'obstacle ni dégager la sonde. Il me passait des fré-
missements dans les reins, en sentant sous mes
efforts persévérants craquer quelque chose de friable,
qui devait étre I'eesophage. Il fallaitpourfant en finir
et délivrer le malade. Je redoublai d’énergie, etame-
nai, & force de tirer, un morceau de je ne sais quoi,
qui, en tombant, rebondit comme une balle élastique.

CONTRIBUTION A LA CHIRURGIE PRATIQUE. 114

Le malade saignait a pleine bouche ; mais il était
heureus d'étre débarrassé, et ne me tint nullement
rigueur de sa déchirure. Restait a savoir, quelle
était la nature de ce corps étranger. Je reconnus
un gros morceau tendineux d’un muscle de beeuf.
Ces sortes de tissus bien cuits deviennent tendres et
mucilagineux; crus ou mal cuits, ils restent durs,
¢lasliques, et se gonflent dans un milien humide.
Le pauvre vieux l'avait gloutonnement avalé. Ce
morceau, trop volumineux pour I'@sophage, s’était
arrété en route, avait augmenté de volume, et op-
posé a mes efforts la résistance exceptionnelle, que
j'ai rencontrée.

Ces craquements sinistres, qui se sont plusieurs
fois produils entre mes mains sous l'action de la
sonde de Graeff, m’ont décidé & ne m’en servir
qu'en dernier ressort. Je n’ai pas a signaler d'acci-
dents graves produils par cel inslrument; mais je
suis mal impressionné par cette sensation de déchi-

rement profond, dont je ne puis apprécier ni l'é-
tendue ni le siege. Pris au dépourvu, je préfere le
procédé empirique, préconisé par Ambroise Paré.

Je choisis un poireau d'une grosseur proporlionnée
a celle de I'wsophage obstrué. Je lui enléevesa pelli-
cule extérieure et ses racines, et je le plonge, en
guise d’écouvillon, aussi profondément, qu'il est né-
cessaire, sans crainte d’accidents. Je réserve la sonde
de Graeff pour les corps étrangers, qu'on ne peut
refouler dans I'estomac, et qu'on est foreé d'exiraire
avec la cuvette mobile.
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Les corps étrangers, qui s'introduisent Ol'l qu ?'
introduit dans les voies naturelles, sont si varies

; sdeci 3 SO
d’aspect et de nature, que les médecins seront col
tents d’avoir plusieurs cordes a leur arc, dans les
cas embarrassants. C'est pourquoi j'ai groupe
procédés de petite chirurgie, sans deédaigner
moyens empiriques, que j'ai appris ou imagines en
courant la campagne.

D. — Cystite rhumatismale.

Je ne connais pas de maladies plus enn}xy.cuses‘ii
soigner, que les affections des oniganes. gr:emlo.-un-
naires. L'obligation de sonder plusieurs i?l'S par jour,
de pratiquer des irrigations vésicales, d’élargir des
rétrécissements, d’écouter des doléances sans ﬁn., de
subir la nuit et'le jour des cxigcnces'nécessalres,
toutes ces préoccupations et cet nss?r\'x?sement me
donnent du noir, et me pesent ainsi qu une lourde
charge. Mon unique souci, quand Jai cette male-
chance, est d’expédier, si c'est possible, les‘p.au.\‘res
surl'Hétel-Dieu de Lyon, et les riches aux spécialistes
des erandes villes. Nous ne lrouvons pas en PEO:
\'inc;, d’assistance intelligente pour nous supplc.er.
ni les mille insteuments inventés pour chaque in-
dication particuliere. ‘

Je n’ai pas le dessein de traiter de la cystite grave,
résultant de l'inflammation chronique de.la vessie,
des reins ou de la prostate; ni de celle qui provient
de la blennorrhagie, des caleuls vésicaux ou du
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cathélérisme. Je spécialise mon sujet, et entends
parler d’'une cystite bénigne, bien déterminée, qui
nait sous l'influence du rhumatisme, qui est entre-
tenue pendant de longs mois par cette seule cause,
et qui n'exige pas d'intervention chirurgicale.

De nos jours, il est prescrit par les maitres de re-
chercher « les conditions étiologiques actuelles et
éloignées, qu'il W'est pas toujours possible de décou-
vrdr..., sous peine... de n’avoir pas su trouver la cause
réelle, et cela, sans doute, faute de recherches suf-
fissmment soigneuses et approfondies... Défiez-vous
de la goutte, et surtout de la goutte rentrée, vrai
refuge, dansles cas embarrassants, pour les prali-
ciens d'une faible puissance diagnostique (H. Thom-
pson). »

Sauf nouvel avis et sans autres prétentions, je
erois que le rhumatisme joue un réle prépondérant,
dans la cystite subaigué suryenue sans cause appa-
rente. Je suis persuadé, que cette espéce spéciale de
cystite rentre dans le cadre de celles, dont 1'étio-
logie #'est pas toujours facile & découvrir; et je ne
vois pas pourquoi la goutteserait effacée du nombre
des causes, qui donnent naissance a cette maladie.
Je vais essayer de le démontrer.

Un refroidissement subit, une averse de pluie qui
surprend et transperce, un voyage a pied par la neige
et le froid, la suppression soudaine de la transpira-
tion par un courant d'air glacé, etc. peuvent occa-
sionner des pesanteurs dans le bas-ventre, des dou-

leurs passagéres et des envies fréquentes d'uriner.
Courarer. — Chirurgie. 8

Causes :
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Une bonne transpiration en triomphe ; ce n’est pas
1z ce qui produit une cystite subaigué de trois mois.

1l faut l'action longuement soutenue d’un froid
humide, ou le séjour prolongé dans un milieu frais
et malsain, pour que l'influence rhumatismale se
réveille, et se localise sur le col ou le bas-fond de la
vessie. Cette cause pernicieuse est a répélition, et
provoque les mémes symptomes, quand elle se repro-
duit fortuitement dans la vie.

Si I'espritdu médecin n'est pas appelé sur ce point
précis, la maladie dure pendant plusieurs mois ; et
épuise, sans céder, les moyens econnus. Si, au
contraire, Paction du rhumatisme est nettement
déterminée de prime abord, la cyslite céde en quel-
ques jours. Je désire metlre ce fait en évidence,
pour éviter de grands embarras aux praticiens et
d’interminables souffrances aux malades. Je ne cite-
rai que deux observations, & 'appui de mon asser-
tion ; elles se ressemblent toutes.

Ons. XX1. — Cystite rhumatismale chez la femme.
— Madame J..., de Saint-Martin d’Estreaux, trenfe-
cinq ans, grande et belle femme, bien portante, bien
réglée, douée d'une riche carnation et d'une santé
exubérante, habilait le rez-de-chaussée d’une an-
tique maison, @ grands appartements humides et
froids. Elle v fut atteinte, il y a deux ans, d’une
cystite 1égere, qui se prolongea plus de deux mois.

Cette dame changea de demeure, et vint habiter
un immeuble, dont la cuisine et la salle a manger,
pitces ol elle se tenait pendant la journée, sont
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fraiches ef situées au niveau du sol, sans caves sous-
jacentes. Elle se rendait parfaitement compte de ces
inconvénients; et pensait y parer, en ouvrant large-
ment les fenétres au soleil par les beaux jours, et en
chauffant soigneusement par les temps brumeux et
froids. Ces précautions ne suffirent pas; et elle vint

me consulter pour une cystite plus aigué que la pre-
miére.

Le bas-ventre et les reins étaient le sitge de dou-
leurs sourdes et opinidtres; les envies d’uwr'iner, fré-
quentes; etla dysurie, continuelle. Avec cela, perte
d’appétit, langue blanche, mauvaise digestion,
constipation, insomnie; et, pour brocher sur le tout,
idées noires et hypocondrie. L'urine dépose un
mucus abondant, sans cette sécrétion glaireuse,
filante et nauséabonde, qui spécialise les cystites
chroniques par lésions anciennes et profondes. Je
traitai cette dame d’aprés ma méthode, et sa cystite
rhumatismale céda en quinze jours.

Oss. XXII. — Cystite rhumatismale ehez I homme.
— M. B..., fabricant de cotonnades & Roanne, qua-
rante-neuf ans, habitait, il y a trois ans, une mai-
son, dont le rez-de-chaussée humide convenait a son
commerce. Les métiers mécaniques ont fait dispa-
raitre ces dangers. Tout d'un coup, il fut pris, sans
causes connues, d'une cystite pénible, qui dura pres
de cinquante jours, et dont la disparition subite
coincida avec la cessalion du commerce et le séjour
a la campagne dans une maison saine et bien aérée.

Depuis trois mois, M. B... s’est remis dans les
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affaires, et a établi son magasin dans une espece de
sous-sol extrémement humide et voisin d'un cours
d’eau. Il n’y était pas depuis deux mois, que la cystite
a récidivé pressante, douloureuse, ininterrompue et
beaucoup plus intense que la premiere fois; U'hypo-
condrie commencait. Je lui conseillai un traite-
ment analogue au précédent, et la maladie n’a duré
que douze jours.

La cystite rhumatismale est occasionnée par le
séjour prolongé dans un lieu froid et humide. Elle
atteint les hommes comme Jes femmes, et ne parait
pas rechercher des constitutions plus spécialement
prédisposées. Elle se déclare soudainement, sans
jetée rhumatismale prémonitoire, sur les muscles et
les articulations, sans fievre ni autre phénomene
initial. Elle débute d’emblée, se localise sur le col
de lavessie, ety détermine la série insupportable des
symptomes de la cystite classique. Voila un premier
caractére pathognomonique. Le second, c'est la
langue uniformément blanchitre dans toute son
_étendue, la perte d’appétit, de sommeil, et 'hypo-
condrie. Le caraclére muqueux el inodore des
dépots urinaires est le troisieme signe, que je tenais

a signaler. A ces trois symptomes, on diagnostique
une cystite rhumatismale; et on la guérit vite, con-
trairement & ce qui arrive pour la cystite d’autres
causes.

Le traitement classique des cystites par les alca-
lins, les balsamiques, les diurétiques, les calmants,
les grands bains, ete., n'interrompt pas le cours de
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la cyslite rhumatismale. Il soulage, et c’est tout.
Le traitement, que je préconise, réussit & courte
échéance.

Je prescris un ou deux purgatifs, des laxalifs &
prendre chaque matin el des applications bellado-
nées. En méme temps, je conseille, aux repas, des
capsules de goudron, de la graine de lin, des eaux
alcalines. J’ajoute, suivantles cas, des poudresabsor-
bantes, des perles térébenthinées, ete., ete. Jusque-
la, il n’y a rien que de trés ordinaire.

Mes plus grands efforts sont dirigés contre le rhu-
matisme, dont l'action prolongée a altéré le fone-
tionnement normal du systeme cutané général, et
déterminé une repercussion internc. Ce mot ex-
prime parfaitement I'évolution morbide, bien qu’il
sonne mal aux oreilles des médecins de notre
époque.

Pour cela faire, j'impose 'abandon immédiat des
professionset des appartements salpétrés et humides;
c’est une condition sine qud non. Je fais couvrir le
malade de flanelle, et lui ordonne le repos absolu au
lit, pendant une huitaine de jours. Clest le temps
approximalif nécessaire pour triompher des symp-
tomes les plus pénibles.

Jadministre ensuite de 4 a 6 grammes de salicy-
late de soude dans la journée, pendant la durée des
accidents subaigus; etenfin j'ordonne des bains d’air
chaud, tous les deux ou trois jours.

Ces bains d’air chaud demandent une mention spé-
ciale. L’eau, sous quelque forme que ce soit, est

Mon
traitement
diathésique.

Inconvénient
Jes bains.
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mauvaise dans le traitement des maladies rhumatis-
males & domicile. Je la proseris formellement, méme
a I'élat de fomentations chaudes et de cataplasmes.
Jfa n'ai rien & dire des eaux minérales anti-rhuma-
tismales. Leur haute température, leur constitution
Physique et chimique leur donuent des propriétés
incontestables, qui font passer inapercus les incon-
\"éuienls inhérents 4 l'ean elle-méme. Néanmoins,
si J'avais & traiter cette question, je démontrerais
sans peine, que bien des maladies rhumatismales, &
manifestations internes, se trouvent mal ou guére
bien de ces sortes de traitements thermaux. I

Je ne puis concevoir comment il se fait, que par
ces temps de prospérité prodigieuse des eaux miné-
rales, aucun médecin n’ait songé & y élablir des

bains de gaz chauds. Les bains de vapeurs téré-

b’enlhinées font seuls exception; et on sait s'ils ont
réussi!

Le gaz acide carbonique se perd a flots dans
maix.ltes slations; du reste, partout on pourrait le
fabriquer a bon compte. Pour l'usage externe, le
gaz arlificiel serait excellent. Dans les lieux ot on
l’cmplou?, comme i Royat, a Saint-Alban, Vichy, etc.,
on le ménage ridiculement malgré son efficacité; et
on l'administre & la température de 1'air ambiant.
Malgré ces conditions défeclueuses et celle parci-
monie, le gaz acide carbonique est un des plus puis-
sanis sédatifs connus du systeme cutané. Il pousse
a une douce moiteur, excite les séerétions normales
du derme, et rétablit le fonctionnement régulier de
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la peau. A une haute température, il produirait des
effets merveilleux, sion I'administrait avec autant de
sagacilé et de persévérance que les douches et bains
de vapeurs de Bourbon, Néris, Aix, ete. Si c’était
plus commode, il y a longtemps que jlaurais fondé
chez moi un instilut au gaz acide carbonique chaud,
pour mes malades.

Ce principe m’a guidé dans le traitement de la
cystite rhumatismale: je fais prendre tous les deux
ou trois jours, suivant les forces, un bain de vapeur
3 air chaud. Quand j'ai sous la main un appareil
portatif & vapeurs térébenthinées, j'en use. Si non,
j’emploie un moyen primitif, qui remplit trés bien
le but. A premicre vue, il est mal recu dans le
monde, mais on ne lui tient pas longtemps rigueur,
a cause de ses bienfails.

On se procure un fonneau frais 4 vin, pour qu'il
soit étanche; on le défonce d'un coté, et on'y intro-
duit un fagot de sarments devigne, degenévrier, de
bois de fréne, etc. Dans nos pays vignobles, le fagol
de sarments mélés a des branches de genévrier, est
mieux a la disposition de chacun. Le fagot allumé
est mis dans le tonneau, qu'on roule jusqua ce que
tout soit consumé. Un homme le renverse, pour en
chasser la cendre embrasée, éteint avec un linge
humide les flamméches encore brilantes dansle ton-
neau, et le porte dans la chambre du malade. Celui-
¢i, dépouillé de ses yélements, s’asseoit dans le ton-

neau sur une chaise disposée a cet effet, se fait
recouvrir d'une couverture en laine, qui dégage la

Bains d'air
chaud,
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téte, et s'abandonne A une transpiration abondante.
Lorsqu’il sent venir la faiblesse, il se fait sortir du
tonneau, recouvrir d’'une couverture en laine bien
chauffée, et déposer dans son lit, ot il continue de
transpirer pendant deux ou trois heures. Apres cela,
on lui passe sa flanelle et sa chemise ; onle transporte
dans un autre lit bien chaud, ¢t on lui administre
un bon bouillon.

Les résultats de ¢e bain d'air chaud sont remar-
quables. Je les emploie avec un véritable succes,
dans toutes les manifestations de rhumatisme, autres
que le rhumatisme articulaire aigu. Cette maladie.
demande un traitement différent, donl je n’ai pas &
m’occupera cette place.

La cystite rhumatismale est rapidement vaincue
par ces bains d’air chaud. Rarement les malades en
prennent plus.de trois. On les improvise parfout
avec la plus grande facilité ; et le bien, qu’on en re-
tire, compense au deld la simplicité¢ de I'appareil.

J'use parfois d'un autre procédé, qui me semble
également efficace. Je crois méme ce dernier prefé-
rable au précédent, et je Putilise quand le mal ré-
siste & P'air chaud. Il est aisé de se procurer en
quantité voulue les graines de foin, qui jonchent le
plancher des fenils. On les prend felles quelles, et
on en remplit completement un Jarge sac, qu’on met
au four apreés la cuisson du pain. Une fois qu’elle
est bien chaude, on la dépose dans un lit: le ma-
lade se couche sur elle el transpire abondamment
pendant quelques heures. Les principes aromati-
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ques qui s'en dégagent, augmentent les excellents
effets de la chaleur.

Ces deux moyens, tout primitifs qu'ils soient, va-
lent mieux que les bains de vapeurs aqueuses les
plus luxueux et les mieux agencés.

On remarquera que la cystite rhumatismale, de
méme que toutes les manifestations internes du
rhumalisme, s’accompagne presque toujours du
froid aux pieds. On doit s'attacher a délruire cetle
complication, qui entretient le mal de la vessie et
prédispose aux rechutes. Des frictions répétées sur
les pieds et les jambes avec des liniments ammo-
niacaux, des alcools térébenthinés et camphrés, la
moutarde, la fleur de soufre, ou bien la poudre de
chaux et de sel ammoniac dans les bas pendant la
journée, rétablissent généralement la ehaleur aux
extrémités, et rappellent la transpiration suprimée.

Ces petits soins sont de la derniére importance
dans les maladies rhumatismales. Mais rien ne vaut
encore le port habituel de semelles de licge dans
les chaussures. Le liege sera net de flanelle et de
mollefon. Une mauvaise habitude difficile & com-
battre, est celle qui consiste & se chauffer artificiel-
lement les pieds tout le long du jour; ou bien i
porter habituellement des pantoufles fourrées dans
I'intérieur de la maison. Quand on sort, on prend
des bottines moins chaudes et on se refroidit. Cest
ainsi que les voyageurs s’enrhument pendant les
parcours en chemin de fer; parce qu'ils gardent les
pieds sur les bouillottes des wagons; et qu'ils

Froid

aux pieds :

semelles
de liege.
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prennent froid lorsqu'ils descendent du train.

On ne se doute pas assez, que les fourrures et
autres vélements chauds ne nous communiquent
pas de la chaleur. Ils conservent simplement
celle, que nous fabriquons par le jeu de nos
organes. Mais ils ne sont point isolants; de telle
sorte, qu'ils n’'empéchent pas le sol de nous ravir
d’autant plus notre calorique, que nos pieds sont
plus chaudement emmitoufflés.

La meilleure hygi¢ne consiste a conserver la
chaleur aux pieds a l'aide de chaussures a fortes
semelles, séparées du pied par des semelles en liége.
Ce corps éminemment isolant défend notre propre
chaleur, et s’oppose & la soustraction de notre ca-
lorique par la terre froide, avide d’équilibre de tem-
pérature.

Jai mis fin 4 bien des angines tonsillaires pério-
diques, des bronchites saisonnieres, des asthmes
d’hiver et de printemps, des coliques diarrhéi-
ques, efc., par cette simple et modeste précaution
hygiénique. Elle est indispensable, comme moyen
préventif de la cystite rhumatismale.

Les bains d’air chaud, joints au repos absolu au
lit, aux traitements internes, au régime et aux pré-
cautions hygiéniques, guérissent en peu de femps
les cystites rhumatismales, et préviennent leur re-
tour. En suivant cette voie, les praliciens reconnai-
tront cette maladie aux caracteres distinclifs que
jai signalés, et rendront justice a la supériorité de
ma méthode thérapeutique.

CHAPITRE V

CONTRIBUTION A LA CHIRURGIE PRATIQUE
(Suite).

E. Dr Lextasis. — Des différentes espéces d’entasis.

1o Enxtasis muscuramrg. — Oss. XXIUI. Entasis musculaire ;
fracture de la rotule,

2° EnrtAsis CEREBRO-SPINAL. — OBs. XXIV. Entasis cérébro-
spinal. — Oss. XXV. Entasis médullaire.

3° ENTASIS SPLANCHNIQUE. — Dyspepsie entasique. — Causes.
— Symptomes. — Variétés. Modes de production de la
dyspepsie entasique. — Durée; pronostic. — Traitement.
— Oss. XXVI. Dyspepsie entasique de la jeunesse; garcon.
— Osps. XXVII. Dyspepsie entasique de la jeunesse; fille.
— Oss. XXVIIL Dyspepsie entasique hépatique. — Osps. XXIX.
Dyspepsie entasique épigastrique. — Type du traitement de
la dyspepsie entasique. — Ops. XXX. Dyspepsie entasique
gastro-splénique. — Aper¢u d'ensemble sur la dyspepsie
entasique.

Nous voyons fréquemment, dans notre clientele
de petite ville et de campagne, des gens venir se
plaindre de s’étre fait un effort en levant un far-
deau, et d’étre incapables de travail depuis ce mo-
ment. Nous sommes en général peu disposés a ad-
meltre cette étiologie; c’est pourquoi on nous en
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fait rarement confidence, si nous ne pressons de
questions précises le malade défiant. Les ouvrages
classiques n’en font pas mention, etles journaux de
médecine, que je suis assidiment, ne traitent pas
de ces questions. Seul, le relevé officiel du P. L. M.
ouvre, dans le bulletin des maladies, une ligne aux
efforts musculaires ; encore ne vise-t-il que des dou-
leurs musculaires de peu’ d'importance.

Cependant les désordres physiologiques, suite
d’efforts musculaires, existent réellement, et méri-
tent d'étre signalés. Ils n’avaient pas échappé a
I'eeil scrutateur des anciens, qui possédaient un mot
pour exprimer cet état pathologique. On trouve
dans Pline le mot convulsa, dans le sens de muscle
froissé ; et dans Suétone, celui de convulsum latus,
qui signifiait effort dans le eoté.

Surpris de cet oubli par nos auteurs modernes,
je vais tenter de combler cette lacune. Je m'effor-
cerai d’appeler l'attention sur tout un groupe de
maladies, qui reconnaissent les mémes causes, et
exigent un traitement a peu pres identique. Je né-
gligerai les blessures produites sur les organes in-
ternes par un traumatisme direct : tel que coups,
déchirures, plaies et contusions, pour restreindre
cette étude aux lésions, résultant d’efforts muscu-
laires entrainant des désordres locaux el généraux
persistants. Afin de bien fixer les idées sur ce point,
je donne le nom d’entasis(de & =das, effort en de-
dans) a la cause perturbatrice; et j"appelle entasique,
toute affection due a cefte cause. '
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Jestime que le systtme musculaire, dans toutes
ses parlies, peut @ un moment donné étre suscepti-
ble d’'un effort pathologique. Lorsqu’on en est pré-
venu, on observe sur les diverses régions inte-
ricures et extérieures du corps des accidents de ce
genre. lls se produisent sous I'influence d'un effort
violent, soudain et localisé sur un point isolé, avant
que la synergie du systeme musculaire général ait
eu le temps d’opposer un contrepoids a la contrac-
tion brusque et partielle d’'un muscle ou d’un groupe
de muscles.

