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ESSAI

SUR LES PERFORATIONS SPONTANEES
DE'LESTOMKXC,

OBSERVEES SUR DES SUJETS MORTS A LA SUITE DE VIOLENTES DOULEURS
OU DE GRANDES OPERATIONS ,

SUIVI DE QUELQUES PROPOSITIONS DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE.

Lgs nombreuses altérations organiques auxquelles succombent les
sujets qui ont éprouvé de violentes douleurs, et surtout ceux qui ont
subi de grandes opérations, ont été, en général, peu étudiées par les
pathologistes modernes, et ne sont que vaguement indiquées dans
leurs ouvrages. On trouve bien dans les traités généraux de chirurgie
quelques préceptes relatifs a cet objet ; mais sont-ils suffisans? et les
affections qui enlévent le plus grand nombre des malades soumis a
des opérations majeures présentent-elles les mémes phénoménes que
ces mémes maladies se développant sous I'influence de causes diffé-
rentes? Je ne le pense pas. Un travail sur ce sujet manque a la science,
et pour étre entrepris d’'une maniére véritablement utile, il deman-
derait a la fois et le génie et la longue expérience de nos grands
maitres. _

Quoique la perforation spontanée de I'estomac ne soit pas, a beau-
coup pres , I'une des altérations organiques le plus fréquemment oh-
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| servées a la suite des violentes douleurs ou des grandes opérations ,
| je me suis déterminé a en faire 'objet de ma dissertation inaugurale,
guidé par cette vérité avouée de tous les vrais observateurs qu'en
| médecine rien n’est indifférent, rien n’est a négliger pour arriver au
but que se propose cette science, et en pensant que les faits que je
‘ rapporte ne seront pas sans intérét aux yeux des praticiens, Dailleurs
* n'aurais-j¢ d’aulre mérite que celui d'avoir appelé leur attention sur
ce point important de pathologie, je e trouverais assez henreus.
Voici 'ordre que jai suivi dans cet opuscule. Je rapporterai d’abord
avec plus ou moins de détail, suivant leur importance, les observa-
tions propres a mon sujet. Aprés quoi je chercherai, en m’appuyant
sur les faits, a prouver 'influence qu’exercent la douleur et les affec-
tions morales sur le développement de I'altération qui m’occupe , et
je tacherai d’en déduire quelques considérations utiles & la pratique.
Je terminerai par quelques propositions de médecine et de chirurgie,
basées sur les faits que j'ai observés pendant mon séjour davs les hé-

pitaux de Paris.

Pénétré des bontés dont m'ont honoré les hommes célébres a la
pratique desquels je dois les connaissances médicales que je puis
avoir acquises, je saisis avidement I'occasion qui se présente de leur
témoigner toute l'étendue de ma reconnaissance. ‘Les noms de
' MM. Boyer'et Roux , chirurgiens de I'hépital de la° Charité, et de

M. Jadelot, médecin de I'hépital des Enfans malades, seront tou-
jours gravés dans mon souvenir, et leurs sages conscils ne cesseront
jamais d’étre présens a ma pensée dans la carriére épineuse qui va

‘ s'ouvrir devant moi.

| Olbservations.

‘ I oss. Le nommé Datrieux , tailleur, dgé de vingt-cing ans , d’'un
. tempérament mélancolique, entra a la Charité le 12 janvier 1824. 1l
i' éprouvait depuis I'dge de la puberté, et & des intervalles plus ou moins
¢loignés, des douleurs dans le genou gaache. Ces douleurs, aus-
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quelles le malade n’assignait point de cause, se dissipaient par le re-
pos, et reparaissaient au moindre exercice. Il négligea pendant. long-
temps de se faire traiter, et continua de travailler, faisant méme de
longues marches , et ne s'arrétant que lorsqu’il y ¢tait forcé par 'aug-
mentation de ses souffrances. Peu a peu les mouvemens de la jambe
devinrent difficiles, et quelques pelits abees se formérent a plusieurs
reprises sur les cétés de l'articulation malade; ils s'ouvrirent d'eux-
mémes , el se cicatriscrenl a I'aide du repos et des applications émol-
lientes. Enfin, au mois de novembre 1823, les douleurs ayant aug-
menté a la suite d'une longue marche, Dutrieux se décida a garder
le repos pendant plusieurs mois, croyant que cela suffirait pour le
guérir. Les douleurs diminuérent beaucoup, a la vérité, mais l'an-
kylose fit des progres rapides, et le malade, par les conseils de ses pa-
rens, se fit transporter a Paris.