Une fois que la voie sera ouverte & ces recher-
ches, on reconnaitra la fréquence des maladies dues
a D'entasis; et on en élargira le cadre. En attendant
des travaux plus complets, je propose une classifica-
tion, qui jette quelques lumiéres sur les effets patho-
logiques de I'entasis.

L’entasis se produit partout o il y a des mus-
cles. Par conséquent, tous les muscles exiernes au
squelette peuvent en étre le siege. Si I'entasis re-
tentit sur les nerfs de la région, ou sur le systeme
nerveux cérébro-spinal, il présentera des symptomes
plus graves et plus longs & guérir. Dans les cas,
enfin, ot Veffet de I'effort atteint les organes splan-
chniques, et altere leurs fonctions, nous nous trou-
vons en face d'une troisitme classe d'entasis. De la
trois catégories d’entasis :

1° [’entasis musculaire externe;

2° L'entasis cérébro-spinal;

3° L'entasis splanchnique, ou dyspepsie entasique.

Des
différentes
especes
d’Entasis,
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1° Entasis musculaire externe.

Les efforts des muscles extérieurs au squelette
sont connus, et admis pour le coup de fouet du
mollet et le lumbago traumatique sans complica-
tions rhumatismales. J'en ai observé a I'épaule, & la
nuque, dans les muscles du dos, de la hanche et des
membres; dans les tendons extenseurs des pieds et
des mains. Je suis persuadé, que les kystes syno-
viaux de la face dorsale de la main sont le résultat
d’un effort musculaire exagéré, et par conséquent
de quelques déchirures des gaines tendineuses, a la
suite de contractures violentes des doigts. Dans les
pensionnats de demoiselles, dans les familles riches
ou des jeunes filles bien douées s’habituent & la dex-
térité digitale a l'aide d’exercices ingrats et long-
temps soutenus au piano, il n’est pas rare de ren-
contrer des kystes synoviaux.

L’entasis musculaire externe n’est pas grave. Un
peu de douleur locale; quelquefois une légere en-
flure; plus rarement une ecchymose ; tout se borne
a ces symptdmes de peu d'importance. Le repos de
lorgane, des résolutifs, des dérivatifs & la peau, ou
bien quelques autres traitements anodins, tels que
le massage ou des frictions, remplissent les indica-
tions dans le plus grand nombre des cas.

Malgré cette bénignité apparente, on serait mal
venu de dédaigner 'action quelquefois considérable
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del’entasis musculaire externe. J'en donneun exem-
ple, qui démontre son énergie.

Ops. XXIIl. — Entasis musculaire. Fracture de
la rotule. — M. F..., de Neulize, est prédisposé aux
fractures; sa femme 'appelle son homme fragile.
Un jour, il allait paisiblement visiter des ouvriers,
qui ouvraient un fossé dans un terrain argileux. En
arrivant pres du fossé, ses deux pieds glissent & la
fois le long du talus; il tombe sans effort apparent,
et se trouve assis sur le bord du fossé, profond a
peine de 40 centimetres. Chacun d’en rire avec lui,
car cet accident était aussi anodin que possible.
Mais voila, qu'en se relevant, il ne peut plus se tenir
debout ni marcher de la jambe droite : la rotule
était fracturée. L'effort instinctit et prodigieux, qu'il
avait di faire en se sentant glisser, avait violemment
contracturé le muscle droit antérieur de la cuisse et
arraché un fragment de la rotule.

Cette observation prouve du moins, que l'entasis
musculaire externe a droit a notre sérieuse considé-
ration, et qu'il est digne de prendre rang dans l'é-
tiologie des accidents chirurgicaux.

9° Entasis cérébro-spinal.

Ici, effort est moins limité; son action s’é¢tend
plus au loin, sans qu'on puisse expliquer rigoureu-
sement son mode de transmission traumatique sur le
systeme nerveux cérébro-spinal. Jen-donne deux
observations, qui feront comprendre, mieux que de
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plus longs développements, la symplomatologie et
le pronostic de ce genre d’affection.
Oss. XXIV. — Entasis cérébro-spinal. — Un jeune

homme de 14 ans, mince, fluet, agile, nerveux et
fort habile dans les exercices du corps, faisait partie
d'un choix d’éleves, qui donnaient, au college de
Roanne, il y a quelques trente ans, une séance de
gymnastique devant un publie d’élite. Quand on en
fut a I'échelle inclinée, il s'agissait de monter len-
tement, barreau par barreau, dla force du poignet,
le corps raide et immobile, et les bras contractés
a angle droit. Notre jeune homme opéra purement
son ascension, & des intervalles réguliers et ménagés.
Arrivé au dernier échelon, il licha prise, et tomba
entre les bras du moniteur stupéfait. La contraction
exagérée avait provoqué une détente soudaine; et
le jeune homme était plongé dans un anéantisse-
ment museculaire absolu. Il se soutenait i peine,
fléchissait surses jambes, et pressait imparfaitement
les mains qu’on lui fendait. L'effort soutenu du
systeme musculaire avait dépassé les limites de sa
puissance, et abouti & une incapacité générale. Cet
état dura vingt-quatre heures; et, pendant le reste
de l'année, cet éleve fut dans I'impossibilité de
reprendre les exercices de force.

Il n’est pas commode d'interpréter d'une maniére
claire et matérielle, la lésion subite des centres
nerveux. Je possede ume autre ohservation aussi
intéressante,

Oss. XXV. — Entasis médultaire. — M. R..., de
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de Roanne, voyageur de commerce, 35 ans, tempé-
-ament nerveux, bien constitué, robuste et fort,
conduisait une voiture de marchandises dans les
montagnes de la Haute-Loire, par une soirée froide
et un temps a léger verglas. Voulant descendre &
une montée, il enjambe le marche-pied, et saute a
terre. Soit que D'équilibre fat imparfait, I'élan mal
calculé, ou la terre glissante, M. R.... fait un faux
pas, trébuche en tressautant sur la jambe droite,
et finalement tombe sur le ¢6té, sans s’élendre, ni
frapper le membre inférieur droit sur le sol. Le
bras droit avait retenu le corps et amorti la chute.
11 ressentit a l'instant une yiolente douleur, au niveau
de la tubérosité fémoro-libiale interne droite, et
ne put pas facilement marcher. Cette douleur per-
sista assez vive et continue, pour que le malade
rentrit dans sa famille, et réclamit mes soins. Je ne
reconnus rien d’anormal dans le membre. La dou-
leur et la boiterie continuérent pendant six mois, et
je conseillai les.eaux de Bourbon-Laney. Au retour,
il n'y avait pas d’amélioration sensible. La douleur
était moins aigué, mais le membre, extraordinai-
rement faible et atrophié, supportait mal le poids du
corps, et présentait des chairs flasques et une peau
molle, ballant sang ressort le long de la cuisse;
la jambe n’était pas trop affectée. Avec cela, des
étourdissements, la difficulté du travail cérébral,
peu d’appétit, point d’entrain et un certain malaise
vague dans les reins.

Jeus recours a I'électricité, pour constater la vita-

Coutarer. — Chirurgie. 9
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lité des muscles et l'état de l‘innervalion.' Les
muscles couturier, vaste externe et une partie du
droit antérieur ne réactionnaient pas sousle coumnt.;
les adducteurs se contractaient mieux. L‘élcc‘.tn-
cation a 6té continuée; conjointement avec d'au-
tres traitements. Aujourd’hui, l'état général est
meilleur, la vie revient lentement dans les muscles,
Ja douleur du genou a disparu, et la faiblesse d.u
membre diminue graduellement ; mais l'atrophie
disparait avec une lenteur désespérante. .

Que sest-il passé chez le malade? Il a fait, en
descendant de voiture, afin d’éviter une chut.e, un
supréme et énergique effort, pour se m'mntcmr s‘ur
un terrain verglacé. Cet effort a porte toul' entier
sur le membre inférieur droit; la puissance énorme
de la contracture musculaire a dépassé le pouvoir
de Iinflux nerveux et il en est résulté une détente
locale, et comme une demi-paralysie des nerfs dc_
la région; la moelle et le cerveau en ont 1‘essen’h
le contré-coup. 11 ne manquerait plus qu e R
disposition diathésique, pour favoms,er, le dc\:clop-
pement d'une dégénérescence céréhro-spinale.
Heureusement, qu'il n’y a rien a rcdoqu de ce
coté; jai confiance dans une terminaison favorable.

Entasis splanchnique. — Dyspepsie
entasique.

Dans les cas qui précedent, les consequences
funestes des efforts musculaires sautent aux yeux;
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les rapports de causalité sont indéniables. Alors,
pourquoi ne pas admetlre, qu’une contraction
violente et soudaine des muscles internes soit ca-
pable de provoquer des déchirures ou des li-
raillements, sur les organes splanchniques et sur
leurs attaches? Quand le traumatisme exerce sa
violence a I'intérieur du foie, de Pestomac ou des
intestins, il en résulte des manifestations exté-
rieures, qu'on observe et qu'on constate sans dis-
cussion. Mais les lésions, qui sitgent en dehors des
organes internes, au niveau de leurs points d’in-
serlion ou de leurs attaches mutuelles, ne sont pas

- . < . . . o 3
accessibles 4 nos investigations directes: c'est

pourquoi on les révoque en doute.

A quelle cause attribuer le dédain, qui semble
peser sur cetle cause assurément commune de ma-
ladies longues et rebelles? Elle doit tenir : premie-
rement, a ce que les médecins ne croient pas aux
efforts internes; et secondement, a ce que les ma-
lades, qui en sont atteints, ouvriers ou paysans, n'ont
confiance qu’'aux empiriques, pour les guérir des
accidents resultant d'un effort. Il ne saurait en étre
aulrement. L'estomac est décroché, un nerf sauté,
une veine délendue, ils courent chez 'empirique
ou le sorcier, et se gardent bien de conter leur
aventure & un médecin, qui leur rirait au nez. Plus
tard, le malade, n’étant pas guéri, se décide a con-
sulter un docteur, en évitant soigneusement de lui
apprendre la cause premiere de sa maladie. Pour la
reconnaitre, il est nécessaire d'insister sur des inter-
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rogatoives précis, el de déméler au {ravers des
préjugés et des erreurs de 1a routine, ce qu’il y a de
vrai ou de faux dans I'étiologie supposée. On arrive
ainsi a délimiter assez bien une espece nosologique,
qui n’est adwmise ni classée, et que j'ai dénommée
dyspepsie entasique.

On rencontre assezsouvent, dans la classe ouvriére
et chez les cultivateurs, des’ hommes présentant
toutes les apparences de la vigueur el de la santé,
qui vous affirment ne pouvoir. pas travailler, ni
soulever des fardeaux. Ils ont été laborieux dans leur
temps, et ont encore envie de bien faire, voient avec
peine leur famille dans le besoin, et ne peuvent pas
reprendre leur ouvrage. Ils mangent assez, digerent
mal, et engraissent parfois. Ce ne sont pas des
hypocondriagues, bien qu'on me leur ménage pas
les reproches et les humiliations; ils reprennent au
houtde quelques annees I'exercice deleur profession,
graduellement, sans efforts brusques, et se portent
par la suite aussi bien qu'avant leur maladie.

Les classes riches sont rarement atteintes de cette
infirmité : les hommes miirs y sont plus sujets que
lesadultes: les femmes, que les hommes. Ces malades
se recrutent principalement parmi les artisans, qui
< livrent a des travaux pénibles, et sont obligés
de soulever de lourds fardeaus, ou bien de donner
parfois ce qu'ils appellent un coup de collier. Les
ouvriers des villes sont exposés ; ceux des campagues,
le sont davantage.

Ils s’expliquent tous de la méme maniere : leur
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maladie est venue subitement, a la suite d’'un violent

offort. On doit se méfier du déploiement énergique

des forces. avee les bras élevés en l'air, si la partie
inférieure du corps est mal assise. Les contre-coups
sont dangereux : ainsi de deux hommes, qui portent
une lourde poutre, si I'un d’eux liche inopinément
son bout, I'autre éprouve un tressaillement interne,

qui ne manque guere de provoquer le traumatisme,

dont nous nous entretenons.

A Dlinstant méme, le blessé ressent une piquée
dans les reins, Iestomae ou les hypocondres; et a
la suite de cet accident, une diminution sensible de
sa puissance musculaire. 11 devient incapable de
conlinuer son travail; ou bien, il est forcé de le
suspendre peu de joursapres. Quels que soient sa jeu-
nesse, son courage et sa vigueur, il est impuissant
pour longtemps & exercer un métier pénible, i lever,
A porter des charges, et & continuera user de son
systeme musculaire. Un léger efforl lui coupe la
respiration, le serre en ceinture, et annihile sa
bonne volonté.

Quelques-uns, moins sérieusement touchés, n’a-
bandonnent pas leur travail; mais ils se transfor-
ment en ouvriers médiocres, de rudes travaillenrs
qu’ils étaiend; sarrétent devant le moindre obstacle,
souffrent de souffrances variées, qu'ils savent parfai-
tement rapporter & I'effort initial ; et finissent sou-
vent par une dégénérescence des organes splanchni-
ques. Ceux, au contraire, qui sont contraints par
le mal de ne rien faire, guérissent en un temps

Symptémes,
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plls ou moins long, s'ils consentent a se soigner
Quoi qu’il en soi y sie, av ille ‘
I oit,la dyspepsie, avec ses mille sym-

pt()mf'.s, accompagne foujours le traumalisme par
entasis splanchnique. L'appétit est irrégulier et la
la.ngue saburrale. Il y a des sensations de talure au
niveau du sternum, de leslomac et des hypo-
condres ; des serrements en ceinture, des p&iuﬁ
abd.ominaux, des nmausces, des vomissements «'le;;
coliques partielles et de la eonstipation, qui :1lt,e|;|1;-
p!us rarement avec de la diarrhée. Le vin, les cru-
(lll(:)S,' les alcooliques, le café el les saluisonsvsollt ;ll:ll
tolérés. L’.lufle.mc est fétide, le-sommeil agite, les
organes génitaux froids, el I'esprit disposé ila tris-
tesse. .

o
En palpant avec soin les régions malades, on nole
des battements ¢pigastriques, et presque [m;joum de

Iz% s_ensibilité sur un ou plusieurs des trois [)();l]ls
d!sl'mcts suivants: 1° le creux de l'estomac; 90 la
région, qui correspond en arriére et en (I(ESS(;ll: (1:1
petit lobe du foie; 3°celle qui se trouve pr("cisén“)mll
entre la courbure cardiaque de l'estomac (l’uAn (‘(“;(('*
le cceur, la rate et le pancréas de I'autre. Les é]nﬁi
leurs intercostales, lombaires et dorsales accom-
pagnent fréquemment ces troisvariélés de dyspepsie
lraun‘laliquc, mais on les provoque peu ala ]';l‘(‘SSi(;l]

' Jai donné a ces trois variélés de dyspepsie cntn—.
siqye les noms, caractérisant leur ;iégc. de dys-
pepsie enfasique épigastrique, hépatiquex él s‘:acl;o—
splénique. i

Un médecin de campagne n'a pas 'occasion do
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faire des recherches anatomo-pathologiques. Je ne
<aurai fourniv des renseignements de cetle natlure sur
la maladie qui nous occupe, bien que mes observa-
tions m’aient donné une quasi-certitude sur le siege
et la nature des lésions.

Jestime que les blessures internes sont produiles
par le diaphragme contracturé subitement et violem-
ment, avant que les muscles de 'abdomen aient e
le temps de parer & la secousse traumatique, en sou-
tenant les organes par une contraction synergique.
Leurs attaches musculaires, aponévrotiques et péri-
tonéales sont brusquement distendues, et peul-étre
déchirées, avant d’avoir pu opposer une régistance
céflexe a Deffort. Le péritoine lui-méme doit étre
parfois décollé, et devenir par conséquent le point de
départ d'une péritonite limitée.

(e mode de production de l'entasis splanchnique
est aussi rationnel, que celui des hernies inguinales
ot crurales. Les reins flottants, si communs de nos
jours, sont tres probablement dus a une cause sem-
blable. Je suppose, que sous Vinfluence d'un effort
énergique, accompagné de la contraction brusque du
diaphragme, les organes splanchniques sont violem-
ment tiraillés sur leurs attaches; et que le péritoine,
dont la puissance de- résistance est relativement
faible, se déchire ou se décolle sur une certaine
étendue, juste au point ot effort a porté avec le
plus d’intensité. Il en résulte sans doute un petit
¢panchement sanguin et une inflammation périto-
néale partielle. J'ai dit que le siege précis de ces

Mode de pro-
duction
de I'Entas
splanchni-
que.
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lésions variait peu. et qu'on le déterminait par a
sensibilité a la pression. La gravité de la maladie
conséeulive sera en rapport avee I'élendue du décol-
lement, de 'épanchement et de la péritonite.

Pour arriver & un degré de certitude plus éleve,
j'ai pris la seule voie, qui- me fit possible, celle de
I'anatomie pathologique comparée. Messieurs les
vétérinaires, chargés du service des abaltoirs, ob-
servent souvent dans l'espece bovine la déchirure
des attaches rénales avec reins flollants, et aussi des
décollements du péritoine en arriere du slernum.
Chez ’homme, la disposition des organes, dans lasla-
tion verticale, favorise les lésions postérieures. Chez
les raminants, au contraire,s’il y a déchirement par
effort, la blessure sitgera derriere le sternum, ¢’est-
a-dire & la partie déclive et la moins hien défendue.

A ceniveau,en effel, messieursles vétérinaires ren-
contrent dans ces cas une décoloration, une dégéné-
rescence fibreuse, ou un épaississement des fibres du
diaphragme, avec ou sans décollement du péritoine.
Ce décollement plus oumoins élendu estlesiege d’une
inflammalion arrivée a des degrés différents, depuis
la simple injection vasculaire inflammatoire, jusqu'a
la séerélion de sérosité pour ainsi dire enkystée. Ces
péritonites partielles se trouvent chez le beeul sur
quelques autres points de 'abdomen, et ne peuvent
s'expliquer que par des déchirures entasiques, lors-
quon a écarté les désordres inflammaloires, proyo-
qués par les corps étrangers ou les diverses causes
connues de périlonite.

CONTRIBUTION A LA CHIRURGIE PRATIQUE. 137

Sans esagérer I'importance de ces déductions phy-
siologico-pathologiques, il est juste d'admeltre,
qu'elles viennent singulierement a I'appui de mon
hypothese. L'entasis splanchnique n’est pas plus une
création de mon imaginalion, que I'entasis muscu-

laire, dont les symptomes immédiats sont plus acces-

sibles & nolre investigation directe.

La dyspepsie entasique est la conséquence d’une
péritonite partielle, provoquée par un décollement
ou une déchirure du péritoine, sur des points limi-
Lés aux régions épigastriques, hépatiques et gastro-
spléniques.

Ces trois variétés de dyspepsie entasique different
entre elles par leur siege; mais, en somme, lear
marche, leurs symptomes et leur traitement sont
identiques. Il est impossible, a premiere vue, de
porter sur la durée de cetle maladie un pronostic
certain. Je I'établis principalement sur I'acuité pri-
mitive des manifestations morbides. On comprend,
que tout repose sur I'étendue du décollement et
lintensité de I'inflammation, qui n’a du reste pas de
tendance a gagner les régions voisines.

La dyspepsie entasique résiste a tous les remedes
anti-dyspepliques, pendant des mois et des années
entieres; d’abord, parce que le mal est profond,
atteint des cenlres importants, et qu'il est peu acces-
sible & nos moyens; ensuile, parce qu’il n’est pas
possible de faire autour du foyer malade un repos
musculaire complet. Le fonctionnement vital des
organes splanchniques, les contractions musculaires,

Durée.
Pronostic.
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provoquées par les mouvements du eorps et par les
(ravaux les plus modesies, entretiennent au niveau
de la lésion un frottement et une irritation, qu'il est
difficile de faire enlierement disparailre. Aussi, la
dyspepsie entasique réeidive-l-elle, sous l'influence
de la reprise prématurée du travail. Son véritable
traitement est le repos musculaire absolu.

Au début, on en a plus promptement raison. Les
sangsues, les ventouses, les grands bains, le repos
au lit, les dérivatifs & la peau, de légers laxatifs, des
tisanes rafraichissantes, des cataplasmes, des lave-
ments, une demi-diete en commencant, et plus
tard un régime approprié en triomphent en six mois;
pourvu que la reprise du travail et de I'alimenta-
tion soit habilement graduée, et proportionnée a la
puissance effective des muscles et des organes.

Lorsque cette période de débul s’esl écoulée sans
secours, la maladie passe alétat chronique; et le

malade devient la proie des sorciers et des empi-
riques, pendant de nombreuses années. Le {emps

seul met un terme & ces malaises et a cette impuis-
sance musculaire, quand il ne survient pas des dé-
sordres plus intenses et méme des dégénérescences
organiques. ’

Les médecins peuvent hiter la terminaison favo-
rable, lorsqu’ils ont affaire 4 des patienls confiants et
dociles. La médecine des symptomes soulage, au
moins. Les eupeptiques de toute nature, les anti-
dyspeptiques variés, les poudres absorbantes, les
amers, les eaux minérales alcalines légeres, ne gue-
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rissent pas. Ils diminuent ou suppriment la douleur,
régularisent la nutrition, et contribuent d’anlant plus
4 une amélioralion sérieuse, qu’ils sont plus aidés
par le repos et le régime.

Vinsiste sur des laxatifs fréquents et des dérivalifs
ala peausouvent renouvelés : vésicatoires, topiques,
cauteres volants, emplatres fondants, lininents au
chloroforme, # I'ammoniaque, a huile essentielle
de térébenthine, 2 iodure de potassium, ete. Je fais
porter de la flanelle et une ceinture venlriere.

Le régime est pour beaucoup dans le résultat visé :
privation absolue de travail pénible et d’efforts mus-
culaires; point de vin pur, d’alcooliques, de tabac,
de salaisons, épices, crudilés, ete. Je conseille le
laitage, les ceufs frais, les légumes et fruits cuits, les
potages au pain blanc, les fécules digestibles et la
viande, quand on peut. L’hydrothérapie et les
douches chaudes de Vichy, Royat, Nérys, Plom-
bieres, combinées parfois i 'administration de I'eau
thermale a Vintérieur, exercent une action bienfai-
sante. sur le déclin de la maladie ; lorsque les sym-
ptomes inflammatoires ont disparu, ‘et que le mal est
en voie de résolution. On guérit en douze ou dix-
huit mois, en suivant rigoureusement cette médica-
tion.

Chez les enfants et les adultes, de qualorze &
vingl-cing ans, la dyspepsie entasique affecte une
marche un peu différente. Elle se produitlentement,
quand les enfants sontsurmenés, et font, pendanl un
temps donné, des travaux au-dessus de leurs forces.
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Ces cas s'observent spécialement apres les foins et
les moissons.