Il entra a la Charité dans I'état suivant : teint pale, tristesse habi-
tuelle, embonpoint médiocre , toutes les fonctions étaient en bon
état; le membre abdominal gauche était amaigri, mais surtout la
jambe; le genou, plus volumineux que celui du c6té sain, n’offrait
point de rougeur; il était le siége de quelques douleurs ordinairement
peu vives, mais qui augmentaient de temps en temps, au point
méme de réveiller le malade. La jambe était ¢lendue sur la cuisse, et
Vankylose,dont le genou était le siége, permetlait & peine quelques lé-
gers mouvemens de flexion.

Le malade voulant 4 quelque prix que ce fit étre débarrassé d'une
infirmité qui le privait de son travail, on lui proposa 'amputation;
il s’y soumit, et aprés quelque temps de séjour dans I'hépital, pen-
dant lequel la tristesse du malade parut augmenter , M. Roux pra-
tiqua Yopération le Fo janvier, selon la méthode alambeaux, et
d’aprés le procédé de Fermalle. Elle ne présenta rien de parti-
culier. Le malade perdit peu de sang, et poussaa peine quelques
gémissemens. (Tis. adouc., potion calm., diete.)

Dans la soirée , frissons suivis de chaleur el de sueurs; pouls trés-
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fréquent , peu forl; soif intense ; douleurs dans le moignon; l'ap-
pareileest taché d’'un peu de sang ; insomnie.

Le 31 janvier, face pile, jaundlre; trislesse, pressentimens sinis-
tres; persistance de la fitvre; langue souple, humide, soif vive,
ventre souple, constipation. (Méme prescription. )

Dans la journée, frissons, sueurs partlielles akondantes. La nuit,
insomnie ; le malade prononce quelques paroles incohérentes.

Les 1, 2 et 3 février, pas de changement.

Le 4, amaigrissement remarquable de la face, qui se couvre par mo-
mens de sueurs; langue blanche, humide , soif moins vive; le ma-
lade refuse du bouillon; peau chaude, pouls trés-fréquent, sans
force ; ventre souple, sans douleur , constipation. On léve l'appareil ;
la plaie, qu’on avait réunie parpremiére intention, est pile, ses bords
sont sans adhérence, et laissent écouler un liquide séreux et noi-
ritre.

Les 5 ct 6, affaiblissement général ; le malade parle peu, répond
lentement, mais juste, aux questions qu’on lui adresse; indifférence
sur son ¢lat, sueurs abondantes, ventre plat, dévoiement, pas de
sommeil.

Le 7, abattement général, pouls faible, peau froide, recouverte de
sueurs partielles; face cadavéreuse, sale; langue blanche, humide;
dévoiement.

Le 8, dans la jeurnée, la respiration s'embarrasse , et le malade
succombe aprés une courte agonie.

Lxamen du cadavre trente heures apres la mort. Amaigrissement
remarquable, peau jaunatre; les lambeaux du moignon étaient sépa-~
rés, et la peau qui recouvre la partie postérieure de la cuisse et de la
fesse était décollée, les muscles comme disséqués, ct toutes ces par-
ties baignées par du sang décomposé et réduit en une bouillie noi-
ritre, _

Les poumons élaient légérement engoués, crépitans ; la cavité gau~
che de la poitrine contenait plusieurs cuillerées d'un. liquide bru-
nitre, sans odeur, et mélangé de flocons noirdtres. Ayant examiné
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ayec attention le diaphragme, nous le trouvimes percé au-dessus et
en dehors du cardia d’une ouverture irréguliérement arrondie,
ayant environ deux pouces de diamétre; ses bords, mous, amincis et