Oss. XXVI. — Dyspepsie entasique de la jeu-
nesse. Garcon. — R..., de Villemontais, dix-neuf ans,
a grandi rapidement, et se livre depuisl'age de qua-
torze ans a des travaux (rop pénibles pour son dge;
parce que sa mere est morte, il ya cinqans, et qu’il
est 'ainé d'une nombreuse famille. Le courage ne
lui manquait pas; mais & mesure qu’il grandissait,
il dépérissail sans souffrances appréciables. Le mal
s'est nettement dessiné, I'hiver passé; apres un lra-
vail excessifde troismois, R... futobligé de s’arréter,
parce que ses forces étaient épuisées. Voild pres
d’une année, qu'il ne peut reprendre ses occupalions
pénibles, et que le plus petit effort lui est insuppor-
table. Il est pile, affaissé, mollasse et souffretenx.
Peu d'appétit, langue blanchitre, ventre ballonné,
anémie.

Apres le repas, il éprouve des crampes d’estomac
et la sensation de pierres, qui roulent autour de
la ceinture. La gastralgie, modérée au début, dure
toute la soirée, et augmente 4 la chute du jour, dans
la nuit. Il vomit quelquelois, deux heures apres les
repas. Le plus souvent, dans les quatre heures qui
suivent, il a une ou deux garde-robes diarrhéiques.
Par moments, la constipalion succede a la diarrhée,
et les coliques accompagnent les maux d’estomac.
Le sommeil est agité; la tristesse, grande; batte-
ments épigastriques, sensibilité au creux de I'esto-
mac; douleurs intercostales au-dessous du ceeur el

K
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dans le dos; l'amaigrissement n’est pas irés pro-
nonce.

Ops. XXVII. — Dyspepsie entasique de la jeunesse.
Filte. — En voici un second exemple : Made-
moiselle Z..., de Balbigny, vingt-cingq ans, bien
réglée, au teint coloré, a la constitution robuste, a
étél forcée, pendant 'hiver passé, de faire SCl’lle le
ménage trés pénible d'une I':\mille,‘ composée de.
cing personnes, dont trois enfants. D ul.)or(.%, elle ne
ressentit aucune géne, et remplit ses obligations avec
courage et dévouement. Peu a peu, elle s'apercut
que ;«Lu forces diminuaient, et qu'elle de\'e.nuit in-
capable de porter les sceaux d’eau, les eatsso de
charbon et les matelas. Enfin, elle fut obligee de
cesser ses travaux, au commencement du printemps.
Depuis ce moment, le plus pctill effort 11'1'1 est im-
possible; elle se trouverait mal, si elle levalt‘les bras
pour travailler, ou si elle portait un leger fardeau.
La faiblesse est si considérable, qu'elle évite méme
de parler. '

Sa digestion laborieuse est accompagnee de maux
d’estomac, de ballonnement, de renvois, de con-
gestion a la Léte, et surlout de soupirs pr(.)fonds et
irrésistibles, qui durent une heure le matin et au-
tant le soir. Un point sensible & la pression dans
la région gastro-splénique, retentil exactement fl.u
niveau correspondant de la colonne vertébrale. L’é-
vacuation difficile des garde-robes s’accompagne
d'une sensation vague et énevvante de la chute d'un

BT E N o dice: - de
corps pesant, qui se détache, pour ainsi dire
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I’hypocondre gauche, et tiraille le svstéme splan-
chnique. L'élat général est d'ailleurs ;;llisfais::nt et
ne se complique pas de chloro-anémie. ‘

Les traitements, qu'elle a suivis jusqu’a ce jour
sont_demeurés sans effet, bien qu'ils fussent c.lnssi:
quement basés sur les foniques, quinquina, fer, et
sur les autres dyspeptiques de tous genres. Je lui
donne des soins depuis peu, et Jignore encore le ré-
sultat de ma médication.

La dyspepsie dans ces deux cas est enlasique. Elle
a ¢lé provoquée et entretenue par la durée ef la re-
pétition d'un trayail exagéré, 4 un dge ou les forces
nont pas acquis leur plein développement. Je ne
doufe pas, qu'il faille au moins une année entidre
de repos, pour obtenir la guérison. :

L'dge mir est plus exposé que l'enfance a la
dyspepsie entasique. Je vais donner une observation
de chacune des variétés, que j'ai reconnues.

Ops. XXVIIL — Dyspepsie entasique, hépatique.

—’.\Iadame Z..., d'Yguerande, cinquante-trois ans,
menopause depuisdeux ans — six enfants— robuste:
n’a jamais été malade. Il y a six mois, en smlle\'nnl
une lourde marmite, elle a senti une vive douleur
au coté droit, et a éprouvé un commencement de
syncope, puis un épouvanlable serrement epigas-
trique, el s'est mise au lit. Elie ne peut plus ;ien
le\'.er: ni exécuter des travaux pénibles. Appétit lan-
SmsT;]nt, digestions laborieuses, haleine fétide, sa-
|I\"(l.[10!‘l exageéree, ballemenls épigastriques, consli-
pation, sommeil agité. Douleur persistante au coté
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droit, entre le petit lobe du foie et le rein. On trouve
a ce niveau un vague empitement, légerement sen-
sible a la pression. Envies d'uriner, fournissant une
urine & dépét muqueux ; amaigrissement et faiblesse
générale.

Il est difficile de préciser la lésion. 11 me suffit
d'avoir signalé l'influence primordiale de Ueffort.
lei, le traumatisme siége un peu plus bas qu’au lieu
d'élection, qui se rencontre d'ordinaire, derriere et
dessous le pelit lobe du foie.

L’observation, qui précede, est un exemple de la
dyspepsie enlasique hépatique; celle qui suit, un
exemple de la dyspepsie entasique épigastrique. Il
s'agit encore d'une femme.

Ons. XXIX. — Dyspepsie entasique épigastrique.
— Madame Z..., de Saint-Jodard, quarante-quatre
ans, bien réglée; quatre enfants; petite, forte, tra-
pue, au teint coloré, a fait, il y a trois mois, une

chute sur le dos. Elle en étail toute courbaturée,
lorsque, trois jours apres, elle voulut lever du lit son
enfant igé de sept ans. Elle sentit aussilot un éelair
lui traverser I'épigastre, et, comme un stylet, lui
déchirer 'estomac. A dater de ce moment, il lui fut
impossible de se lever, de marcher, et méme de
shabiller. Elle se plaint de douleurs violentes a I'es-
tomac, et n'a éprouvé aucune amelioralion des mé-
dicalions prescrites.

Aujourd’hui que je la vois pour la premiere fois,
son état est a peu pres le méme qu'au moment de
l'accident. Cependant elle se traine peniblement,
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courbée en deux, de son lit au foyer, ne peut pas en-
core se vétir seule, et se plaint d’'une douleur persis-
tante & I'estomac et derriére le sternum. Peu d’ap-
pétit, dyspepsie, pyrosis, renvois, eaux-claires,
battements épigastriques, haleine fétide, ballonne-
ment du ventre, constipation, mauvais sommeil,
points névralgiques au milieu du dos et sur I'épaule
droile. Apres les repas, gastralgie prolongée, avec la
sensalion de cailloux, qui roulent dans 'estomac;
puis survient une période de collapsus, qui dure
trois ou qualre heures; et enfin, la crise se termine
par des baillements prolongés. La visite de I'abdo-
men ne décele rien d'anormal; toutefois, I'épigastre
est douloureux a la pression.

Il n’est pas possible de nier Jes étroites relations,
qui lient, dans cetle observation, ladyspepsieal'eflort
traumatique. A en juger par I'inlensité de Penlasis,
la maladie se prolongera pendant nombre d’années,
si le traitement approprié n’est pas scrupuleusement
suivi; et durera assurément douze & quinze mois,
quand méme la malade serail rigoureusement docile
4 mes prescriptions.

Voici les conseils, que je lui ai donnés pour six
mois. Ces détails thérapeutiques, hygiéniques et
diététiques reproduiront exactement les idées, qui
inspirent ma médication, dans les cas de dyspepsie
entasique nettement trancheés :

Flanelle en gilet, pantalon et chaussons; ne pas
toucher a l'eau froide; éviter I'humiditée sous toutes
les formes.
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Aucun effort musculaire, sous quelque forme que
ce soit : travail, marche, chant, etc.; repos complet
et persévérant de tout le systenie musculaire interne
et externe, pendant toute la durée du traitement.
Cette condition expresse domine la thérapeutique
de la maladie.

Ajoutez a cela: privation de salaisons, vinaigre,
salade, crudités, épices, ragoits, vin pur, alcooliques,
café, viandes noires, venaison, et tous échauffants.
Peu de pain et de féculents; manger lentement, et
mdicher beaucoup ; repas du soir fort léger.

Régime doux : beaucoup de laitage, ceufs frais,
légumes et fruils cuits, potages variés, viandes blan-
ches, bouillons gras dégraissés; eau vineuse. Dans
toutes les conditions sociales, on peut suivre i pen
prés ces préceptesdiététiques, voire méme & I'hospice.

Comme preseription médicale, j'insiste pour que
les garde-robes soient régulitres, et que la digestion
effective soit aussi compléte que possible. Pour cela,
je conseille :

1° Chaque matin a jeun, une cuiller & café de
sel de Seignette dans une tasse de macération a froid
de racines de réglisse;

2° Avant chaque repas, une cuiller & café d’élixir
de Gendrin, dans un demi-yerre d’ean;

3° Au milieu du diner, une cuiller & bouche de
graines de moutarde blanche.

Apres tous les repas, deux pastilles de Maltine-
Gerbay, et par-dessus, une tasse de café de glands
doux.

CouTAngr. — Chirurgie. 10
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4° Aux repas, un peu de vin vieux, 72(5[!10‘/.’1‘, coupi(',
d’eau de gentiane faitesd froid ; ou bien d'eau (‘e
Saint-Galmier, Saint-Alban, Renaison, Pougues,
Chateldon, Valsn® 5, etc.; . ‘ .

5 Déjeuner au Raccahout francais, ou a la farine

jauneide Groult ; & . )
6° Au milieu du déjeuner, il est hesoin, une o

deux capsules molles Phuile de ricin, ou bien toute

autre préparation laxative; t
7° Chaque matin, & la méme heure, un lavemen

d’eau froide, ou de petit-lait frais; T
8 Pour les hommes, suppression absolue du

tabac; | S
9° Enfin, je recommande avec insistance les

vatifs a la peau. \

a. Tous les 15 jours (excepté A I’époque des re-
gles) , appliquer sur le point douloureuxv d'e la
région épigastrique, hépatique ou gastrf)—splem('pfe,
un vésicatoire camphré ou bicarbonafe : le.lmsaer
8, 10, 12 heures seulement , aﬁn. d’obtenir m;e
vésication superficielle, sans retenllss.emenl sur-la
vessie ; évacuer la sérosité, et 1‘e60}1vmj de. diachy-
lum pour favoriser une prompte .clcat.nsatlon. .

b. Dans I'intervalle des deux \'é_smatou:cs, recm’l.vmr
la région épigastrique d'un gmm? (?mplutre de \(xigo,
de gomme ammoniaque, de thériaque ou de dia-
chylum ioduré ou belladoné. :

¢. Dans les cas plus rebelles, apphqu-er deux ou
trois cautbres volants a la potasse caushique sur la
région malade, ou bien des pointes de feu au thermo-
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cautere, ou des ventouses séches et scarifiées, répé-
tées tous les 8 ou 10 jours:

Cette médication peut paraitre complexe et embar-
rassante ; il n’en est rien. Le malade sy habitue,
s'en trouve bien et s'y résigne vite. Elle sera con-
tinuée pendant au moins six mois. Plus tard, on
reviendra prudemment et progressivement aux habi-
tudes de la vie normale.

Un exemple de la dyspepsie entasique, gastro-
splénique :

Obs. XXX.— Dyspepswe entasique gastro-splénique.
— M. X de Saint-Bonnet-des-Quarts, 45 ans,
cultivateur, s'est fait mal, comme on dit en termes
valgairves, en fauchant, il y a 5 mois; et n’a pu
achever ses foins. Apres un mouvement mal calculé
de sa faux, il avait senti une douleur poignante au
sommet de I'hypocondre gauche; il y préta d’abord
peu d’attention, bien qu'elle fiit exaspérée par le
moindre effort. Il reprit son travail aux moissons,
et fut arrété net au bout de trois jours, tant la
douleur était aigué. Il est aujourd’hui incapable
d’un effort ; et souffre surtout aprés les repas d’une
ceinture de douleurs, se localisant principalement
entre le ceeur, la rate et I'estomac. Il digére mal, et

se plaint tousles jours de crampes épigastriques, de
renvois, d'aigreurs, de gaz intestinaux et de consti-
pation. Les nuits sont assez bonnes, parce qu'il ne
mange pas le soir; 'haleine est fétide, le matin ;
et tous les trois ou quatre jours, il vomit dans la
la soirée une portion de ses aliments. A 'examen du
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ventre, on ne trouve rien de saillant, si ce n'est un
battement épigastrique, et une sensibilité prononcée
vers la région gastro-splénique. La lassitude muscu-
laire et Paffaiblissement général des forces ne se
montrent, qu'dToccasion d'un travail ou d’un effort.
1l y a neuf mois' que l'accident lui est arrivé, et
quatre mois qu'il suit mes conseils ; il va réellement
mieux, mais est loin d’étre rétabli.

L’histoire de 1'entasis splanchnique peut se résu-
mer en quelques lignes. Les désordressicgent géne-
ralement au niveau dela région épigastrique, hépa-
tique ou gastro-splénique.

La dyspepsie entasique se produit sous l'influence
de deux causes traumatiques bien distinctes: ou
bien Veffort initial est brusque, sondain, et accompa-
gné d’une douleur vive surun despoints ci-dessus si-
gnalés; il est-suivi d'un collapsus plus ou moins com-
plet des forces musculaires, avec malaises dyspep-
tiques subséquents et persistants.

Ou bien des efforts proportionnellement excessifs,
prolongés pendant un certain temps, entrainent
'épuisement progressif des forces musculaires et des
désordres gastro-intestinaux.

Dans le premier eas, il ya oppression subite des
forces ; dans le second, I'affaiblissement est graduel

etla fourbure provient d'un long surmenage.

Dans l'une et l'autre dyspepsies entasiques, les
symptomes pathognomoniques peuvent se classer par
ordre de fréquence:

1° Difficulté ou impossibilité de lever des fardeaux

CONTRIBUTION A LA CHIRURGIE PRATIQUE. 149

ou de se livrer & un fravail pénible, pendant toute
la durée de la maladie ;

9° Dyspepsie avec son cortéege de malaises va-
riés, parmi lesquelles il faut noter, comme a peu
pres constants : la gastralgie, la fétidité de I'haleine
et les battements épigastriques ;

3° Sensibilité a la pression, au niveau du petit
lobe du foie, de I'épigastre, ou de la région gastro-
splénique;

4° Récidive, ou exaspération du mal par un tra-
vail pénible ;

5¢ Enfin, durée de la maladie, qui se compte par
mois et par années, et quin’est abrégée, que par la
médecine des symptomes, les dérivatifs cutanés, le
régime et le repos complet des forces musculaires.

Tai Vespoir, que cette étude originale et neuve
intéressera les praticiens. En supposant que je n'aie
pas tout observé, j'ai assurément vu juste, en dénon-
cant la cause initiale, peu connue, d’une maladie de
langueur relativement commune.
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HLEBITE GENERALISEE OU PERIBOLIQUE. — Pourquoi est-

elle mécopnue? — Causes. — Symptdomes : 1™ période
—- 0'1;5.' MfXVI. Phlébite péribolique, enrayée avant 3";
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v 8. 1 ature.—‘—Ons. XXXVIIL. Phlébite péribolique par
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baigné. — Réflexions sur cette observation. — Oss. XL.
Phlébite péribolique suppurative, provogquée par unc

phlébite (raumatique interne.
APERGUS SYNTHETIQUES SUR LA PHLEBITE PERIBOLIQUE.

L’histoire des phlébites est & faire; je vais dire
ce que j'en sais.

La phlébite est inflammation des veines; elle
peut se développer dans toutes les régions du corps.
Les traumatismes, tels que contusions, coups,
plaies, écorchures, piqires, ligatures desveines, etc.,
sont les causes les plus ordinaires de la phlébite;
les imprudences diététiques et hygiéniques favori-
sent I'extension de la phlegmasie. Les veines n'ont
qu’'une faible tendance alinflammation spontanée;
ce qu'on a pris pour cela est en général Je résultat
d’un traumatisme indirect, d’une infection, ou bien
d'une propagation par voisinage. Les varices des
jambes, par exemple, sont peu apparentes sur les
sujets gras; on les soupgonne, lorsqu’elles devien-
nent douloureuses. Alors, on diagnostique une
phlébite spontanée, tandis qu'on devrait accuser
ane marche trop prolongée, la constriction des
chaussures, ou quelque contusion négligee.

(’est ainsi que je crois les refroidissements aigus,
impuissants & provoquer seuls ta phlébite. Mais nous
verrons, dans le cours de cette étude, que les ma-
lades guéris de phlébite généralisée, sont fort sen-
sibles au froid et aux variations atmosphériques; et
que la douleur et I'engorgement reparaissent chez
eux, sous I'influence des causes météorologiques. Ce

Etudes
générales.
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n’est la, que le réveil d'une phlébite éteinte, d’un
ferment en sommeil, toujours prét & se réveiller de
sa torpeur pour envahir I'économie, dés qu’il ren-
contre des conditions pathologiques favorables i son
développement.

Le traumatisme immédiat ou indirect est la
véritable cause des phlébites, a condition qu'on
I'aggrave par la marche, la continualion du travail,
les mouvements violents ou les exces de régime. Une
seconde cause de la phlébite, c'est 'infection viru-
lente. Il semble que les veines soient avides d'infec-
tions; elles les absorbent et les transmettent avec
une effrayante rapidité. Il n’est plus besoin ici
d’exercicesviolents, ni d’autres conditions ficheuses,
pour aider & la propagation du mal; 'inflammation
parcourt la veine avee une vitesse inouie, et dépose
le poison; loin de son point d’'inoculation. L'in-
troduction duns les veines de matiéres putrides,
virulentes, septicémiques ou infeclieuses engendrent
la phlébite & marche envahissante. Ce n’est point iei
le lieu de discuter la nature des bactéridies et des
ferments septiques qui interviennent dans ces cas.
1l nous suffit de savoir, que leurs espéces et leurs
variétés sont fort nombreuses, et qu’il reste beau-
coup A faire, dans la‘voie tracée par M. Pasteur.

Les prédispositions individuelles exercent une
influence considérable, sur le développement et
I'extension progessive de la phlébite. J'ai remarqué,
que les sujets a constitution lymphatique, et ceux a
tissu adipeux abondants, coexistant avec une peau
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molle et peu contractile, y sont davantage exposés.

Cela tient sans doute & ce que les veines superficielles

mal soutenues deviennent aisément variqueuses,
sous l'influence de 'ondée sanguine. Dés qu'il y a
des varices, bien qu'on ne puisse pas encore en
affirmer Vexistence, il y a en méme temps prédis-
position & la phlébite.

La phlébite inflammatoire simple n'a pas de
tendances envahissantes. Habituellement, elle se
localise dans la région restreinte, ot elle a pris nais-
sance. Quelquefois, elle envahit un membre et
g'arréte devant un obstacle aponévrotique ou muscu-
laire. Bien rarement, elle franchit ces limites, pour
gagner de proche en proche le systeme yveineux tout
entier.

Je doute qu'il soit indispensable de dislinguer
deux espéces d'inflammation veineuse : I'une adhé-
sive, Pautre suppurative. La phlébite adhésive n’est
qu'un aceident. La coagulation du sang dans les
veines n’est pas une manifestation essentielle de la
maladie. La géne de la circulation est passagere,
et dure autant que la phlegmasie. Peut-éire en
résulte-t-il Pobstruction définitive de quelques petits
vaisseaux; mais les vaisseaux veineux importants se
bouchent exceptionnellement. Dans tous les cas, ce
symptome n'a point de valeur clinique, parce que
le sang veineux rétablit son courant par une circu-
lation collatérale.

Quant & la phlébite suppurative, j'estime qu’elle
ne posséde pas d'existence propre. Elle est une




e

AN

e

Lo =

R S
i
T TG T

Classifieation.

154 VINGT-CINQ ANS DE CHIRURGIE.

complication spéciale dont on aura & tenir compte,

mais non pas une variété particuliere. Il importe

peu aux praticiens de savoir, si la phlegmasie réside
dans la tunique moyenne et interne (Hunter); pas
plus que de rechercher; si la coagulation du sang
veineux est la cause de la phlébite (Virchow), ou
bien un effet de I'inflammation (Hunter, Cruveilhier,
Bérard). Ce que nous demandons avant tout, c’est
d’étre exactement renseignés sur la nature, la
marche et le traitement de la phlébite. 11 est urgent
d’établir parmi les diverses variétés de cette affec-
tion, une classification rigoureuse, qui précise le
diagnostic, et inspire le pronostic et le traitement.

Je préviens, en premier lieu, qu’il existe trois
variétés de phlébite, dont je ne yeux pas m’occuper :
1°la phlébite des sinus; 2° la phlébite cachectique;
3° la phlébite septicémique. La phlébite des sinus
de la dure-mere, complication presque toujours
mortelle, fait partie intégrante de certaines maladies,
telles que le phlegmon du cuir chevelu, I'érysipéle
de la face et les fractures du criane. La phlébite
cachectique survient & la fin d'une maladie grave,
comme la fievre typhoide, les débilités de l'orga-
nisme, et la cachexie tuberculeuse, syphilitique ou
cancéreuse. La phlébite septicémique s'entend de la
métro-péritonite puerpérale, des piqures anatomi-
ques, de la phlegmasie alba dolens et de la résorption
purulente. Ces trois variétés ne sont réellement pas
des phlébites; elles se confondent dans I'évolution
des maladies, qu’elles accompagnent.
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Je m’occuperai exclusivement des phlébites vraies,
sur lesquelles j'ai peut-étre & fournir des indica-
tions nouvelles et des données neuves. Je divise les
phlébites inflammatoires vraies, en trois classes bien
distinetes :

1° La phlébite traumatique simple;

2° La phlébite infectieuse ;

3° La phlébite généralisée, ou péribolique.

{° Phlébite traumatique simple.

La phlébite traumatique simple est Ja plus com-
mune et la mieux connue. Elle se produit surtout
aux membres, dans deux circonstances différentes.

A la suite d’'une piqtire de la veine, d'une plaie
a la main ou a lavant-bras, d'une blessure au
pied ou & la jambe, d'un écrasement des extré-
mités, d'une ulcération variqueuse, d'une phleg-
masie d’autre genre, telle que panaris, phlegmon,
furoncle, ete., d’un traumatisme quelconque, ayant
déchiré plus ou moins profondément la peau, les
chairs, etc., Pinflammation se communique aux
veines, et remonte ces vaisseaux en suivant le cours
du sang, toutes les fois que se trouvent réunies
cerlaines conditions favorables & cette propagation.

Ainsi, aprés une saignée, 4 moins que la lancette
soit mal propre, la piqure de la veine guérit sans
complication, si le malade est prudent et sage;
il en est de méme des autres lésions traumatiques
des extrémités. Il n’est pas rare, au contraire, de
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rencontrer des personnes blessées & un orteil, qui

continuent & vaquer & leurs affaires; comme aussi
bien dlautres blessures analogues, qu'on néglige,
et quon ne soigne pas. La phlébite se déclare et
saggrave d’autant plus, qu’on tarde davantage de
la combattre par le repos et les moyens thérapeu-
tiques nécessaires. Les panaris et les phlegmons
font exception a cetle régle; ils provoquent presque
toujours une phlébite légere et I'engorgement des
ganglions de 1'aine ou de l'aisselle, malgré les plus
grandes précautions. En dehors de ces conditions
spéciales, la phlébite débute généralement par une
plaie ou blessure négligée et mal traitée.

Dans le second ordre des causes de la phébite
traumatique simple, nous n'ayons pas & moter,
comme origine, une plaic méme légere & la peau;
Pinflammation est sous-cutanée. Clest ainsi que cela
se passe pour les membres variqueux. Une contusion
bénigne, un exercice violent, une course, un saut,
la marche prolongée, les fatigues, la constrietion
des chaussures, la contraction brusque des muscles
du mollet pendant un effort, etc., voila aulant de

causes de phlébite; sans lésion & la peau. Les flexuo- -

sités variqueuses naissantes sont souvent dissimulées
sous une épaisse couche de graisse ; l'invasion de la
phlébite donne I'éveil sur leur existence, et impose
des 'soins consécutifs, pour prévenir une récidive.

Quand la phlébite est déclarée, elle se manifeste
aussi de deux maniéres différentes : ou bien, elle se
localise sur le point précis de la lésion ; ou bien,
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elle s'en éloigne, pour développer a distance son
activité phlogosique. Dans les deux cas, elle s'an-
nonce par la douleur, la rougeur et I'cedéme inflam-
matoire. Le frisson initial et la réaction fébrile
manquent fréquemment.

Une phlébite, limitée a la partie blessée, offre
exactement les symptomes d'une inflammation
phlegmoneuse, s'irradiant plus ou moins loin dans
le voisinage. Le fonctionnement du membre, ainsi
que la pression, provoquent de la douleur. A la
main, par exemple, dont un doigt est écrasé ou
atteint de panaris, on suitla marche du processus
inflammatoire le long des phalanges, du carpe et de
I'avant-bras; a la jambe, ou vient d’éclater une
phlébite variqueuse sans plaie, la partie malade est
rouge, chaude, cedématiée et douloureuse.

Dans le cas ot la phlébite a transporté son centre
d’action loin du traumatisme originel, on surprend
le malade, en lui demandant s'il a eu une blessure
ala main ou au pied. Il n’établit aucune corrélation,
entre l'excoriation insignifiante du doigt, et le phleg=
mon, qui marche & suppuration dans le gras du
bras ou dans Vaisselle.

On observe alors, le long des muscles, les trainées
rouges ou bleudtres des veines enflammées, a la
face antérieure de Iavant-bras et interne du bras,
le long du mollet ou & la partie interne de la cuisse,
suivant que le mal si¢ge sur les membres supérieurs
ou inférieurs. Ces cordons veineux durs et empétés
sont le siege de douleurs intenses, qui s’exaspérent
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par la pression et par les mouvements de flexion et
d’extension des membres. Parfois les veines enflam-
mées ne se dessinent pas sousla peau; on les suit, en
provoguant par la pression digitale les douleurs
caractéristiques, le long des trajets veineux,

Ces deux genres de phlébite traumatique simple
progressent et se terminent comme les inflamma-
tions phlegmoneuses : par résolution ou par suppu-
ration. En général, elles ne présentent pas d'autres
complications. Apres leur guérison, les veines
s'obstruent ou reslent ouvertes a la circulation, sans
préjudices pour le malade.

Le traitement consiste dans le repos, les sangsues,
les bains, les cataplasmes; et dans les grandes cir-
constances, la pommade belladonée. On y ajoute,
suivant les indications, des' laxatifs, des tisanes
diurétiques, des boissons rafraichissantes et des
calmants.

Les varieces des jambes exigent plus de préecau-
tions. Apres une premiére phlébite, une nouvelle

phlébite est & craindre, si on n’en est pas prévenu.
On doit faire porter au malade des chaussettes en
peau ou des bas élasliques, et lui recommander le
repos absolu au premier signe de récidive.

Voila la phlébite traumatique simple, celle que
tout le monde connait. Jen ai fait rapidement I'his-
torique, afin de mieux établir les caracteres essen-
tiellement distinctifs des phlébites, dont il me reste
a vous entretenir.
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2° Phlébites infectieuses.

La phlébite infectieuse procede de la méme ma-
niére que la phlébite traumatique. Son origine est
aux extrémités, et son centre d’action sur un point
plus éloigné. En général, elle ne dépasse pas le
membre sur lequel elle a pris naissance. Elle se
reconnait & deux symptdmes pathognomoniques :
l'inoculation infectieuse et la tendance gangréneuse.

L'inoculation infectieuse est fort incompletement
connue dans sa nature essentielle, malgré les tra-
vaux de M. Pasteur et de son école. Le charbon, la
piqare anatorique, I'eedeme puralent de Périgoff,
les grandes complications des plaies, la puerpéra-
lité, sont autant de variétés d'infections, qui ne sont
point celles de la phlébile infectieuse. Je signalerai,
dans mes observations, desyirus qu'on ne soup¢onne
guere : enduit des épines végélales, la salive- du
pore, le liquide poisseux des salamandres, la sé-
rosité .de la gangrénc spontanée, ete. Gombien
d’autres virus sont ignorés, que nous sommes
exposés & rencontrer & chaque pas, autour de nous!

Ons. XXXI1. — Phlébiteinfectieuse par éclat de bois.
— Jai observé récemment une phlébile du bras
gauche, chez un homme vigoureux et sain, igé de
cinquante-sept ans. Cet homme avait, cinq jours
auparayant, bottelé du foin, et s'était blessé au
doigt, avec un trés petite écharde, qu'il avait immé-
diatement extraite, pour continuer son travail. La

De
I'inoculation
infectieuse,
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piqtire, sous-épidermique et imperceptible, 1'avait
a peine fait souffrir.

Le soir méme, le bras lui faisait mal; et le lende-
main, la partie moyenne du biceps était rouge, enflée
et doulourcuse. Cing jours aprés, les ganglions
axillaires étaient engorgés, et tout le membre su-
périeur gauche présentait un cedéme considérable,
d’un blanc rose, partant de Iextrémité des doigts et
se limitant brusquement au tiers supérieur du
membre. 11 n'y avait 13, ni érysipéle, ni phlegmon
diffus, mais bien une phlébite, provoquée par une
inoculation virulente ou vénéneuse de nature igno-
rée.dont Véclat de bois ou la poussiere du foin
étaient U'intermédiaire.

Ces questions d'inoculation infectieuse sont en-
tierement méconnues, malgré leur fréquence, leur
gravité et leur haute importance. La salamandre,
le crapaud, les batraciens en général, les reptiles, les
annélides efe., séerétent-ils un liquide virulent pour
I'homme? On le dit; j’en suis convaincu, pour ma
part. Aujourd’hui, et contrairement i ce qu'on pen-
sait autrefois, on croit que le crapaud ne possede
aucun venin. MM. Cloéts et Gratiolet ont cependant
montré, en 1851, que le produit de la sécrétion, qui
suinte sur le corps de certains amphibiens, notam-
ment chez le crapaud, est venimeux. En 1854, M. le
professeur Vulpian a déterminé les caractéres phy-
siologiques - de -I'empoisonnement par . ce venin.
Enfin, M. G. Calmels a entrepris, au laboratoire de
I'Hotel-Dieu, sur 'épithélium des glandes & venin de
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.ce.t animal, une série de.curieuses recherches, dont
il .\'icnt d’adresser les résultats a l'.»\c:u‘l(’nﬁ‘c des
sciences. Cet habile physiologiste conclut de ses
expériences, que le produit de la sécrétion des
glandes, chez le crapaud, est doué de propriélés
toxiques.

M. Couty est plus affirmatif encore, dans une note
communiquée a la Société de Biologie, séance du
4 [érier 1882. Les expériences onl é1é faites d’abord
dans le laboratoire de M. Vulpian, et plus tard, dans
celui, qu’il a institué & Rio-Janeiro. « Le liquide de

sécrétion du crapaud, injecté dans les veines, se

distingue des poisons, par icrégularité C()ll]]){b[()

d’évolution de ses phénomeénes toxiques, qui, sem-

hlnl)l'us a ceux du venin du serpent, semblent se
«localiser tantdt sur un appareil, tantdt sur un
aulre... Injecté dans le tissu sous-culané ou dans
« unorgane, il est tres lent & s’absorber... Le tissu

cellulaire devient peu i infiltré, gri i

i evienl peu a'pen infiltré, grisitre, gris
Jaunitre, ou quelquefois lardacé; les muscles sont
durs et rouge sale... La suppuration collectée

est rare, mais les gangrénes sont fréquentes
et les lésions s'étendent plus ou moins loin... L(;
venin des erapauds fait bien partie de la méme
classe de substances que le venin des serpents;
et ces deux liquides animaux, séparés déja (le;
poisons végétaux ou minéraux, par leur (lifﬁculté
:l.'nhsorp(ion et leur irrégularité d’action, s’en dis-
tinguent surtoat, parce qu'ils déterminent, aulieu
de simples troubles fonctionnels, des modifications

Courarer. — Chirnrgie. i1
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« internes et durables de la nutrition des tissus, des oy . )
rouge sale et & un cerfain empitement sous-cutané

caractéristique. La région enflammée est peu dou-
lonreuse au début; elle le devient heaucoup par la
suite. Elle présente en oufre une sensation de
mollesse en masse, que n'offre pas le phlegmon
franc. Si on aftend pour infervenir, ou bien si on

_— s : A en est prévenu trop tar ) J Airm =
bite infectieuse, les mémes symplomes, que Ceux bl I op tard, le doute n’est plus possi-
$ ) JHESS

indiqués par M. Couty, dans ses expériences sur le

« 1ésions et des évolutions morbides. »

Il est bon de ne pas négliger ces observations
physiologiques, et d’appeler de tous nos veeux des
expérimentations nouvelles sur les venins animausx,

si largement répandus dans la nature. Nous recon-
naitrons avec surprise, dans la marche de la phlé-

I'inflammation gagne du terrain, précédée
dans les régions circonvoisines par des douleurs
vagues, des pesanteurs pénibles et des symptdmes
généraux inquiétants.

venin du crapaud.

L’inoculation infectieuse, qui nous occupe, pre-
fere les égratignures aux plaies profondes. Le ma-
lade nese doute pas de 'origine de-sa phlébite gan-

b g

L’épiderme est souvent soulevé par la sérosité, et
- b |
le derme prend une teinte blafarde par dessous. La

——
e

gréneuse. Chaque fois que je me suis trouyé en \ et
721 < | LA , : gangrene est imminente et se manifesle SQ
présence de celte maladie, j'ai cherché avee soin et 2 se manifesle quelques
découvert constamment le point précis de l'inocu-

lation, malgré les dénégations formelles du malade.

heures aprés. Llinflammation gangréneuse se loca-

lise mal, s’étend sans délimitation tranchée et fran-

=

' : ' chit parfois un certain inter o de i
La surprise est grande, lorsque je montre 1'écor- ; VS R

chure superficielle de la main, ou I'imperceptible
piqure du pied. 1l faut alors remonter a l'origine
de l'inoculation, qu'on finit par déméler, au tra-

H0 arailre sur i s éloigné
pour apparailre sur un point plus éloigné. Je doute
fort, que bon nombre de phlegmons diffus, qui

8 -

g .y

dissequent tout un membre et nécessitent 'ampu-

vers des péripéties laborieuses des jours précédents. lnll\on,‘ Im m(zonnaissg’mt pas d.’anlrns i

L'inflammation gangréneuse est le signe dis- Aprés son inoculation, le virus prend-t-il le che-
linclif de ce genre d’infection. Une phlébite trau-
matique provoque un phlegmon, tout au plus un
abces. La phlébite infectieuse entraine nécessaire-

ment la gangréene sans collection purulente, si on

Symptémes.

min des veines ou celui des lymphatiques ? Je suis
' S 1 ;

persuadé  qu’il prend T'ua et 'antre; la phlébite

infectieuse s'accompagne toujours d’engorgement

canglionnaire. C'est ainsi que M. Toussaint a exposé

la marche des bactéridies char i
; ; , . { he des ridies chan use aver
ne sy-prend a temps pour l'enrayer ou la circon- ) bonneuses; qui traver-

cerire. On reconnait celle tendance gangréneuse a
I'ireéguliere surface de la phlegmasie, a sa couleur

sent les vaisseaux veineux, pour s’accumuler dans les
centres ganglionnaires voisins. Lie méme processus
doit se reproduire dans les infections analogues.
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La rougeur, la douleur, I'empéAtement phlegmo-
neux, Pimpossibilité de se servir du mc"ml)ro: sont
les premiers symptomes de la phlébite infeclieuse.
Bientot saevient.la fievre, avec ses désordres gnSl.rn-
intestinaux; puis Vagitation nerveuse, 'oppression
pulmonaire, I'embarras cérél)rnll. le ‘délive et les
complications typhiques. Je n’al pas B, (’le cas dg
mort ; mais celte terminaison doit étre fréquente a
la campagne, et mise sur le compte de telle autre
maladie, qui n’en peut mais. ‘ ]

Un de mes malades, chez lequel javais éte appelé
bien tard, a cependant guéri, au prix d'une uli.él.m—
tion mentale de deux mois. Aucune prédisposition
personnelle ni héréditairve ne laissait prévoirla folies
jel'ai attribuée a I'impression ficheuse, produite sur
le cerveau par les liquides toxiques, entrainés dans
le torrent circulatoire.

On voit, par ce qui précede, que la phlébite t'ra_u-
matique est parfaitement distincte de la ]Jl'llt‘l)ll(l
‘nfectiense. L'une procede par inflammation et
suppuration ; V'autre par inoculation septique et

gangrene. La premiere est locurle et bhénigne; l'\
seconde tend a se propager, présente une gravite
exceptionnelle, et peul entrainer la mort. V'

Il ne faudrait pas simaginer, que ceite distine-
tion soit purement fantaisiste. La phlébite infec-

tieuse est une espece morbide bien nettement défi-
nie let relativement commune. Dans le courant de
celte année seulement, j'en ai recueilll six ol)serv—
vations, donl quelques-unes seront publiées en dé-
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tail dans ce travail. On la rencontre avec ses symp-
tbmes personnels dans les cas les plus bénins.

Ons. XXXII. — Phlébite infecticuse enrayée. —
M=* St-J., religieuse de notre hospice, se plaignait
d’une douleur modérée et d’une inflammatior, si-

tuée dans le gras du bras droit, avec engorgement -

ganglionnaire de laisselle. J'examinai la partie

malade; elle faisait sur le bras une saillie rouge et
mollasse du volume d'une pomme d'api. M®*St-J.,
m’affirmait n’avoir aucune blessure ancienne ou
récente a la main, et je ne trouvai pas de trainées
veineuses. A peine si je rencontrai quelques points
sensibles a la face interne du bras, au-dessus du
coude. A premiére vue, je n’aper¢us rien d’anormal
& la main. En poursuivant mes recherches, je finis
par découvrir une petite piqure a la région externe
de la deuxieme phalange du médius droit. Cette
piqare datait de trois jours, et avait été produite
par une épine de rosier. La religieuse n’y prétait
aucune attention et n’en souffrait pas. Néanmoins
je trouvais a cette piqiire un singulier aspect; la
partie lésée, a peine grande comme une lentille,
avait une teinte blane rougedtre, avec un épiderme
soulevé par un peu de sérosité. Dessous et autour,
une teinte blanc bleudtre peu rassurante.

Je diagnostiquai, au grand étonnement de la ma-
lade, une phlébite infectieuse, et annongai une gan-
gréne locale, pouvant également gagner la tumeur
phlegmoneuse du bras. Quarante-huit heures apres,
toule menace de gangrene au bras était dissipée,
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mais le doigt devint fort douloureux; la plaie s'élar-
git jusqua la grandeur d'une picce de 2 francs;
et elle se compliqua d'une gangréne de meéme
¢tendue, intéressant l'épaisseur entiere du derme.
En quinze jours, loul était terminé.

Ce n'est point la la marche habituelle d’une
phlébite traumatique simple. Evidemment 1'épine
du rosier était virulente, pour une cause que ji-
gnore. L'inoculation s'était faite si discretement,
que M= St-J. ne soupconnait méme pas Dexis-
tence desa blessure; linfiltration infeetieuse seule
du bras décida cetle dame a réclamer mes soins.

Remarquons: qu'il n’y a pas au bras de collection
purulente; et que le virus, arrété dans st progres-
sion. s'est localisé sur Ja piqure du doigt. ou il a
produit la_gangrene. La, comme au bras, cel
accident aurait-été prévenu, si la malade ne s'étail
pas obstin¢émenl entétée a considérer celle minus-
cule piqure, comme absolument inoffensive et indi-
gne d'un pansement antiseplique. A présent, elle
demeure conyaincue que, sans le trailement, la
gangrene se serail étendue au membre, de méme
quelle s'est développée sur la phalange du médius.

Nous retrouverons d’une fagon constante, dans la
l)hlél)ileinfecticusc,lcsmémcs.5)'mpmmcspnlhogno-
moniques : 'inflammation phlegmoneuse sans in-
duration, et 'absence de collection purulente avec
ou sans sphacele du tissu cellulaire et du derme.

On triomphe sans trop d'effort de la phlébite in-
fectieuse, lors méme qu’elle est parvenue 4 une pé-
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riode avancée. Voici quels sont mes moyens théra-
peuliques.

Je ne connais pas de meilleurs antiseptiques, que
les sucs frais du noyer. Les feuilles fraiches chassent
les insectes, surtout les punaises et les mites; on
s'en sert en infusion aqueuse pour détruire les four-
mis; on éponge les cheveux avec cetle décoction,
pour ¢éloigner les mouches. Les D® Baudelocque,
!’sorson de Chambéry, Négrier d’Angers, ele., I'ont
justement vantée contre la serofule. Le D* Dumou-
lin, médecin belge, la préconise contre le tienia; et
M. Dubois de Tournai, contre la teigne faveuse.

M. le D* Pomeyrol a traité ayvec succes plus de
40 cas de pustule maligne et de charbon, enappli-
quant toul simplement sur les parties affectées les
feuilles ou 1'écorce fraiche du noyer. M Bruguier,
de Collargues, a suivi cet exemple, et n’a eu qu'a
s'en louer. Enfin, M. le DT Raphaél, de Provins, a
communiqué @ M. Nélaton une observation de gué-
rison de pustule maligne par les feuilles fraiches du
noyer, tellement incontestable, qu'il n’a plus été
possible de révoquer en doute une aussi bienfai-
sante propriété. Grace a 1'éminent professeur de
clinique chirurgicale de Paris, le noyer est consi-
déré aujourd’hui, comme un antiseptique de pre-
mier ordre. On le sacrifie, il est vrai, a des produits
plus nouveaux et moins énergiques; son tour vien-
dra, quand on se lassera des essais infructueux et
des insucees.

Ce que je puis affirmer, c'est que j'emploie les

frais
du noyer
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sucs frais du noyer, depuis bien des années, dans
les infections charbonneuses et gangréneuses, et
que je n'ai en qu'a m'en féliciter, Dans la phlébite
infecticuse, on opére-des prodiges avec ce médica-
ment; on arréle l'inflammation, quand on inter-
vient a temps; et on limite la gangréne a la place
juste qu’elle occupe, lorsqu'on est appelé trop tard.
Le virus est tué sur place ; et il ne reste plus a ré-
parer, que les effets de la mortificalion, son @uvre.

Je me sers pendant la belle saison de la feuille
de noyer verte; pilée en pulpe, et.appliquée en na-
ture sur les parties malades. Pendant U'hiver, je me
procure des racines fraiches de noyer, dont je fais
exlraire la tige ligneuse centrale. Ces écorces frai-
ches sont pilées et bouillies a saturation. Je couvre
la région menacée de compresses imprégnées de ce

jus cuit, ou bien-de cataplasmes de farine de lin

délayée dansla décoction, et que je pose & méme le
membre. Souvent jemploie a la fois la pulpe de
feuilles fraiches et la décoction des racines. Quand
je le peux, je preseris des bains locaux prolonges el
souvent renouvelés dans les décoctions de noyer
frais. En méme temps, jordonne, en aussi grande
quanlité que possible, de la fisane concentrée de
feuilles el racines fraiches.
Les résultats sont merveilleux. « Sile noyer, dit
Bordat, ne. se -cultivait que dans. le nouveau
monde, nous nous empresserions de le ranger sur
la ligne des végétaux les plus utiles en médecine;

mais il eroit abondamment aufour de nous; et
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« nous négligeons d’étudier les propriétés de ses
« différentes parties.» Le fait est, qu'on I'a partout
sous la main. Clesl sans doute I'unique motif, qui
lui fait préférer des quantités innombrables de
produits, reconnus les uns apres les autres pour
étre fort peu antisepliques. J'espere que les obser-
vations suivantes attireront de nouveau l'attention
sur cet arbre, précieux entre tous.

Ons. XXXI111. — Phlébite infectieuse, wvirus du
vore. — M. B..., fermier & Mably, quarante-cinq
ans, travailleur actif, intelligent et dur & la peine,
me fit appeler, le 13 décembre 1881. Je le trouvai
ayec un pouls & 116, une température de 39,2, de
I'agitation, de l'insomnie, du délive, de l'angoisse
précordiale et des douleurs vives, s'irradiant du bras
droit a I'épaule et aux muscles pectoraux du méme
coteé.

Le bras était cedématié, et présentaita sa partie
moyenne, interne et postérieure, une inflammation
mal délimitée, sans induration et d'une teinte
rouge peu franche. Le cinquieme du bras élait en-
vahi, et les ganglions axillaires tuméfiés. Je visi-
tai 'avant-bras et la main, bien que le malade et
sa famille fussent persuadés, qu'il n'y existait aucune
blessure antérieure. Je reconnus en effet une sim-
ple érosion 4 la face dorsale de la main droite, déja
cicatrisée et recouverte de crotites seches.