_ frangés, étaient d’un brun noirétre; la plesre était perforée et sépa-

rée du diaphragme dans une certaine étendue, ou les fibres de ce
muscle semblaient comme disséquées. L’abdomen ouvert et I'estoinac
incisé, il fut facile de reconnaitre la communication directe qui
existait entre la cavité de ce viscére et celle de la poitrine. Le grand
cul-de-sac de l'estomac était presque entierement détruit, et offrait
une large ouverture, a travers laquelle auraient pu passer les deux
poings; quelques brides formées par la membrane péritoncale-la
traversaient en plusieurs sens, et la divisaient, pour ainsi dire. en
plusieurs ouvertures. Les membranes muqueuse et musculeuse
étaient ramollies, amincies, et frangées sur les bords de la perfo-
ration, au-dela de laquelle elles n’offraient aucune altération sensible;
la péleur de la membrane muqueuse était méme remarquable; elle
était salie par une grande quantité de liquide brunétre, semblable 4
celui trouvé dans la poitrine. Il parait que les bords de cette énorme
perforation étaient accollés au diaphragme, car il n'existait pas d'é-
panchemenit dans 'abdomen. On voyait ¢a et la quelques traces de
rougeur dans le reste du tube digestif, mais principalement dans le
colon transverse, Le foie était sain , la bile verdatre , et les autres or-
ganes dans leur état normal.

I1.°oBs. Lenommé Denis Hureau, 4gé de quarante-quatreans, tailleur
de pierre, d’'un lempérament mélancolique, portaitau genou droit une
lumeur blanche, qui existait depuis vingt ans. Lorsqu’il entra a la
Charité, il souffrait beaucoup dans Varticulation malade ; I'ankylose
presque compléte qui existait le privait de travailler; plusieurs abeés
s'étaient formés autour de l'articulation, et de nombreuses cicatrices
attestaient leur existence antérieure. Tous les moyens employés pour
combattre la maladie avaient été infructueux , et lé malade deman-
dait avec instance qu'on lui coupit la cuisse. On différa long-
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temps de satisfaire a son desir, a cause d’'un catarrhe pulmonaire
chronique qui existait, ¢l que 'on attribuait a la présence de tuber-
cules. ‘

Au mois d'octobre 1824, les symptéomes du catarrhe s'amendérent,
et le malade réitéra ses demandes avec instance. Enfin I'opération fut
pratiquée selon la méthode & lambeaux, vu Pamaigrissement du
membre. Les premiers jours qui suivirent l'amputation se passérent
sans accidenss mais le quatri¢éme jour le malade fut pris de frissons,
de sucurs; il survint du délire, et il mourut le sixiéme jour de I'opé-
ration, dans un élat de faiblesse extréme. A l'autopsie on trouva
dans la région splénique de I'estomac une .perforation spontande
ayant environ la largeur d'une piéce de cinq francs. Il n’y avait pas
d’'épanchement dans I'abdomen , et les autres organes renfermés
dans celte cavilé étaient dans leur état naturel. Le sommet des deux
poumons contenait des tubercules de différentes grosscurs et plu-
sieurs cavilés de méme nalure.

I1L° oBs. Le 27 janvier 1824 on apporta i la Charité la nommée
Joséphine Babillon, dgée de dix-huit ans, d'une constitution forte
et pléthorique. S'étant endormie dans sa chambre, ayant entre ses
jambes un vase de terre rempli de feu, ses vétemens s'embrasérent
et furent consumés en peu de temps, malgré les efforts de la jeune
fille, qui, réveillée par la douleur , essaya, mais en vain, d'arréter
les progres de la combustion. Eile perdit bientdt connaissance ; et
les voisins . altirés par 'edeur de la fumée, la trouvérent gisant par
terre. Elle fut conduite a la Charité dans I'état suivaut : les jambes,
les cuisses , la partie inférieure du tronc jusqu’a Pendroit oa les
femmes attachent leurs vétemens, étaient le siége d’une vaste briilure
au troisieme degré. D’énormes phlycténes s’étaient développées, et la
plupart ayant été rompues par I'effet du transport de la malade, I'é-
piderme ainsi soulevé s'enlevail par larges plaques, et laissait a nu
le derme, qui, dans certains endroits ou la bralure était plus pro-
fonde, avait déja une couleur grisitre. Les mains et les avant-bras
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élaient aussi brilés, mais 4 un moindre degré; les parties génitales
avaient peu souffert. La malade , revenue a elle , était dans une agi-
tation difficile a décrire ; elle poussait des cris déchirans ; la face était
animée , les yeux brillans , les lévres rouges, gonflées ; et la fumée ,
en colorant toutes ces parties d'une teinte noirdtre, donnait a la figure
un caractere effrayant et pénible a voir. Le pouls était développé,
dur ; la respiration accélérée. Quoique la langue et la bouche fussent
humides, la soif était ardente. La continuité des douleurs ne permet-
tait pas a la malade de gotiter un instant de repos. Ses facultés mo-
rales ¢taient dans loute leur intégrité , et elle nous raconta elle-méme
les détails qui avaient précédé son accident. (Saignée au bras, tis.
ad., embrocations avec la thérébentine ; diete. )