B... se rappela que, le 9 décembre, il avait con-
duit des pores a la foire de Roanne; qu’il s'étail
écorché la main contre un mur, en luttant contre
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eux pour les charger sur la voiture; et qu'il leur
avait tour A tour visité profondément et soigneuse-
ment la langue, pour s'assurer de leur sante. Existe-
{-il un virus spécial a la race porcine? Ce virus
appartient-il seulement au_pore ladre ? je serais
tenté de me ranger & une de ces deux opinions.
Tant il ya que, quatre jours seulement apres, B...
était dans la triste position que j'ai constatée, le
13 décembre.

La phlébite infecticuse marchait rapidement & la
gangrene, et marquait sa progression vers le trone
par les'douleurs de I'épaule, celles'du thorax, une
fitvre intense et les angoisses précordiales.

Le 15 décembre, les menaces d'invasion du tronc
s'élaient dissipées. — L'inflammation gangréneuse
du bras augmentait, el-en occupait le liers.

Le 17 décembre, cette marche envahissante élait
ralentie, et les symptomes généraux atténués.

Le 21 décembre, ¢est-a-dire huit jours apres le
début dutraitement, la gangréne ne faisait plus de
progres, el I'élimination des eschares commencait.
Elle s'opéra en quinze jours; et le 8 février, le ma-
lade venait me voir dans mon cabinel, pour me
montrer une plaie & peu pres cicatrisée.

La encore point de collection purulente ; point
d’inflammation phlegmoneuse indurée. Rougeur,
douleur et gangréne presque instantanée, voila ce
qu’on a observe.

La décoction saturée de racines fraiches de noyer
a. arrété, en quelques heures, la propagalion du
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virus: et en quelques jours, les progres de la mor-
tification locale. Notons que le virus, inoculé a une
égratignure de la face dorsale de la main, n’y a
déterminé aucune inflammation appréeiable; et
quil a franchi d'un bond, et sans trainées vascu-
laires sensibles, la distance qui sépare la main du
bras. Notons égaleent que linfeclion paraissail
gagner le tronc, et s’y manifestait déja par des
symptomes alarmants, lorsque je suis parvenu a
I'enrayer.

Je crois que ce malade, abandonné a la nature,
aurait succombé en peu de jours, avanl méme que
la gangrene du bras fat déclarée; et quion eut sans
doute accusé de sa mort une inflammation phlegmo-
neuse dilfuse d’origine inconnue, ou linfluence
pernicieuse d'une affection typhique a manifesta-
lion cérébrale.

La phlébite gangréneuse peut donc tuer par in-
fection générale. Elle est capable aussi d’impression-
ner assez facheusement le cerveau, pour provoquer
une aliénation mentale passagere.

Oss. XXXIV. — Phlébite infecticuse. — Virus de
la salamandre. — M. C..., propriélaire & Souternon,
trente-quatre ans, m’appelait le 13 mars 1882.
Lorsque j'arrivai chez lui, il élait dans un état de
surexcitation extréme : les yeux injectés, la face
vultueuse, la parole bréve et saccadée, un pouls

4 1203 subdélivium, insomnie, altération, langue
o

che, nausées, vomissements, ete.
Huit 4 dix jours auparavant, en pleine sanié, il

T
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faisait édifier un mur de souténement, et avait
aidé a porter une lourde pierre en granit. En la
transportant, il s'égratigna I'annulaire droit sur un
pointde la pierre, ou il venait d'écraser une sala-
mandre. L’écorchure de l'annulaire se cicalrisa,
sans qu'on y fit plus attention, et sans apparence
de phlébite le long de l'avant-bras. Mais déja-le
bras était cedémalié, rouge, douloureux ; et I'infoxi-
cation générale faisait sourdement ses progres.

Au moment de ma visite, Je bras tumélié en
mnasse, présentait, 4 sa partie moyenne et interne,
une surface rougedlre 4 base empatée, irréguliére-
ment limitée, dont 'étendue ne dépassait pas celle
d'une tranche d’orange. Point'de traces de collec-
tion purulente ; complicalions cérébrales.

Jinstituai immédiatement mon (raitement par
la racine fraiche de noyer, a dose massive.

Le 18 mars, la gangréne se dessine el se limile.
L'état général est moins mauvais; la fievre tombe
a4 100; le délire persiste sous forme de monomanie
religieuse.

Le 25 mars, le pouls est & 80; 1'¢climination de
I'eschare commenee ; la monomanie s’aceentue.

Le 13 ayril, c’est-a-dire un mois apres le début
du mal, la plaie est en voie de cicatrisation; la folie
persiste.

Enfin, le 14 mai, le malade est entierement
guéri de sa plaie et de son aliénation. Cette folie
passagere élait évidemment preduite par 'infection
virulente, car rien dans les antécédents du malade,
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ni dans ses prédispositions hérédifaires, ne pouvait
Pexpliquer.

La décoction de deuxieme écorce de racines [rai-
ches de noyer a tué sur place la bactéridie de la
gangrene, el a converli en quelques jours une plaie
gangréneuse en plaie simple. Seulement, l'intoxi-
cation a touché le cerveau, ce qui démontre com-
bien élait prochaine l'infeclion générale.

Je remarque dans cette observation, comme dans
celle qui préceéde, que I'inflammation de la phlébite
infectieuse est de mauvaise nature, et n'a aucune
tendance a la suppuration. Je signale; par la méme
oceasion, la facilité avee laquelle le virus se frans-
porte au loin, sans lésions inlermédiaires, et sa dis-
position a envahir 'économie tout enticre.

Ces observations d'une maladie, loujoursidentique
a elle-méme dans ses manifestations, dénotent sans
conteste I'existence d'une espece morbide fixe, que

jai appelée phlébite infectieuse. Admettons que

nous ne soyons pas d'accord sur I'origine du virus,
bien que pourmoiil n'y ait pas d’hésitation possible,
il faudra bien reconnaitre, que ce virus existe, et
quil y a une inoculation réelle. Cest le point capi-
tal, que je tenais & mettre en relief.

Il serait intéressant de rechercher le vibrion de
cette infection, et de savoir, si ¢’est le méme dans tous
les cas. Iin le cultivant, on découvrirait la loi, qui
preéside & son éclosion, A sa prolification et & ses
évolutions funestes. Je sais déja, que certaines de ces
gangrenes sont directement inoculables.
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Ons. XXXV. — Phlébite infectieuse. — Virus de la
gangréne spontanée. — M:ulum.c J..., de Varennes,
prés Roanne, tisseuse, trente-six ans, forte, }'ob»u»ﬁle
et bien réglée; réclame mes soins, le 15 u\'n'l l§82.
Le confrere, qui lavisitait avant moi, d.esesper;'u.t de
ses jours, et eroyail la nécessité de 1 :nnmnt:1t19n.

Je trouvai en effet la-malade dans un état fort
alarmant : pouls a 132, pelit, h'en.ﬂ)lnlunl; 'lung’_r\?c
noire, adynamie complete, haleine ell diarrhée
fetides, visage crispé, sueurs profuses, urines rares
et foncées. ‘ ' -

Le pied droit était couvert d'une nn‘mcnsc 'pl.mc
gangréneuse, s'étendantsur le cou-de-pied, laregion
;xlerrw du tarse jusqu'au talon, et remontant au-
dessus de la cheville. Les tissus sphacélés, |‘mnldunls
et infectes, paraissaient s'enfoncer }‘n‘(?londcmcut
dans articulation. Jene cherchai pas d m enassurers;
javais mieux & faire. \

Voici ce que j'appris de la famllle': f:(ﬁltc femme
avait, quelque temps auparavant, retire clu'*,z elle sa
vicille mére, atteinte d'une gangrene du pied et de

i :jlignor cause et la nature de
la jambe gauche ;)ignore la cause et la n:

colte mortification étendue. Peul-étre élail-ct'z une
cangréne sénile, peat-étre uoe gangrene infechcu\sc.
Ln lillc Jdonnait les'soins les plus assidus a sa mere
mourante. S
Douzejoursavantmavisite, le 3avril1882, .mndnmc
J..., pendant qu'elle pansaitsa mérej, le matin, uv:%ul
de s'dtre habillée et chaussée, sentit sur le prmn}ﬁ
orteil du pied droit une démangeaison agagante. Elle
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y porta la main, écorcha un petit bouton impercep-
tible, et poursuivil son pansement. Elle y a songé
depuis; mais n'y avail point pris garde sur le
moment.

Deux jours ne sétaient pas écoulés, depuis cet
incident, que le pied droit devenait le siege d'une
inflammation étendue, diagnostiquée érysipélateuse.
Il existait un intervalle de peau saine, d’au moins
5 centimetres, entre le doigt de pied et la limite si-
nueuse de I'eedeme. L'inflammation marcha promp-
tement a la gangrene; et je fus appelé a constater
les désordres affreux décrits plus haut, 84 10 jours
apres le début du mal. L'inoculalion n’offrait pas
de doute, et la phlébite infectieuse élail en pleine
voie d’évolution, sans la moindre colleclion puru-
lente, avec phlébite aumollet et ganglion dansl'aine.
Le liquide sanieux de la mere, inoculé au moment
de I'égratignure du pied, végétait avec une exiréme
violence sur la fille, et la meltait & son lour & deux
doigts de la mort. La jambe élait cedématiée dans
son ensemble, excessivement douloureuse, et preé-
senlail une teinte rougedtre sombre, qui présageait
I'extension de la gangrene. L'état général déplora-
ble, I'état local désespéré, m’expliquaient suffisam-
ment le pronostic du confrere : mort prochaine ou
amputation.

Le fait est, que ma foi au suc [rais du noyer fut
un instant ébranlée. En fin de compte, comme il n'y
avait rien de mieux a faire, 'amputation ne me
promettant aucune chance de succes, j'eus recours,




Le vibrion de
'infection
est-il leméme
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in extremis, & mon grand moyen. Je prescrivis fles
bains locaux prolongés et répétés dans la décoclm'n
concentrée de racines fraiches de noyer, des appli-
cations de pulpe de feuilles fraiches et la tisane de
feuilles fraiches de noyer.

Des le 20 avril, Ja jambe n'offrait plus de traces
d’edeme ni de douleurs: La gangrene du pied n’a-
vait pas fait de nouveaux progres, et I'état aéneral
était meilleur. . :

Le 8 mai, je conslatais avec une vive satisfaction,

jevre avail dispar » la mortification
que la fievre avait disparu et que la mo

avait respecté Farticulation tibio-tarsienne. Le pied
el la malade étaient sauvés du méme coup.

Le 7 juin, la femme J... se levait. — . Le 9 aott,
la plaic touchait a sa cicatrisation compl‘ctc.. .

Cest 1A une véritable résurrection. L’action anti-
seplique des-sucs frais de noyer trouvera rarement
une démonstration plus éclatante.

Pinsiste sur la contagion de la gangréne et sur la
vipulence de sanies, qui s'écoulent d'un membre
¢éné. Voila un remarquable sujet d’étude pour

gangr ; : :
et une loi & découyrir sur

nos jeunes micragraphes, :
Ja nature du vibrion gangréneux, qui, pour netre

pas-assuréement Ja'bactéridie du charbon, semble

avoir avec elle une étroite parenté. S
Ce vibrion caractérise pour moi la phlébite in-
fecticuse. 11 se multiplie, a notre 'll.lsll, sur (?‘?l‘l
points divers autour de nous, ef saisit la I.wem‘wrc
occasion pours'inoculera 'homme, et procéderases

ravages avec une intensite formidable. Nous avons
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heureusement les sues frais du noyer, pour enrayer
ses progres et le tuer sur place, lors méme qu'il serait
parvenu a l'apogée de son développement meurtrier,
et que la mort du malade paraitrait imminente (1).

Plus je songe aux phlegmons diffus, et plus je me
persuade, que celte redoutable complication est une
variété de la phlébite infectieuse. Ils ne sont pas
communs dans nos clientéles rurales, c’est vrai;
cependant j’ai fail trés certainement trois ou quatre
amputalions, nécessitées par les immenses désorga-
nisations qu’ils avaient entrainées.

Depuis bien des années, je n'en ai pas observé.
(’est peut-élre, parce que j'enraye aveclessucs frais
du noyer les phlébites infecticuses; c'est peut-étre
aussi, parce que les malades se sont guéris ou ont
succombé sans mon intervention. Quoi qu'il en
soit, je suis décide, a premiere occasion, d’appliquer
largement mon spécifique au phlegmon diffus, et je
presse mes confreres d'imiler mon exemple.

3° Phlébite péribolique ou généralisée.

La phlébite traumatique est mal connue ; la phlé-
bite généralisée attend encore son histoire. Je I'ai
nommée péribolique pour désigner sa tendance
envahissante et sa marche pour ainsi dire fatale,
tout autour du systeme veineux général.

(1) L'iedure de potassium, i 2 ou 3 grammes par jour, posséde uno
incontestable propriété antigangreneuse ct antiseptique. Je dois la
signaler, parce que je ne l'ai vue indiquée nulle part. Ce n'est pas la
premiére f0is, que je remarque une analogie frappante, entre l'action
des préparations iodées et celle des sues frais du noyer.

CouTARET. — Chirurgic. 12
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it i ention a été appelée
La premiere fois que mon alt I

. . U 5
sur cette maladie, les circonstances favorisaient mo

observation. J'assistais & ses dél)ms,‘ et je [?.us fll.l\l;c
pas a pas, jour par jour, les progl:cs dc}:ntils:ﬁxe;

Lincrédudité, que jaai rencontrée plus :_11(1\,."[;
les confréres, m'a été expliquée par la complexité
: des symptomes, dont la signification

singuliere ; 0’ Hg o
ropre était masquée par I'anomalie des complica
pr g S

tions, et surtout par I'edeme passif de tout le sys-
tome eellulaire sous-cutané. i\e2 e
En fouillant dans ma mémm.re, ]c’m’o Su-]il:%m e (:
un certain nombre de phlébites g:cncrul:me. (lu(:
j'ai méconnues, comme on les mcc;onn:d-ll dljjl)llji
d'hui. Parmi les médecins renommes “mcc lesqun‘, s
je suis en relation, je ne sais (I.uc.le D B?'rnc, cllno:
fesseur 4 la Facullé de Liyon, qm.a!t ol).fcr\c Lf,:;l l’l.)l:.sl
comme moi la phlébite généralisée, 1)1Cl.1 "I‘u 111C:;\
rien-publié & ce sujet. Du E'esle‘ l'cs .lr‘nhl..s :: ll;\‘
n'en font pas mention; et lc n'al rien u‘tl’ \h-
journaux de meédecine, (ui laisse soupgonner Lexis
tence de cette maladie. e o
Plusieurs fois, dans le (.-mu's.de ma calm.u'.i Jl.\s
présenté a  des confreres émmcl.ﬂs d.cs -;1‘1‘1 (}t;t
atteints de phlébite gén(‘.rulifcc; _]villnil.l“.\ '1 :in)(;n_
voulu se ranger a mon olwim(Tn. J a\'ax's ‘\_u‘ :szccs-
dant la phlébite l[‘{lllmilllf[l.lc simple enva 1411 lcmé_
sivement la jambe et la cuisse, cl‘cnvulopltctl" i
ment le membre d'un épais cedeme submc.u., elm
dissimulait sous son infiltration lc:s cordon.st.\erlln ‘u.l
phlogosés. Javais surpris cette inflammation, &
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moment ou elle franchissait soudain les ligaments

de I'aine, et se répandait dans I'abdomen, le thorax,

le cou, le cerveau, les bras, le tronc et les membres

inférieurs. Pourquoi n'ai-je pas réussi a convertir des
confréres parfaitement éclairés, qui, malgré leur
condescendance affectueuse et délicate, se refus
obstinément & croire & mon di
phlébite péribolique n’existait pas pour eux, et que
la reconnaissance d’une maladie nouvelle, proposée
par un médecin de campagne, ne s'impose pas

aient
agnostic? c’est que la

a
U'esprit avec assez de compétence et d’autorité. Jes-
pére, que cette étude d’ensemble les fera changer
d’avis; et que j'enléverai, de haute lice, la classifica-
tion nosologique de la phlébite péribolique.

Je ne l'ai observée que chez les adultes et dans

I'ige mur. Les femmes grasses a peau molle, les

sujets lymphatiques a tissus adipeux abondants, les
gens obeses, les personnes a jambes var

iqueuses, y
sont plus exposés que les autres. Je ne pense pas, que

les varices soient indispensables, pour que la phlé-
bite généralisée prenne naissance ; toutefois cet état
organique vicieux favorise I'inflamm

La diathese rhumatismale joue trés certainement
un réle primordial dans le développement
phlébite péribolique. Ce n'est point sur
quand on connait

ation desveines.

de la
prenant,
la préférence du rhumatisme
pour les vaisseaux et pour le ceeur. Mes
avaient tous des antéeédents rhum
douteux. Deux d’entre eux, gras, obéses, vigoureux,
n’'accusaient aucune douleur antér

malades
alismaux non

leure ; mais ils

Causes,
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avaient habité pendant de longues annees dans des
logements humides et salpétrés. La diathese latente
a éclaté chez eux avec une intensité prodigieusc,
sous forme de phlébite généralisée. Celte éliologie
diathésique donnera la clef de certaines prédispo-
sitions individuelles, inexplicables sans elle.

Quoi qu'il en soit, la phlébite péribolique com-
mence toujours par une phlébite traumatique in-
terne ou externe.

A Destérieur, elle débute sur les membres infé-
rieurs; je ne pense pas qu'elle soit commune Sut
les bras. Un accident {raumatique quelconque,
exercant son action sur une jambe saine ou vari-
queuse, ¥ détermine une phlébite simple : voila
le point de départ. Le pless¢ m'y prend pas
garde, et continue & vaquer & ses occupations. La
douleur; linflammation, I'engorgement, se can-
tonnent d’abord dans Ja partic inférieure de la
jambe. Si on n'y porte remede, une trainée vari-
queuse enflammeée apparait sur le membre, et re-
monle jusqu'd I'aine. Dans ce cas, le médecin ac-

quiert une autorité suffisante, parce que la marche
est si pénible, quelle devient bhientot impossible.

D’autres fois, la phlébite de la cuisse n’est pas aussi

apparente ni aussi doulouveuse. Bien qu'on puisse la

suivre au toucher, le malade ne consent pas i s'ar-

réter, parce qu'il marche sans trop de souffrances.
Pendant ce temps, l'edeme gagne. le genou, le

bas de la cuisse, et monte lentement vers 'ainc.

Le membre inférieur tout entier est edématié, un
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peu moins le matin que le soir, sans désenfler com-
pletement. La peau est chaude, lcmlu(" a )'Cil
rouge ; 'impression digitale persiste peu‘, G
Je suis le premier a reconnaitre, qu’'a cette phase
de la maladie, il est difficile de diagnostic uml*- l;L
phlébite, lorsqu’'on n’en est pas p;é\'onul -\u:l:ie
. Aussi,

cherche-t- : : : >
erche-t-on toute autre explication, & moins qu’on

ait assisté aux débuts du mal, et qu’on l'ait suivi
dans sa progression. :
qm justement, en ce moment, deux malades
qui sont un curieux exemple de ¢e que javance .
Ops. _\.\:\Vl. — Phlébite péribolique, enrayée
a.c.r'ml sa généralisation. — Madame Saint-J™, re-
ligieuse Augustine de notre hospice, a dé)uiq
langle.m.ps les jambes variqueuses, et a sub‘ii (11(,1
d.eu.\ fois les atteintes de la phlébite traumatic ullz
:sifnple. Cette dame, excessivement lal)oriomelet
dévouée, ne ménage ni son temps ni sa peinkc' el
a confracté dans l'exercice de ses charitables fo’nc-
1.1(?115 un rhumatisme subaigu, qui I'a obligée de
Iau‘c,'ccttc année, une saison a Nérys. l‘flle est
tombée sur le genou droit, le 20 novembre 1 88‘;
;\Fllgré une ecchymose étendue el une dOlllCl:I.‘
vive, clle n'a pas voulu se plaindre, ni cesser son
lru\'.uil. Le 29 novembre, la jambe (.h‘oile eal @dé-
matiée et enflammeée; la sapheéne interne est (II—I-I‘C
noueuse et douloureuse jusqu’a laine ; 11; ﬁL;\'rc’z
est & 100 pulsations, et la malade est e;1 plein lit
Je ne pense pas, qu’il soit possible de nier ic.i
la phlébite. On la sent, on la suit, on la voit. Lais-
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sons madame Saint-J™ aggraver son mal par la

marche et le travail, nous ne distinguerons plus
rien de caractéristique; et nous attendrons que la
phlébite soit généralisée, pour n’y plus croire.

Je crains que cela n'arrive & M. D.... Oss.
XXXVIL. — M. D..., riche marchand de chiffons,
59 ans, actif, laborieux, robuste, habite le rez-de-
chaussée d’'une maison humide, qui a été maintes
fois inondee par la Loire.

Il est venu me consulter, le 4 novembre 1882,
pour une contusion, qu’il s’éfait faite a la partie
inférieure du mollet droit variqueux, contre le
marchepied de sa voiture. Déja commencait une
phlébite localisée sur le point 1ésé. Je Davertis
expressément des conséquences  possibles, et lui
recommandai le repos absolu; car déja les veines
de la jambe et de la cuisse, sans étre apparentes,
étaient douloureuses. M. D.... garda le repos ho-
rizontal pendant huit jours; puis, n'y tenant plus,
il reprit_son fravail, fout en convenant, que les
veines de la cuisse étaient toujours sensibles.

La phlébite gagna la jambe et le tiers inférieur
de la cuisse. Le malade, redoutant mes reproches,
prit I'avis d’autres médecins, qui, n'ayant pas ob-
serve la phlebite au début, la révoquerent en doute.
J’ai visité le malade, le 30 novembre, et j'ai parfai-
tement vu, pourquoi il était impossible, 2 ce mo-
ment, de soupconner une phlébite, err train de se
généraliser. La jambe entitre est cedématiée,
“chaude et peu sensible a la pression, si ce n'est au
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point de la lésion initiale du mollet. Le bas de
Ia cuisse commence a enfler. Le membre est lourd
et pesant; I'enflure, & peine diminuée le malin,
reprend plus épaisse aprés le lever. L'étal général
est trompeur : le malade boit, mange, surveille
ses affaires, mais traine péniblement sa jambe
Iourde et douloureuse. Il se rend exactement
comple du progres de la phlébile, et signale lui-
méme les points veineux sensibles, le long de la
région interne et a la face externe el postérieure de
la cuisse. La phlébite s’arréle a I'aine; les deux
tiers du membre sont déja engorgés; le malade
est peu disposé a ajouter foi aux pronostics fi-
cheux, que je lui fais entrevoir. C'est une phlébite
péribolique, qui se prépare, malgré mes efforts
pout la conjurer.

Les ligaments fibreux de I'aine sont un obstacle,
souvent efficace, a la propagation de la phlébite;
il ne faut pas y compter outre mesure, car ils sont
quelquefois franchis en quelques heures par lin-
flammation. On observe néanmoins des phlébites,
qui sont arrétées par cette barriere aponévrolique,
et qui ne la dépassent pas. La lenteur relative de
la transmission de la phlébite, des veines de la
cuisse a4 celles de I'abdomen, me semble due, a
la prédisposition des lissus veineux a accepler
plus ou moins promptement la phlegmasie, sui-
vant que l'influence rhumatismale les y a depuis
plus longtemps préparés. En second lieu, la phlé-
bite ne poursuit sa marche envahissante vers les
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Le temps, pendant lequel la phlébite reste localisée Symptomes:

i deuxieme pé-
sur le membre inférieur, est loin d'étre régulier. Je riode.

centres splanchniques, que Jorsqu’elle a déja gagné
les gros troncs veineux du membre inférieur tout

—

I'y ai vu séjourner sept mois, sans dépasser les
Jigaments de I'aine. Je citerai un cas ou la phlébite

entier- Témoin de ces progres, le médecin note la
marche de P'edeme, qui (raduit fidelement la géne

s'est généralisée en quelques jours.
Quelle que soit la lenteur ou la rapidité-avec la-

de In cireulation veineuse et 'obstruction progres-

R I

.
-

sive des veines profondes.
Alors on se trouve en présence d’'un cedeme du quelle s'opere la propagation de la phlébite aux

pied; de-la jambe et de la cuisse; cedeme chaud, veines abdominales, cette jetée se fait soudainement.

e i
e — . T

congeryant mal Iimpression digitale, accusant une Tout d’un coup, le malade éprouve une violente

vague leinte rosée, et rappelant la pllegmasia alba douleur dans I'hypocondre droit au niveau du rein,

dolens. Le membre est lourd; incapable de fone- du foie, ou sur le trajet du colon ascendant. Un

et

tions et douloureux aux mouvements. Le malade ! frisson quelquefois, une angoisse pénible plus sou-

Ety e

peat difficilement le remuer, a cause de son poids vent, ou bhien une syncope inexpliquée annoncent

cette foudroyante progression. Il est mal commode

~ s

énorme; et accuse des souffrances vives, lorsqu’on

le comprime en masse ou sur cerlains endroifs pré- de préciser l'organe atteint. La souffrance s’é¢tend sur

cis, qui correspondent aux trajets veineux. A celte
période de la maladie, la fievre fait souvent défaut.
et I'état général est satisfaisant. Quelquefois la fievre
a commencé depuis longtemps, accompagnée de ses
syndromes ordinaires.

Jusqu'a présent, le malade a tenu bon, n'a pas
voulu ajouter foi aux prédictions pessimistes, et a
continué tant bien que mal ses affaires. Le tableau
change : ilest couché, immobile, inquiet, désespére,
aprés avoir épuisé les ressources des médecins,
des comméres, des sorciers et des empiriques. La
phlébite va franchir le Rubicon, se généraliser dé-
finitivement, et opposer désormais une résistance
insurmontable a nos efforts, jusqu’a ce qu'elle ait
envahi le systeme veineux en enlier.

une grande surface; et la pression digitale la réveille
plus cruelle dans la région rénale, la région sous-
hépatique, ou dansles profondeurs dela fosse iliaque.

La douleur perd son acuilé les jours suivants, a
mesure que se-développe la phlegmasie, et qu'on
constate mieux un vague empatement sur I'hypo-
condre droit. Le malade se plaint de malaises indé-
finissables, de nausées, de vomissements, de coliques
légbres, de constipation ou de diarrhée; et méme
de dysurie. L’'anasarque des membres inférieurs se
répand sur le bas-venire, les fesses et les lombes;
et il devient impossible de suivre la marche de
I'inflammation veineuse des organes.

La fievre n'est pas un compagnon fatal de la
phlébite péribolique. Une phlébite, alente évolution
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et sans tendance suppurative, ne produit pas habi-
tuellement d'acces fébriles marqués ni fréquents.
La phlébite généralisée au contraire, dont la mar-
che est rapide, et celle dont la tendance suppu-
rative est & redouter, s'accompagnent le plus ordi-
nairement d’une fievre intense, des le début de la
phlogose.

Une fois dans les vaisseaux veineux de I'abdomen,
la phlébite se comporte, comme nous 'avons déja
observé @ tantot elle y évolue lentement, pendant
des deux et trois mois, avant que de franchir le

diaphragme; et tantot elle pareourt en quelques

jours les visceres et vaisseaux abdominaux, pour
entrer précipitamment dans le thorax.

Quand elle provient du membre inférieur droit,
elle parait procéder avec lenteur. Quand elle part
da membre inférieur gauche, j'ignore ce qui favo-
rise son développement rapide, mais elle s’élance de
I'aine au ceeur, comme s'il y avait entre ces deux
régions une communication directe. Dans ce dernier
cas, le malade, apres sa guérison, ressenl, au moin-
dre effort et a la plus pelite imprudence, un tirail-
lement aigu et fugitif, qui aboutit de la cuisse & la
région précordiale, en fraversant I’hypocondre
gauche comme un éclair.

Lorsque la phlébite péribolique est déterminée
par une phlébite interne, les complications les plus
graves sont & prévoir. Une fievre intense se déclare,
et persiste pendant toute la durée des accidents
inflammatoires. La phléhile généralisée de celle
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origine est peut-étre toujours suppurative. Du moins
je n’en ai pas rencontré, qui ne soient pas compli-
quées d’abees multiples, sur des points tres éloignés
les uns des autres. Cela tient sans doule, a ce que la
phlébite péribolique de cause interne prend presque
toujours naissance dans un foyer intérieur suppureé.
La présence du pus dans le berceau de la phlébite
péribolique me paraitimposer a cette maladie sa ten-
dance suppurative.

C’est surtout dans la phlébite généralisée d’origine
interne, qu’on assiste régulierement a 'inflammation
du foie, desreinsetdesdiversautres organesetrégions
de I'abdomen. En cela, la phlébite est capricieuse :
le ventre entier peut étre atteint a la fois ou suc-
cessivement, et présenter, séparés ou réunis, les
engorgements inflammatoires du foie, des reins, de
la rale, de I'estomac et du péritoine. L’ascite s'ajoute
parfois & I'anasarque générale ; et il n'est pas rare
d’obseryer de I'anurie.

La phlébite péribolique, contenue par les alla-
ches du diaphragme, peut séjourner deux et trois
mois dans le ventre; mais ses élapes sont d'autres
fois beaucoup plus courtes; et I'inflammation va
droit & la poitrine, sans s'attarder longtemps dans
I'abdomen.

La phlébite généralisée gagne donc la poitrine.
La, elle opére suivant deux modes différents : elle
traverse la poitrine sans sy fixer ; et se jette imme-
diatement sur le cou, le cerveau et les membres
supérieurs; ou elle s'attache violemment aux or-

Symplomes:
troisieme
période.
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. ; ) rement volumineux, marchent rapidement & sup-
ganes thoraciques, et y produit de nombreux dé- . o : o
; . 1 puration. Les organes pulmonaires et splanchniques

sordres, par suite d'un resserrement et peut-étre - ) oy : T
5 3 : . ; : ne sont pas épargnés; et il n'est pas rare d’assister
méme d'une obstruction partielle de certains vais- : o hebe .
. ; au développement d’abeés internes, dans le foie,

seaux veineux importants. Les poumons et le cceur -, ) 3 \
dansla fosseiliaque, etc.,abces dont l'issue peut etre

fatale.

Il est admis aujourd’hui que ces abees meétasta-
tiques sont le résullat de la thrombose. Quoi qu'il
en soit, les abces internes et exlernes, isolés ou

sont atteints. La congestion pulmonaire, la bron-
chite, endocardite, et plus fréquemment la pleu-

o

résie et la péricardite, sont des conséquences imme-

diates: de Pinvasion de la poitrine. Ces graves

N -
- -

complications surviennent inopinément sans causes

, \ “l. ] multiples, sont une des complications de la phlébite
étrangéres appréciables. Elles demeurent isolées,

-

péribolique. Les unes n’en font pas naitre, quelle que

ou naissent les u hres les es S emps : : ,
; unes aprés les autres dans un temps soit leur durée; d’autres ont une tendance excep-

court. On verra dansune observation : la plevre droite

==
=

- : : tionnelle A la suppuration. Le nombre des abees
se prendre la premiére, puislaplevre gauche, etenfin

le péricarde; le tout, & quelques jours d'intervalle.
On comprend combien sont redoutables les effets
de ces complications accumulées. L'oppression, la

varie selon les cas; rien dansla marche de la maladie

=
o

ne permet de prévoir, ni de calculer d’avance leur
quantité et leur gravite.

.
L T R
—r—

Déja la phlébite généralisée occupe le larynx, et

suffocation, les palpitations; I'insomnie, les troubles

.~ L , n'est pas éloignée des yeux. La laryngite, la géne
céréhraux, la fievre, lanasarque générale ele. font

de la respiration, I'enrouement, sont apparus sans

courir au malade les plus grands dangers. 8'il ne

: ; g - brusquerie, et disparaitront de méme. La phlébite
succombe pasdes les premier s, s'il en échappe sl s osnts JaN ’
ombe pasdds les premiers jours, s'il en échappe, de la réline inquicte davantage, parce qu'elle se

a grand renfort des traitements les plus énergiques,

produit subitement. Le malade ne souffre pas, mais

il n'est pas encore assuré a gouérison; car : . . ) .
est"pas ernicore assuré de-laguerison reat I il ne voit plus, ne voit guére, ou voit mal. Cela dure

e
- -

phlébile péribolique poursuit sa marche, malgré

) R : quelques jours, passe et revient. Les autres régions
los effortsde la médecine et des médecins.

e I o du cerveau sont moins disposées a recevoir lim-
symptomes:  barvenue a ce degré d’étendue et d'intensite, elle
quatriéme * N o O G
Miiede. cst capable de provoquer des inflammations sup-
puratives sur des points éloignes. On voit alors des
phlegmons apparaitre sans motifs aux bras, aux

aisselles, a la nuque et sur divers points du tronc et

pression de la phlébite. La face houffit, les paupieres
enflent et désenflent lour & tour, jusqu'au moment
prochain, ot la phlébite s'étend sur 1'épaule droite.
Je ne lui ai jamais yu commencer sa marche des-

i i cendante par le bras gauche.
des membres supérieurs. Ces phlegmons, ordinai-




=

pnce A AL

e

Vaviétés,
Nature.

190 VINGT-CINQ ANS DE CHIRURGIE.

Le bras droit devient le siege d’élancées doulou-
reuses, de crampes et de fourmillements. Il s’engorge
légerement, sans rougir, et exécute péniblement les
mouvements divers. La pression digitale fait naitre
des douleups tout le long du membre; néanmoins
les articulations sont libres et indolores.

De 14, la phlegmasie s’étend a la nuque et au hras
gauche, ou elle provoque les mémes symptomes
qu’au bras dreoit. Puis elle descend le long du trone
par les muscles des goutlieres vertébrales, les mus-
cles lombaires, la hanche et Ie membre opposé a
celui par ot a commencé la phlébite. Depuis long-
temps les deux membres inférieurs sont cedématiés,
quand la phlébite généralisée a été occasionnée par
une phlébite interne. A présent I'anasarque est
étendue sur tout le corps.

Il est inutile de faire remarquer, que chaque
malade ne présente pas cet ensemble complet de
symplomes pathogéniques. Mais, sur tous, on suit
le progres du mal, qui procede méthodiquement a
sa marche envahissante, suivant 'ordre que je viens
de signaler.

Ainsi la phlébite péribolique se comporle diffé-
remment suivant son lieu d'origine. Lorsqu’elle
provient d'une phlébite traumatique du membre
inférieur droit, son évolution se fait plus lentement,
et elle séjourne davantage a chacune de ses grandes
stations. Quand elle prend naissance dans le mem-
bre inférieur gauche, elle parait posséder une ten-
dance plus accentuée a 'acuité des symptomes et a
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la rapidité de sa généralisation. Enfin, toutes les
fois qu’elle débute par une phlébite interne, sa
marche est foudroyante et ses manifestations essen-
tiellement aigués.

La phlébite péribolique d'origine interne n’est

pas de nature infeclieuse, malgré son extréme gra-
vité. Ce qui la caractérise, c'est lintozication rhuma-
tismale préalable du sujet, la nécessité d'un foyer
purulent interne a lorigine et la tendance suppu-
rative. Sous I'influence diathésique, la moindre in-
flammation suppurative intérieure peut devenir le
point de départ de la péribolie. Une collection pu-
rulente est nécessaire a l'éclosion de ce genre de
phlébite. Ce pus initial esl la cause, suivant moi
indispensable, des phlegmous conséentifs, qu’on
observe, par la suife, au milien des muscles et au
sein des organes.

La phlébite péribolique d'origine interne n’offre
pas-les symptomes des deux premieres périodes, que
j’ai étudiées. Elle s'¢lanee comme un (rait, du point
interne suppuré, au moment ou on s’y attend le
moins ; et se jetfe avec une effrayante rapidité sur
les organes de l'abdomen, du thorax, ete. La mort
survient parfois en quelques 24 heures : et, malgré
ce court intervalle, on rencontre déja, dans les or-
canes, de grandes surfaces phlogosées et des abces
en voie de formation. Je suis persuadé, que les
observations de résorption purulente sans lésions
traumatiques préalables, et les cas de septicémie
sans plaies extérieures sontle plus souvent des phlé-
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hites périboliques, qui‘ont pris naissance sans 1'in-
tervention d’un agent septique particulier.

Je ne.doute pas, que la seplicémie puissé prove-
nir. comme 'a démontré M. Lanceraux, de l'ab-
Sorplion du pus septique d’unefoule de- foyers
sepliques internes; mgis la marche de ee genve.de

pyohémie ne ressemble pointia celle de Ja phlébite

péribolique. -

lei fous trouvons, par exemple, un aboes bénin
de la prostate, un phlegmon suppuré péri-utérin, ou
tel autre foyer intérieur en suppuralion, qui n’offre
pas de gravité apparente, et qu'il est impossible
d’accuser de propriétés septiques. Le malade parait
1e courir aucun danger; et voild que, tout & coup,
sans raison plausible, le plus ordinairement sans
frisson prodromique, il est prisd’une syncope, d'une
angoisse extréme, ou d'une douleur au flanc ou a la
poifrine; ete. - La phlébite péribolique  est com-
menceée. -

Il s'est trouvé, que le ferment rhumatismal avait
depuis longtemps travaillé sourdement les veines,
et prédisposé ces vaisseaux I'inflammation péribo-
lique. Sans la cause toute fortuite du fover puru-
lent, la phlébite serait restée a I'état latent. L’abees
interne; bien que limité et bénin, est devenu I'oeca-
sion de 1'éclosion subite d’'une phlébite, qui, comme
une trainée de poudre, va se répandre dans tout le
systeme, et y transporter ses tendances suppuratives.

Je serais fort embarrassé pour donner la raison de
ces dispositions pyogénésiques. Ce n’est point & moi
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quil faut demander, si le sang se coagule dans les
\'c}r]és enflammées, . et si la coagulation du sang est
une cause-ou une conséquence de la phlébite. Je
suis tout aussi incapable de me pronomcer sur la
natare de la thrombose par compression, et sur la
cause des embolies. Je m'incline devant la science
du Virchow et les recherches de Billroth. (est tout
¢e quon peut exiger d'un médecin de campagne,
auquel les expérimentations micrographiques et
:?natomo-pnthologiques sont absolument interdites.
Ce que je puis affirmer, c’est que, dans les nom-
breuses observalions de phlébite généralisée que
j'ai recueillies, je n'ai pas a signaler un seul cas
d’embolie, ni d'abees pulmonaire par thrombose
‘.O%“U“Fe. Je n'ai yu d’embolies mortelles, qu'a la
suite d.u traumatismes parfois légers, tels que frac-
tures siinples, chules, contusiong, ete., en I'absence
des signes apparents delda phlébite.

Cette maladie dure de quatre a douze mois, i 1'é-
tataigu. Ellese prolonge ensuite pendant desq‘uinze
dix-huit mois et deux ans. Je dis plus : j'uslimt;
qu'clle ne guérit pas completement ; et qu.'il reste
dansles veines un ferment particulier, toujours prét
ase développer et & reprendre sa marche envahis-
sante, & la premiere occasion. Il est vrai que les
malades, instruits par I'expérience, savent prévoir
une éclosion nouvelle et 'étouffer au berceau. La
marche, les courses, les exercices violents, les exces
de tous genres font reparaitre les douleurs muscu-
laires et splanchniques. La jambe alteinte la pre-

Courtarer. — Chirargie. 13

Durée
vronostic
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mitre conserve i la partie inférieure d}l mollet un
encorcement chaud et douloureux, le soir. En pl:es-
sal;ll le; membres el le tronc avee la pointe des dO.]ng
réunis, on découvre, sur diverses parties, des pon'\ts
sensibles. Enfin, certains organes, tels que l'e foie,
les reins, le cceur, ete., indiquent la per’smtan'ce
latente de linflammation veineuse par des élancees
douloureuses, au moindce effort, A

Les phlébites généralisées peuvent cn’lmli}e;r la
mort. Le danger augmente en raison de n‘cux.l'e des
symptomes, de la rapidité et de 1 clend.ne de l'inva-
5{011 et de la prédisposition suppum('n'f‘. I.‘c pro-
nostic de la phlébite péribolique d’origine mt‘crne
est excessivement grave ; il est prudent de .le réser-
ver, dos le début. Je dois ajouter fiue 4&1 le plus
souvent observé, pour les autres variétés, une ter-
minaison heureuse. - Y.

La phlébite, une fois générahsct?, résiste & l(')llS
nos efforts thérapeutiques ; son trallemcpt consu.st.e
dans la médecine des symptomes. I_.e' pom‘t capll:}l
est done d’empécher, autant que possible, a la pl?lt':-
bite traumatique simple de se tmnsforme‘r en [)('1‘;-
bolique. Ce reésultal sera (;vbtmTu, st on 1mp?seD e
repos rigoureux dans la sduallon.honzonlal?. "es
cataplasmes, des bains, des onchon?. bellad qnegs
et hydrargyriques triomphent de .l inflammation
veinéuse, quand le malade conse‘nt a.demeurer au
lit, pendant un laps de 1emp‘s sufhs,ant. N ‘

On ne se figure pas les dlfﬁcultcs. qu’on éprouve,
4 faire suivre cette simple médication. Le malade
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ne veut pas ajouter foi aux prédictions sinistres ; il
refuse de se coucher, sous prétexte qu’il n’est pas
assez souflrant pour interrompre ses affaires. Ou
bien, il reste élendu pendant six a huit jours; et dés
que la jambe parait aller mieux, il se leve et néglige
les précautions, bien qu’il reconnaisse lui-méme des
points douloureux a la pression, le long de la saphéne
et dans I'aine. La rechute ne se fait pas altendre.

Malgré cela, quand la phlébite n'occupe que le
membre inférieur tout entier, et que 'eedeme indi-
que les progres successifs de 'inflammation dans les
veines profondes, I'invasion générale est imminente:
mais il y a encore possibilité de se rendre maitre de
lasituation, pourvu que le mnalade s'y préle avec
docilileé.

Repos horizontal absolu; sangsues sur les tra-
jets veineux; grands bains amidonnés; Jaxatifs et
purgalifs salins ; tisanes diurétiques et alealines.

Sur le membre : poursuivre, a coups de vésica-
toires, les points doulourcux; appliquer des pas-
tilles de potasse, des pointes de feu; le couvrir de
pommades belladonées ou d'onguent mercuriel
belladoné ; I'envelopper dans des tissus imper-
méables, ou dans des linges de laine bien chauffés
et parfumés.

J'ai réussi, une fois, en couvrant le membre
entier d'immenses cataplasmes de farine de lin,
délayée dans des décoclions concentrées de feuilles

de morelle et de fleurs de sureau, que je faisais
renouveler toutes les trois heures.
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Quels que soient les embarras et les'ennuis de
ce traitement, dirigé contre une maladie dont !cs
symptomes paraissent si peu inquiétants, il est in-
dispensable d'insister aupres du. mulafle et de sa
famille, pour tirer tout le parti possnl)le de ces
moyens. Autrement, quand la phléblte' aura fr:mchi
I'aine, nous serons i peu pres désarl.ncs,. devant ses
rapides progres et sa terrible évo‘lut’lou‘n’ltcxjne.

En présence de la phlébite aénéralisée, 1’l re.,ste
au médecin, pour unique ressource, la mcdv(.*‘mc
des symptdmes, qui varie avec la nature e’t ‘lc siege
des accidents. Nous entrons dans une période in-
terminable de lésions, qui se succedent, se compli-
quent, et meltent & chaque instant la vie du malade
en danger. il sk

Pour compléter 'histoire dela plTlcbltc périboli-
que, je vais en donner {rois O])SCI.‘\'ZIUO’HS' remarqua-
bles : la premitre, d'une phlébite g'c.ncmlls(‘c, par
suite de phlébite traumatique de la _]nm.bc droite ;
la seconde, par suite de phlébite ll’ﬂllll](l'll("[lltﬁ .dc la
jambe gauche — ces deux phlébites l)Cl‘ll)O.ll.qlle,
sans tendances suppuratives — et la h'ovls-u'n?u,
d’une phlébite généralisce, par .smlc de phlébite in-
terne, avec tendances suppuratives. \

Ops. XXXVIII. — Phlébite péribolique, suite de
phiébite traumatique de la jambe drotte, sans ten-
dances suppuratives. — M. P. G..., ’17 ans, plétho-
rique, obese des Venfance, pesait-90 lulogr;‘mn'ncs
4 14 ans: 100 kilogrammes & 23 ans, et 110 kilo-
grammes depuis celte époque. 11 a passé sa jeunesse
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dans une vieille maison, 4 murs salpétrés, dans la-
quelle les cheminées en marbre s'émiettaient lente-

tement, et dont les tapisseries se conservaient, a la
condition expresse d’étre séparées du mur par un
intervalle vide. M. P. G... se livrait avec ardeur aux
plaisirs de la péche; et je ne doute pas que, pour
toutles ces raisons, il ne fut imprégné des influences
rhumatismales. L’épaisse couche de graisse, qui

recouvre ses tissus, I'a préservé pendant longtemps
des douleurs articulaires et musculaires; mais la
prédisposition était latente, préte a éclater au pre-
mier signal.

En juin, 1869, P. G..., étant a Paris, éprouva, un
soir, une élancée subite au tiers inférieur du mollet
droit; il y perta la main, et sentit naitre sous les
doigts une petite p:ipulc semblable a celle que pro-
duirait la piqire d'un cousin. Le lendemain matin,
il ne s'en souvenait plus, et partait pour Rouen. Le
soirde ce second jour, la jambe droite était rouge et
douloureuse. Pendant dix jours de suite, ces alter-
natives de mieux et de plus mal se reproduisaient ré-
guliecrement : le matin, Ja jambe avait les appa-
rences d'un élat normal; et le soir, elle élait
engorgée, rouge et douloureuse. Si bien, que le
malade se décida a rentrer chez lui.

La, je constatai que la jambe, dans toute son
¢tendue, ¢tait chaude, rouge, empilée et le siege
d’une sensibilité notable.Une amélioration manifeste
survenait le matin, sans que les phénomenes inflam-
matoires se fussent completement dissipés. La cuisse
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était également sensible a la pression ; mais 1'épaisse
couche de graisse empéchail d’atteindre les cordons
veineux, et de reconnaitre leur induration phlegma-
sique. Toutefois, en. pressant vivement, on recon-
naissait des points trés douloureux sur le trajet de
Ja saphéne interne jusqu'a Vaine.

Jordonnai le repos absolu dans la position hori-
zoniale. Le malade jeune, ardent, vigoureux, ne
crut pas @ la nécessité de cet assujettissement, et
persista, pendant trois mois, & vaquer & ses occupa-
tions et a ses plaisirs, malgré l'aggravation pro-
gressive de I'eedeme et de Ja douleur.

En septembre, P. G... futenfin obligé de s'arréter.
Le membreinférieur droit, cedématié jusqu’al’aine,
présentait I'aspect d'une phlegmasia alba dolens,
avec-un empitement dans lequel les doigts n'impri-
maient qu'une trace ¢phémere. Ce membre lourd,
incapable de mouvement, n’était pas douloureux au
repos; mais la marche provoquait de vives souf-
frances. Sur toute son élendue, la pression était
pénible ; en choisissantles trajels veineus, et surtout
celui de la saphene interne, on réveillaitde violentes
douleurs jusqu'au haut dela cuisse.

A ce moment, la phlébite éfait difficilement ap-
préciable pour un médecin, qui n'aurait pas assisté
aux débuts du mal. Aussi, plusieurs confréres n'ap-
prouyerent-ils pas mon diagnostic; bien que j'en-
{rasse dans les détails les plus précis sur les progres
successifs de 'inflammation veineuse. J'ai observé
plusieurs fois celte divergenee d’opinion, due au
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défaut d'observation des premiers accidents et a
I'obscurité des symplomes, lorsque la phlébite a
edémalié le membre jusqu’au pli de I'aine.

Le désacord des médecins, Uinefficacité des trai-
tements, et aussi quelques vagues rumeurs d’em-
holie possible ne rassuraient que médiocrement le
malade. Je résolus de le conduire a Lyon, et de le
faire visiter par les maitres de la science.

Deux confréres de Lyon n’admirent pas mon dia-

gnostic, et se rejeterent sur une profonde et obscure
altération des vaso-mofeurs. Seul, le DT Berne,
chirurgien en chef de la Charité, et professeur de
gynécologie, reconnut & premiere yue une phlébite
du membre inférieur droit. Il nous eifa plusieurs
exemples de phlébite semblable chez 'homme, la
compara a la phlegmasia alba dolens des femmes en
couches, et nous renvoyaavee un pronostic favorable.
Le repos horizontal absolu, des grands bains répétés,
des boissons alcalines, quelques vésicatoires volants
le long des trajets veineux, et beaucoup de patience:
voila le résumé de ses conseils.

M. P. G...revint 2 Roanne plus rassuré. Il se
mit 4 suivre scrupuleusement le traitement prescrit;
et malgré cela, il ne se fit aucune amélioration dans
son état, jusqu'en décembre. Il'y avait alors 7 mois
que durait la phlébite, et 3 mois au moins qu’elle
occupait tout le membre inférieur droit. J'espérais
que les ligaments aponévrotiques du pli de 'aine
seraientun obstacle infranchissable & 1'inflammation
veineuse.

L]
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Vain espoir! Vers le milieu de décembre, P. G...
est pris, sans causes connues, de douleursvagues dans
I'hypocondre droit et dans la région hépatique, sans
réaclion fébrile ni manifestations locales appré-
ciables. Ces douleurs nouvelles, augmentées par les
mouvements du corps, occasionnaient un malaise
indéterminé et persistant. L'appétit était diminue, et
les_garde robes rares. Du reste I'état du membre
inférieur droit ne s'était pas modifié. Cette situation
se prolongea, jusqu'au milieu de février 1870, sans
changement notable. Je I'expliquais par I'extension
de Ja phlébite dans cette région de I'abdomen.

Vers le 10 février envivon, M. P. G... éprouva su-
bitement quelques troubles dans les yeux et un peu
de larmoiement, sans aucun symptdme annoncant
la propagation de I'inflammation veineuse au travers
de la poitrine. Le lendemain, sur les 10 heuares du
matin, aprés une excellente nuit, et par un beau
soleil, le malade en ouvrant les yeux se crut plonge
danis Pobseurité. Il appela, sassura que sa chambre
était parfaitement éclairée, et prit un journal, pour
se convaincre qu'ilne voyait absolument rien. Peut-
dtre distinguait-il 'ombre des visiteurs et 'entéte de
son journal ; ¢’élait tout. La cécité dura trois jours,
pour diminuer le quatrieme, et disparaitre entiére-
ment en une quinzaine. Rien d'anormal dans les
urines, pendant toute la durée de la maladie.

A celle phlébite oculaire succéda une phlébile
des membres supérieurs et du trone, sans grande
enflure ni rougeur. Puis le membre inférieur gau-
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che fut pris 4 son four et s'edématia. En sorte que,
pendant les quatre mois, qui s'écoulérent jusqu'en
juin, M. P. G... vit s’aggraver son état de douleurs
assez vives dans les bras, le tronc, les épaules, les
reins ¢t le membre inférieur gauche. Ces douleurs
n'existaient point dans les articulations; elles sié-
geaient dans I'épaisseur des chairs, s'exaspéraient au
moindre effort musculaire, comme & la pression di-
gitale, et paraissaient suivre plus spécialement les
trajels veineux.

Dans cette derniére partie de son parcours, la
phlébite entraina fort peu d’engorgement aux mem-
bres supérieurs, et un peu plus au membre inférieur
gauche. Elle durait depuis pres d’'une année, sans
fievre, et avait parcouru tout le corps, en touchant a
peine a 'abdomen et nullement a la cavité thora-
cique.

Au mois de juillet, le malade se levait pendant
une partie de la journée, et marchait avec des pré-
cautions infinies. De grands bas élastiques soute-
naient le systeme veineux des membres inférieurs;
Ia phlegmasie blanche durait toujours a droite,
ainsi que des douleurs modérées a la marche et a la
pression. llserenditaRoyal, ety fit, pendant40jqurs,
un traitement thermal par les grands bains et les
douches ménagées et progressives. A son retour a
Roanne, la circulation veineuse était rétablie, 'em-
pitement des membres dissipé et les douleurs a
peu pres disparues. La phlébite avait duré douze
mois.
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Ce serail une erreur grave de croire qu'une
phlébite péribolique guérit radicalement. L’inflam-
mation persiste lalente, et se répand & nouveau dans
le membre inférieur, dés que M. P. G... marche
sans précautions, ou qu'il se livre & quelques exces.
Plusieurs fois, de 1870 a 1882, il a été obligé de se
condamner au repos absolu, aux grands bains et
aux alealins, jusqu'a la disparition des symplomes
inflammaloires. Insteuit par le-malheur, il sait pré-
venir le mal et I'enrayer en quelques jours. Il peut
marcher assez longtemps, a la condition de marcher
lentement et de porter des bas élastiques; sans cela,
Iengorgement. et la douleur-reparaissent aussitot.
Souvent il sent des douleurs parlielles sur divers
points du trone et des membres; en cherchant avec
soin, on rencontre des poinis veineux sensibles et
méme douloureux A la pression. La jambe droite est
variqueuse sur loufe sa longueur ; et un gros paquet
variqueux forme comme une tumeur molle dans le
pli-de Laine-droite. Sur des membres aussi gros et
gras, il est impossible de reconnaitre les varices
pendant le jour; mais, le malin, avantle lJever, on
suit les sinuosités des grosses veines a demi yides, qui
se dessinent en creux sous les doigts.

Voila assurément une bien curieuse observation
de phlébite péribolique. Je 1'ai donnée, avec ses pé-
ripéties et ses détails les plus minutieux, afin qu’elle
serve d’enseignement. Un coup d’eeil d’ensemble
sur les principales phases de son évolulion nous
aidera A débrouiller 'histoire de cette maladie.
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Ce qui frappe d'abord : ¢’est 'obscurité du dia-
gnostic, lorsque la phlébite occupe le membre infé-
rieur, jusqu'a I'aine, et qu'un eedéme considérable
lui donne les apparences d'une phlegmasia alba do-
lens. Les meilleurs praticiens se refusent a recon-
naitre une phlébite, préte a se généraliser. Grice
aux circonstances, qui m'ont permis de 'observer
4 ses débuls, jai pu, a Porigine, diagnostiquer la
phlébite, et assister avec une certitude absolue i son
développement ultérieur. L’hésitation a du reste
completement disparu depuis la guérison; car les
rechutes, imminentes pour la moindre cause, se
manifestent chaque fois par une phlébite Ioclale,
quon ne peul révoquer en doute.

Un second fait digne de remarque, c'est que la
phlébite péribolique de M. P. G... n’a pas eu de
véaction fébrile prononeée, ni de frissons prodro-
miques, ni de tendances suppuratives, bien qu'elle ait
duré plus de quinze mois.

Jappellerai également I'attention sur la marche
capricieuse de cette phlébite, qui se localise sept
mois sur le membre inférieur droit, avant de tra-
verser le pli de I'aine; qui gagne ensuite I'abdomen,
y séjourne pour ainsi dire a 1'état latent pendant
deux mois, franchit d’un bond la poitrine, el se jette
subitement sur les yeux, les membres supéricm‘.s, le
tronc et la jambe droile.

L'étrangeté de ces phénomenesn’a de comparable

quelasourde persistance du mal apressa guérison. La
phlébite péribolique ne guérit jamais parfaitement.
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Malgré le nombre et la gravité des complications,
que nous avons observées chez M. P. G.., celte
phlébite généralisée, si longue et si inquiétante par
son évolution sournoise et ses processus soudains et
imprévus, n’a pas affecté le caractere alarmant de
I'inflammation suraigué, comme nous le verrons
dans I'observation suivante.

Ons. XXXIX. — Phlcbite péribolique, par trau-
matisme de la jambe gauche, sans tendances suppura-
tives, amarche inflammatoire suraigué. —Madame R.
B.., cinquante-quatre ans, ménopause depuis I'dge
de trente-quatre ans, bhien portante, grasse, a peau
molle, n’a eu qu'un enfant, et s'est foujours bien
portée. Elle dirige depuis plus de vingt ans un com-
merce de mercerie, dans un magasin bas, mal aére,
& murs salpétrés, et qui n’a qu'un étroit dégagement
intérieur sur une petite cour humide. Elle est at-
teinte de douleurs rhumatismales, qui parcourent
les diverses régions du corps et s’exasperent par la
pluie et les mauvais temps.

Au mois de septembre 1872, celte dame élait
montée sur une caisse, pour saisir des marchandises
dans un rayon supéricur; elle licha pied, et se racla,
en fombant, la partie postérieure de la jambe gau-
che sur le rebord tranchant de la planche. 1l ne se
produisit pas de plaie, mais une inflammation va-
riqueuse profonde, qui laissa, aprés sa disparition,
une large tache bronzée¢ au-dessus du {endon
d’Achille.

Elle n'y songeait plus, lorsque, le 24 novembre
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1874, étant debout sur un escabeau, et faisant un
effort pour se lever sur la pointe du pied, elle sentit
comme une piqure d’épingle au niveau de sa pre-
miere blessure. Le lendemain matin, la jambe était
enflée, rouge et douloureuse au tiers inféricur et
postérieur de la jambe gauche. Le surlendemain,
I'enflure avait gagné tout le membre ; et la malade
ne pouvait plus se lever ni marcher.

Je la vis quinze jours aprés. Le membre était
edématié jusqu'a I'aine, a la facon de la phlegma-
sia alba dolens, avec sensibilité générale et douleurs
vives, accompagnées de rougeur et limitées au tiers
inférieur. On reconnaissait les trajets veineux a la
souffrance produite par la pression.

A daler de ce moment, la phlébite ne rencontra
plus d’obstacle. En moins de quinze jours, madame
R. B... était enflée partout le corps, couchée immo-
bile dans son lit, poussant des cris incessants, pro-
voqués par des douleurs, dont les points de départ
étaient partout a la fois. Je m’assurai chaque jour
des progres du mal ; et je le vis envahir successi-
vement I'hypocondre gauche, la région splénique,

le ceeur, le poumon, les yeux, et méme un peu le

cerveau, avant de redescendre par les bras, le tronc,
I’hypocondre droit et le membre inférieur du méme
coté. Ce processus rapide n’avait pas exigé plus de
deux semaines pour s'accomplir.

Voici ce qu'on observait alors : anasarque générale
de la face, du tronc et des membres, sans albumi-
nurie ; douleurs continues et lancinantes, tantot

-
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dans les membres, tantot dans les yeux, le cervean,
la poitrine, les veins, ou le venlre; oppression pré-
cordiale et étouffementsavec un peu de péricardite;
congestion pulmonaire et emphyséme a la base du
poumon gauche. Ces souffrances devinrent si vio-
lentes, que madame R. B... n'en pouvail rendre
compte et en a perdu le souvenir.

Je me rappelle qu'on était obligé de lui soule-
ver la téle pour la faire boire; et qu'on parvenait a
grand'peine a lachanger delit,en la portant a quatre
sur un drap, tant elle souffrait et eriait au moindre
déplacement. Souvent la vue se perdait d'un coté,
puis reparaissait, tandis que lautre ceil devenait
aveagle & son lour. Ces alternatives de vue et de
cécité duraient deux ou trois jours de chaque coté,
cessaient, et se reproduisaient & nouveau pendant
toute la période aigué. L'enflure générale ressem-
blait a une bouffissure blanche et translucide, qui
déformait la face, lorsqu’elle se portait avee plus
d’intensité au visage.

Cet ¢tat persista cinq mois enliers, avec un pouls
variant de cent & cent douze pulsations. Inappé-
tence, insomnie, constipation, urines uriques en
quantité moyenne. La malade est restée couchée sur
le dos pendant deux mois, sans qu'on puisse la tou-
cher ni la lever. Peu a peu l'acuité des symptomes
s'apaisa; et vers la fin de mars 1873, il fut possible
de transporter la patiente sur un fauteuil et de l'ap-
procher de la fenétre.

Au mois de juillet, c'est-a-dire huit mois apres le
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début de la phlébite, madame R. B... commencait &
marcher péniblement; elle souffrait encore des
jambes, mais le reste du corps était dégage. L'en-
gorgement edémateux était dissipé pour les trois

quarts, aux membres inférieurs exceptés, ou il
persistait obstinément.

Je I'envoyai a Royat. Elle y resta vingt-huit jours,
et ne putsupporler que les bains. Les douches pro-
voquaient des douleurs intolérables et une nouvelle
enflure. Au retour, la malade allait assez bien ; les
membres inférieurs seuls étaient faiblement engor-

gés et douloureux. Cetle situation se prolongea tout
I'hiver, avec des alternatives d'enflure et de souf-
france, localisées sur les membres inférieurs. Au
mois de juin 1376, madame R. B... n’avail pas repris
son travail, mais elle se considérait comme a peu
pres guérie. Elle a fait cing saisons suceessives i
Royat, et s'est retirée du commerce pour mieux sur-
veiller sa santé. Sa phlébife péribolique avait duré
dix-huif mois.

Madame R. B... exerce une surveillance attentive
sur sa phlébite, qu’elle sait n’étre pas disparue com-
pletement. L'état général est satisfaisant; les fonctions
vitales s’accomplissent assez régulierement, Néan-
moins les jambes enflent et s'endolorissent, pour le
plus futile motif ; la jambe gauche surtout, qui reste
douloureuse, un peu rouge bronzée et empitée au
tiers inférieur. Ces membres sont couverts de veines
variqueuses, qu’on reconnail & leurs nodosités, pen-
dant la soirée, et a leur fracé en creux, au maltin.
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Un paquet variqueux remplit I'aine gauche, au-
dessous du pli ligamenteux, et un second paquet
variqueux encombre la face inférieure de I'abdo-
men, au-dessus de l'aine droite. Les poumons sont
légerement catarrheux ; et le ceeur, sansétre le sicge
dr? désordres organiques manifestes, provoque l'op-
pression et l'essouflflement, au moindre effort mus-
culaire mal calcule.

Je dois ajouter que cette dame a vu de grands
médecins, a Lyon, qui, n’ayant pas assisté au début
de la maladie, accusent la goutte, le rhumatisme,
ot toutes les diatheses possibles ; et sont fort éloignés
de lidée d’une phlébite généralisée.

Dans celte observation, nous voyons la phlébite
peribolique naitre, se développer et envahir le sys-
{ome veineux tout enlier, en/moins de quinze jours,
sans étre arrétée dans sa marche par les obstacles
aponévroliques et musculaires. Cette marche est
habituelle aux phlébites périboliques, débutant parle
membre inférieur gauche, des qu'elles ont franchi
I'aine. : . —

La rapidité effrayante de I'évolulion, 1 111[.(>|xsll~"ul
la généralisation des douleurs doivent étre aliribuées
év‘{dmnnmnt ala prédisposition rhumatismale de la
malade. Mais il ne faut pas oublier que, deux ans
auparavant, madame R. B.... avail cte :1Hc§ulc d’une
phlébite traumatique de la jambe gauche. :.3:_1]15 doute
la;, phlébite simple avait, gagne a cuth? époque les
veines profondes, et préparé le [L’fl‘l‘:lli.l pour une

brusque invasion de la phlébite péribolique.
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Remarquons que, malgré acuité et la multiplicité
des symptomes, la fievre n'a jamais atteint un degré
d’intensité inquiétante, et ne s'est point annoncée
par des frissons. La phlébite n’avait pas de tendances
suppuratives. Ce doit étre un caractére originel,
commun a toutes les phlébites périboliques de la
méme espece, et qui est digne de notre attention.

Un dernier détail 2 noter, qui n’est pas des moins
curieux. C’est d’abord, la quantité considérable de
varices, grosses et petiles, qu'on rencontre aprés la
guérison, le long des membres inférieurs; et ensuite,
la formation de gros paquets variqueux, au niveau
des ligaments aponévrotiques, qui font obstacle a
la propagation de la phlébite. Bien des années plus
tard, on pourra, a l'aide de ce signe indiquer le
courant qu’a suivi I'inflammation, depuis son ori-
gine jusqu'a sa terminaison. Ainsi, nous voyons,
chez M. P. G..., la phlébite débuter par la jambe
droite, et se généraliser, apres sept mois d'arrét de
la phlegmasie, devant les ligaments du pli de l'aine.
Or, on trouve aujourd'hui un volumineux paquet
de varices, au-dessous de ce ligament sur la cuisse
droite. Chez M™® R.-B..., au contraire, la phlébite a
eommencé a la jambe gauche, et s'est terminée
par la jambe droite. Aussi ohservons-nous une tu-
meur variqueuse sous le pli de 'aine gauche, et un
second paquet veineux au-dessus de l'aine droite.
N’est-ce pas une preuve nouvelle de la nature de la
maladie? S’obstinera-i-on longtemps encore a mé-
connaitre la phlébite péribolique?

Courarer. — Chirurgie.




210 VINGT-CINQ ANS DE CHIRURGIE.

Jusqu’a présent nous avons parlé de phléebites
généralisées de cause externe. Celles-la paraissent
ne pas avoir de tendances suppuratives, ni de ter-
minaisons funestes. 11 n'en est plus de méme de
celles, dont nous allons nous entretenir. L'obser-
vation suivante est remarquable, & cause de son
origine, de ses complications multiples et variées 3
et aussi parce qu'elle démontre combien esl peu
connue la phlébite péribolique. Les médecins les
plus distingués de Constantinople et de Lyon ont
pu suivre la marche effrayante des symptomes, et
les combalttre tour & tour, sans soupgonner la nature
de la maladie; ni prédire, méme vaguement, ses
manifestations possibles.

Ops. XL. — Phlébite péribolique suppurative,
provoquée par une phlébite traumatique interne. —
M. X..., jeune homme de 32 ans, grand, gras, fort
et riche, est parti en joyeuse compagnie pour un
voyage en Orient. Vingt jours apreés, il arrivait a
Constantinople, non sans avoir mené l'existence &
grandes guides, comme les jeunes gens, qui se sen=
tent la bourse garnie, la vie exubérante et le cceur
chaud. Avant de descendre le Danube, il s’étail
aper¢u, i Vienne, qu'on trouve parfois des épines,
souss les Toses les plus parfumées; et'il en conservait
un souvenir cuisant. Les exces et les fatigues du
voyage avaient donné une acuité telle aux accidents,
que M. X... se vit foreé; le premier jour de son

arrivée, de se mettre enire les mains de M. le docteur
Delacour, médecin de 'hopital francais de Constan-
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tinople. En face des complications extrémement
graves, qui se succédaient rapidement, le docteur
[)o’lzlc«_n_n- appela en consultation le docteur Mahé
mf\decin sanitaire; et ces deux savants c0|;f1‘b|'o;
sc')‘lgnirrnnt le malade pendant tout le temps de <m¥
sejour a Péra. Je transcris littéralement Ja con;ul—
tation délivrée par ces messieurs, au momon[ de
I'embarquement de retour. , I .
. M.. X..., parti de France le 21 mai, atteint d’une
uréthrite légere, est arrivé le 16 juin & Constanti-
nople, a pris un bain et a accusé le méme j(m'r les
s‘ympl(‘)mes d'une cyslite du col. La phlea‘n%:isi(* d(.‘
lz‘lppareil génilo-urinaire, slrangurie, mestn{ile“
fievre, etc., n’a pas cédé devant la médieation. Ce;
syl.npl,(nnos onf conservé une intensilé si exlrnordi:
naire, pendant plusieursjours, que le malade est entré
a’hopital frangais, pour y recevoir les soin.\; d‘.é\'nué:.
et constants, que néeessilait cet état exccplionrnclk
«Le 26 juin au matin, il s’est déclaré subitement
une sorte d’état syncopal, & la suite duquel sont
survenuies des douleurs excessives dans l’hypncon;dre
flrmt et dans la région hépatique, a\'ec.(-lv:[mée
intense, battements des ailes du nez, fl'otlel;{an a
la bas? _du poumon droit, etc., le toutindiquant une
pleu.reme diaphragmatique a droite (sangsues, vési-
catoires). Ce traifement améne un soulzwsnwnl (]'I;IS
les symptomes phréniques. S

« Le 2.1., on percoit des craquements et riles, dans
tout l’e tiers inférieur du poumon droit; pouls, 96;
température, 39°,50 ; respiration, 80.
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« Le 28, méme état. Angine inflammatoire. Cra-
quements et riles a la base du poumon gauche;
tympanite, urines rares et chargées de sels et de glo-
bules pyoides ; pas de toux ni d'expectoralion.

«Le29, matité précordiale ; fitvreintense. Jusqu'au
1* juillet, les symptomes du coté du ceeur s'accen-
tuent (ventouses scarifiées, sangsues i la région
précordiale. Digitale, en infusion, a petites doses).

« Le 3 juillet, pas d'amélioration (nouvelles sang-
sues). Le 4, la géne cardiaque augmente; le pouls
devient plus fréquent, petit et irrégulier (large
vésicatoire).

«LeT,1'états est sensiblement aggravé; Iasphyxie
parait imminente (ventouses séches ; ventouse de
Junod). Devant la gravité de la situation, nous fai-
sons une nouvelle application de 30 sangsues (injec-
tions sous-cutanées de morphine et d'éther).

« Le 9, diminution des symptomes cardiaques et
pulmonaires (T. 37°,55P. 100; R. 50).

« Depuis cette époque, il s’est produit quelques
alternatives d’amélioration et d’aggravation; mais
c'esl toujours le genre cardiague qui a dominé, et
nous a fait conclure 4 I'existence d'un épanchement
mi-solide, mi-liquide dans le péricarde. Il s'est
cependant produit, cette derniere semaine, une
détente plus manifeste, tant du ¢oté du cceur que du
¢6té du poumon. La fievre est tombée; le pouls est
resté petit, fréquent et irrégulier; la respiration est
descendue dans les limites de 32 a 40; les forces
sont un peu revenues; seulement l'appétence est
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restée nulle. La langue est collante et dépouillée de
son épithélium; la gorge est toujours prise, la voix
enrouée; pas de toux, ni d’expectoration. Comme
au début, les urines sont colorées, rares, chargées
d’urates, mais sans globules pyoides. Les extrémités
inférieures sont cedématiées, et il y a un peu d’as-
cite. Nous croyons pouvoir permettre le départ du
malade pour la France.

« Le traitement a consisté en émissions sanguines
et révulsifs a Uextérieur. A l'intérieur, le nitre, le
bicarbonate de soude, l'infusion de digitale, & la-
quelle nous avons di renoncer; l'élixir diurétique
de Gubler, qui a amené la diacrhée, et enfin, un
régime purement reconstituant : vin a la peptone de
Chapotaud, vin au lacto-phosphate de chaux de
Dussard.

« En arrivant en France, il est probable que les
forces un peu reconslituées du malade lui permet-~
tront de se rendre aux eaux. Nous avons cru pouvoir
lui indiquer, sous réserve absolue de son conseil
meédical actuel, les eaux de Royat. »

J'ai donné celte consultation en entier, parce
qu'elle est exirémement remarquable par sa pré-
cision, et qu'elle dénote chez ses auteurs un éton-
nant esprit d’observation et un prodigieux talent de
praticiens.

Dans une lettre, en date du 29 juin, c’est-a-dire
trois jours apres l'explosion des symptomes graves,
M. le Dr Delacour ne s’explique pas « la cause ni la
« nature de cette effroyable maladie. » 11 est & présu-
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mer que le malade, sous I'empire des fatigues du

voyage, a la suite d'un relroidissement pris au
« bain, s'est trouvé sous I'influence d'une véritable
« diathése. inflammiatoire, dont les manifestations,
« principalement la pleurésie diaphragmatique, ont
« suivi une marche insidieuse. » Celte interpréfa-
tion éclaire peu le diagnostic, car elle explique le
fait par le fait lui-méme. Elle témoigne de la sur-
prise profonde d'un habile pralicien, en présence
d’une accamulation inusitée de complications for-
midables, se saccédant eoup sur coup, sans inter-
ruption.

Examinons le malade, en partant de I'idée d’une
phlébite péribolique. 11 prend,le 16 juin, une eys-
tite blennorrhagique si intense, qu’elle arrive a
suppuration en quelques jours; et que le 28, on
apercoit de nombreux globules pyoides dans les
urines.

De ce foyer en suppuration, qui me rappelle la
phlébite traumatique initiale des observations pré-
cédentes, I'inflammation gagne les veines voisines,
et devient une phlébite péribolique. Aussilot elle
s'élance d'un bond sur 'hypocondre droit, et celte
brusque irruption est accusée par la syncope du
26 juin. De la, elle envahit la poitrine, et y déter-
mine, par suite du rétrécissement des gros vais-
seaux veineux hépatiques et thoraciques, une grande
géne ‘dans la circulation des veines; et par consé-
quent, des épanchementsmultiples dans lesséreuses.
En qualre jours, elle produit successivement une
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pleurésie droite, une pleurésie gauche, une angine
et une péricardite; en méme temps, cedeme des
membres inférieurs et ascite.

Le bain pris le 16 n’a exercé tout au plus qu'une
influence indirecle sur la prédisposition rhumatis-
male. Il ne convient pas de le mellre en cause,
pour expliquer les accidents periboliques survenus

huit jours apres. Evidemmentil y a quelque chose

de fort étrange dans I'éclosion foudroyante et pres-
que simultanée de tant d’inflammations distinctes.
L'idée d'invoquer l'intervention d’une diathese in-
flammatoire serait la seule admissible, quoiqu’in-
suffisante, si nous ne connaissions le processus habi-
tuel de la phlébite péribolique.

Jattribue cette marche foudroyante, anormale,
non seulement aux excés qui ont précédé la cystite
et Lont fait abcéder, mais encore & la disposition
exceptionnellement rhumatismale du malade. Pen-
dant toute sa jeunesse, il a habité des maisons hu-
mides, ou fraichement construites, sur les bords
d'un fleuve & brouillards. Ses deux sceurs y ont
contracté les germes de la phthisie, a laquelle elles
ont succombé a la fleur de I'dge. Lui au contraire
sera préservé, parce que la diathese rhumatismale
s’est traduite d'une auftre facon. Et certes, il y avait
bien, dans les rudes épreuves qu'il a subies a Cons-
tantinople, des conditions exceptionnellement favo-
rables au développement de la granulie. Si- elle
ne s'est pas déclarée, c’est que M. X. n’en porte pas
les germes dans les poumons; par le fait, nous n’a-
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vons jamais pu en découvrir la moindre trace.

Nous allons poursuivre I'étude de la maladie
jusqu'a la convalescence. Si nous sommes en pré-
sence d'une phlébite péribolique, nous aurons lar-
gement le temps d’assister & beaucoup d’autres pé-
ripéties, car nous sommes loin de la terminaison.
D’un autre coté, comme cette phlébite péribolique
a pris naissance dans un foyer suppuré, il est a peu
prés cerfain, si ma regle est exacte, que nous obser-
verons, par la suite, des dépots purulents dans les
museles ou au sein des organes.

Le 47 aont 1881, M. X. était de retour en France,
et nous présentait 1'état suivant : anasarque cedé-
mateux général du tronc, de la face et des mem-
bres; épanchement dans le péritoine, le péricarde
et la plévre gauche, moinsa droite; oppression el
étouffements, au plus petit mouvement; peu ou pas
de fievre; inappétence, insomnie; moral satisfai-
sant ; difficulté de la position horizontale ; constipa-
tion; anurie : 350 grammes seulement d’urine ju-
menteuse dans les vingt-quatre heures.

Le D*R. T., de Lyon, appelé en consultation, ne
trouva rien d’anormal dans I'urine, que 'exces des
urates; et le 21 octobre suivant, il nous envoyait
une lettre confirmant cette opinion. « J'ai recu de
« M. X. un flacon d’urine, contenant un dépot assez
« abondant. Il résulte de I'examen microscopique,
« que ce dépodt est formé principalement d'urate
« de soude, et qu'il est en tout semblable & celui
« que nous avons examiné ensemble. En outre,
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« I'urine s’éclaireit sous I'influence de la chaleur; et
« en chauffant davantage, on n'obtient aucun autre
« précipité. Rien de particulier non plus, par les
« autres réactifs. »

Soumis a des vins et hoissons diurétiques, M. X.
perdit, du 1°" au 8 octobre, 12 kilogrammes de son
poids. En méme temps qu'il désenflait, les urines
passaient de 350 a 3,200 grammes par vingt-quatre
heures, et 'anasarque des membres diminuait & vue
d’eil. Le ventre restait ballonné et légérement asci-
tique; le cceur etle poumon gauche étaient & peu

pres dégagés. Restait encore un épanchement, a la
base du poumon droit.
Cependant le bras droit conservait de 'engorge-

ment edémateux, et méme un empatement rouge
et douloureux a P'épaule, sous le deltoide. Clest
qu'en effet il se formait & ce niveauw un immense
abees, qui s’ouvrit le 135 septembre, un mois environ
apres le retour du malade.

Malgré cet incident, il allait de mieux en mieux,
en souffrant toutefois d’'une géne considérable au
coté droit. Nous le décidimes & se rendre & Lyon,
pour se soumettre i 'examen de MM. les docteurs
R. T. et P. Le 2 octobre, ces messieurs crurent re-
connaitre un abcés profond du foie, et firent, sans
résultat, une ponction avec I'appareil Dieulafoy. 1ls
avaient vu juste, comme l'avenir allait le démon-
trer. '

Le 15 novembre 1881, M. X. fut pris subitement
d’une épouvantable colique, qui dura quatre ou
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cing heures, et se termina par d'abondantes éva-
cuations alvines liquides, purulentes et affreuse-
ment infeztes. A dater du moment de l'ouverture
spontanée de I'abees du foie, ce fut pour le malade
un débarras complet : la géne de la respiration,
l'infiltration pulmonaire; l'oppression cardiaque,
les douleurs dans I'liypocondre droit, tout disparut
a la fois. Les mouvements du torse et des membres,
empéchés et pénibles, devinrent libres et faciles;
Pappéiit et les forces se consoliderent rapidement,
et la guérison s'annonca prochaine.

Nous étions au milieu de décembre 1881 ; cetle
épouvantable maladie avait duré plus de sept mois,
a D'état aign. M. X. a passé un bon hiver en Al-
gérie; et 'été de 1882 n'a pasvu de nouveaux ma-
laises.

Aujourd’hui; 16 novembre 1882, M. X. dit se
porter trés bien. Il a engraissé, et a repris la direc-
tion de ses affaires. 11 sent cependant, qu'il n'est
pas parfaitement guéri, et qu'il a besoin de préecau-
tions diététiques et de grands ménagements. Les
forces laissent beaucoup a désirer; il souffre de dou-
leurs vagues dans le foie, est essoufflé au plus léger
effort, tousse quelquefois, et ne peut pas faire plus
de 2 ou 3 kilométres a pied, en marchant posément,
sans précipiter le mouvement. Chaque malin, au
lever, il éprouve des coliques passageres et rend
des selles diarrhéiques. Lorsqu'il est resté quelque
temps couché pendant le jour, et qu'il reprend la
station verticale, il ressentles mémes malaises. Des
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élancées fulgurantes lui traversent parfois la glande
hépatique ; mais il s’estime heureux d’en étre quitte
pour si peu, apres avoir échappé a de si longues et
si cruelles souffrances.

Ne sont-ce pas la les symptomes de la phlegmasie
des troncs veineux splanchniques et de la veine
cave ? Rien ne manque au lableau, qu’on pourrail
tracer, en imaginant de toutes piéces cette maladie :
ni les épanchements dans les cavilés séreuses, ni
I'anasarque du tissu cellulaire, ni les abcees mulli-
ples internes et externes. Jamais on n’a observé et
reconnu un type de phlébite péribolique plus grave
et plus complet; mais on ne croit pas & la phlébite
généralisée. 11 est vrai, qu'on est singulierement
surpris en face de ces manifestations, et qu'on se-
rait fort embarrassé de les expliquer autrement. Le
jour n'est pas éloigné, ot la phlébite péribolique
s'imposera & la science, et sera définitivement clas-
sée dans le cadre nosologique.

La phlébite péribolique tire nécessairement son
origine d’une phlébite traumatique initiale, que
cette derniére soit due & un fraumatisme direct et
externe, ou bien & une inflammation interne et
suppurée.

La phlegmasie veineuse péribolique proctde
par propagation de voisinage; et gagne de proche
en proche le systeme veineux toul entier, & moins
qu'on intervienne a temps pour Tarréter dans sa
marche envahissante.

Les accidents, qui en sont la conséquence, varient

Apergus
synthétiques
sur la
phlébite
péribolique.
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en nombre et en gravité, suivant que les gros trones
veineux sont plus ou moins rétrécis et obstrués par
I'inflammation.

La marche de la maladie esl fréquemment entra-
vée et retardée par les ligaments aponévrotiques du
pli de l'aine et du diaphragme.

L’acnité des symptomes et la rapidité de 'invasion
dépendent d’une prédisposition individuelle, que
j'attribue a la diathése rhumatismale. Les malades,
que j'ai observés, subissaient nettement, et de longue
date, cette influence. Je ne vois rien d’invraisem-
blable a cette hypothése. « Dans la diathese gout-
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tielle. 11 existe cependant, semblable & un ferment,
qui afttend les conditions favorables & sa prolifi-
cation. Quand elles se présentent (et ce sont les
phlébites initiales négligées ou surmenées, qui me
paraissent étre pour ce ferment spécial le meilleur
terrain de culture), la phlébite péribolique prend
naissance, pour ne s'arréter qu'apres avoir épuisé
son action sur la plus grande partie du systeme
veineux.

J’ai fait remarquer, combien il est facile, apreés la
guérison, de reconnaitre le siege méme de la ma-
ladie, aux réseaux variqueux, qui recouvrent les

membres inférieurs; et aux paquets veineux, qui se

teuse, toutes les muqueuses sont susceptibles d'in-
flammations. En d’autres termes, dans cette diathese,
il y a une augmentation de la susceptibilité des
muqueuses; il y a de plusun irritant, 'acide urique,
capable d’agir localement. (D* F.-P. Kinnicutt.
Société des praticiens-de New-York.) » Pourquoi se
refuser de croire i une spécificité d’action analogue,

sont formés au niveau des obstacles aponévrotiques,
dans le sens du courant sanguin.

Si mon hypothese est vraie, le ferment péribolique
ne meurt pas dans les veines, puisqu’il est d’origine
rhumalismale, et que la diathese persiste. Clest ce
quon observe en effet chez les sujets, qui ont été
atteints de cette espece de phlébite. Ils ne guérissent
qu'incompletement, lout en conservant les appa-
rences de la santé. Ils voient reparaitre leur phlébite,
s'ils se mouillent, s'ils prennent froid, s'ils font des
exces de marche, de veilles, d’alcooliques; s’ils sont
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de la part du rhumatisme ? Le rhumatisme aigu a
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une préférence marquée pour les vaisseaux veineux
et le cceur. Le rhumatisme chronique, sans se fra-

duire par des symptomes vasculaires et cardiaques
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aussi_intenses, procéde avec plus de lenteur, et
n’abandonne pas sa proie, pourvu qu'on n’y melte
point obstacle. Combien de maladies de cceur sont
dues a cette cause diathésique, dont les manifesta-
tions n'ont jamais été aigués! Lirritant, ici, comme
dans la goutte, ne fait pas défaut. Ce n'est pas

vietimes d’un traumatisme, etc. Ils ont besoin d’'une
attention de tous les instants, pour la prévenir et
I'étouffer a sa naissance.

Ce n'est point a eux, qu'il faudrait faire accroire,
qu’ils n’ont pas eu de phlébite généralisée. Non seu-
lement ils en connaissent les funestes effets, mais

I'acide urique sans doute, et j'ignore sanature essen-
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ils ont appris par une dure expérience l'origine, la
nature et la marche de cette maladie. Ils la diagnos-
tiquent au premier coup d'il chez les autres, el
prédisent les dangers imminents. A la premiere
apparition d’une phlébite traumatique simple, ils
sont sur leurs gardes; et se traitent avec d'aulant
plus d’énergie, qu'ilsredoutent davantage sa généra-
lisation. Ces malades sont. convertis, bien avant
I'école.

La phlébite péribolique, sans tendance suppura-
tive, ne me parait pas morlelle, malgré ses violences
et ses multiples complications. La phlébite péribo-
lique suppurative, au contraire, expose aux plus

grands dangers. J'imagine, que toule phlcbite péri-

bolique, dont Torigine est dans une phlébite trauma-
tique iniitale non suppurée ne devient pas suppura-
tive elle-méme; et gu'une phiébite péribolique, dont
le point-de départ se trowve dans un foyer suppuré
se complique towjours d'abeés métastatiques. I1 serait
de la plus haute importance pour le pronostic, de
confiemer  la régularité de cette loi. Mes obser-
vations m’ont conduit A la formuler ; mais elles ne
sont pas assez nombreuses pour que je puisse I'af-
firmer.

Bénigne ou grave, la phlébite péribolique dure de
douze mois A deux ans. Elle ne guérit jamais entie-
rement, et conserve indéfiniment son énergie de
revification.

Voila une espece morbide excessivement complexe,
singuliere par ses transformations protéiformes,
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et redoutable par ses terribles complications. J'ap-
pelle sur elle l'attention des médecins. Ma voix
sera-t-elle assez puissante, pour se faire entendre des
éminents praticiens, qui conduisent si brillamment
nos jeunes légions médicales francaises aux succes
cliniques et aux découvertes nosologiques?
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EPILOGUE

Bien des fois j'ai gémi sur la triste perspective de
trainer jusqu’a la tombe le lourd boulet de la pra-
tique médicale. Plus les années s'amassent sur nos
tétes, et plusla confiance des maladesnous impose
le devoir de ne pas abandonner motre poste péril-
leux. Aussi, voyons-nous tomber autour de nous,
avant I'heure, nombre de confreres morts a la peine.
La profession médicale est de celles qui accordent
le moins de longévilé a ses adeptes.

Les médecins des grandes villes voient leur ex-
périence et lear renommée grandir avec I'dge; le
bien-étre et I'indépendance, augmenter avec les
années. Ils acquierent le droit de sacrifier le nombre
a la qualité. Il leur estloisible de fixer leurs heures,
de limiter leur labeur, de prendre des conges, et
d’aller réparer leurs forces, sur les bords de la mer
ou dans les stations thermales. Au retour, rien n’est
changé ; ilsreprennent avec une nouvelle ardeur les
soins de leur fidele clientele. Quand il leur plait de
s'endormir sur leurs lauriers, et d'abandonner la vie

CoutArgr. — Chirurgie. 15
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agilée du praticien, ils souffrent peu des effets fu-
nestes de ce changement d’habitudes. lls jouissent
en paix, dansle calme des champs ou au sein des
villes; d’uni repos mérité etd'une fortunebien acquise.

Le médecin, qui a exercé toule sa vie, dans une
campagne ou dans une petile ville, est rivé au joug.
S'il altend de ses seuls efforts V'auwrea mediocritas
d'Horace, il sera décu dans ses espérances, bien
qu'il ait couru apres elle, sans {réve ni repos. Nl
est du nombre des privilégies du sort, un grand
péril menace ses jours, lorsqu’ikse décidera & échan-
ger la vie aclive contre les énervantes tentations du
far niente. Mieux vaut mille fois subir sa destinée,
et mourir sous le harnais.

Le vieux médecin, qui séteint, emporte avec lui
lesecret d'une multitude depelits moyens pratiques,
et des molions originales sur des points obseurs de
la seience. Dans le cours d’'une longue carriere,
il a acquis une somme d’expérience personnelle,
qu'il est regrettable de voir se perdre, sans profit
pour personne.

A Dépoque reculée, out la médecine cherchait sa
voie, les convalescents inscrivaient dans les temples
I’histoire de lenrs maladies, et les médications aux-
quelles ils étaient redevables de la- guérison. Les
médecins de Pantiquité ont largement puisé dans
cette mine féconde, pour nous transmettre les lois
de la médecine expérimentale, et jeter les bases de
la thérapeulique.

Aujourd’hui, cette coutume serait impuissante
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& nous fournir des renseignements utiles; mais les
médecins devraient laisser apres eux des notes ra-
pides, sur ce qu'ils ont observé de plus intéressant,
en thérapeutique et en pathologie. On recueillerait
parfois, dans ces mémoires posthumes; des indica-
tions fertiles en résultals, qui viendraient grossir la
provision de nos ressources cliniques.
Persuadé de l'utilité de ces modestes comptes
rendus, j'en ai pris I'initiative, en publiant ce que

je considere, comme mon testament chirurgical.

Dans une premiére partie, je donne le résumé
de ma pralique hospitaliere; et je démontre, que
I'immunité des hopitaux de petites villes est due
exclusivement aux bienfaits d'un air pur et vivifiant.
Ma statistique aura I'avantage de servir de terme de
comparaison avee celle des grands hopitaux, et d'ex-
pliquer 'origine des complications infeclieuses, gé-
néralement inconnues a la eampagne. On en t.irc}r.'l
telles conclusions qu’on jugera profitables; et peut-
étre, se décidera-t-on & délaisser le systéme des
grands hopitaux encombrés et mal aérés, oitla mort
fail d’amples moissons. J'admire les efforls prodi-
gieux, tentés pour combattre les complications noso-
comiales; j'enlends résonner d mes oreilles le chant
lointain des hymnes a Lister; mais je réserve mon
enthousiasme, pour I'air pur de nos campagnes, ou
la guérison est la régle, et la mort 1'exception.

Dans une seconde partie, je paie une modeste
contribution a la chirurgie pratique, en abordant
plusieurs questions : deux entre autres, pour les-
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quelles je réclame les honneurs de la paternité. La
dyspepsie entasique est ignorée, bien qu’elle ait une
grande importance par sa fréquence et sa durée. Les
pages que je lui ai réservées ne passeront point
inapergues. J'ai écrit 'histoire des phlébites, comme
je la connais; j'espére que ces graves maladies, en
partie méconnues, prendront désormais le rang
qu'elles méritent dans le cadre nosologique. Si
mon attente est trompée, on me saura gré de ma
bonne volonté.

Qu’il me soit permis, en terminant, de manifester
le désir et Vespérance d'avoir produit une ceuvre
atile. Cette pensée consolante a soutenu mon cou-
rage, pendant les longues heures de nuit que jai
consacrées i grouper mes souvenirs, a fouiller mes
notes, et 4 consulter les maitres. Mon travail me
donnera toute satisfaction, s'il obtient en réconm-
penselhpprobaﬁon.deInesconhbre&

Roanne, 9 décembre 1883.

D* COUTARET.
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