Le 28 janvier, persistance des douleurs , agitation, cris, gémisse-
mens continuels; les plus légers mouvemens, les pansemens , accrois-
sent les souffrances ; soif ; point de douleurs dans le ventre ; consti-
palion ; respiration accélérée ; pouls fréquent, plein, régulier. (Sai-
gnée, pot. antispasm. ; méme pansement. On place la malade sur un
lit mécanique. )

Le 29, moins d'agitation, persistance des douleurs, respiration
libre; pouls fréquent, moins developpé; constipation ; soif. La peau
dans les endroits brialés est tendue ; le derme , entiérement a nu,
grisatre , est parsemé de points et de plaques noires. ( Pansemens
avec le cérat de Goulard. Méme prescript. )

Les 30 et 31, méme élat,

Le 1. février , les douleurs diminuent d'intensité ; la face est moins
animée , mais exprime toujours la souffrance ; la langue est souple,
humide, un peu rouge a la pointe, blanche a la base; soif moins
vive. La peau du ventre est tendue par I'effet de la brilure, mais la
malade n’accuse point de douleurs dans I'intéricur de cette cavité;
constipation ; respiration fréquente, pas de toux; pouls fréquent,
sans force. La peau , toujours tendue dans les endroits malades , offre
une rénitence remarquable , semblable a celle que produirait un dé-
veloppement de gaz.
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Le 3, abattement, tristesse, pressentimens d’une fin prochaine |
réponses lentes, yeux a demi-fermeés, face pale, lévres séches, langue
blanche , un peu seéche ; dents sales ; la pression ne développe point
de douleur a I'épigastre ; constipation ; pouls fuible, fréquent 5 in-
somnie.

Le 4, méme état. La nuit, délire tranquille.

Leg 5, 6, 7, la faiblesse s’accroit peu 4 peu ; abattenvent de la face ,
somnolence , affaiblissement du pouls, respiration fréquente, inspi-
rations courtes , rale trachéal , sécheresse des surfaces brilées.

Le 8, la respiration s'embarrasse de plus en plus, et la malade s'¢-

teint sans offrir de phénomenes remarquables.
- Autopsie quarante heures aprés la mort. Embonpoint considé-
rable ; la peau dans les endroits bralés est dure, racornie, d’'un
jaune grisatre; le tissu cellulaire sous-jacent est infiltré d'une sérosité
roussilre.

Criune. Injection de I'arachnoide , sérosité légérement rosée épan-
chée dans Je tissu sous-avachnoidien; cerveau trés-fermie, forteinent
sablé ; ventricules cérébraux lubrifiés.

Zhorax. Poumons engoués a leur base, crépitans dans le reste de
leur étendue ; ceeur sain , gorgé de sang noir.

A bdomer.. Estomac assez développé, ridé dans sa porlien pylori-
que , offrant quelques traces de rougeur sur le sommet des rides. Une
large perforation, ayant environ deux pouces de diamétre , occupait
le grand cul-de-sac de cet organe. Dans I'endroit correspondant au
diaphragme, les bords de cette ouverture, minces , mollasses , et
presque difluens, étaient accollés & ce muscle , et le péritoine qui le
tapisse élait noirdlre et s’enlevail avee la plus grande facilité. L'inté-

rieur de l'estomac contenait une certaine quantité d'un liquide bru-
nétre , inodore , onctueux au toucher , et parsemé de flocons mem-
braniformes noirdtres. Les instestins élaient conlractés, piles, en
géncéral , et la fin du tube digestif élait remplie de matiéres fécales.

Les autres organes étaient sains.
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IV.® oBs. Le nommé Bonjour , 4gé de trente-six ans, d'un tempé-
rament lymphatico-sanguin , entra a la Charité le 2 octobre 1824 ,
pour y étre traité d'une fracture comminutive située au tiers infé-
rieur de la jambe droite. Elle avait été produite par une chute que
le malade avait faite en tombant de sa hauteur sur le pavé. Le frag-
ment supérieur du tibia, apres avoir déchiré les parties molles, fai-
sait une saillie considérable en dedans. On tenta vainement de le
réduire 5 et quoique la longueur du membre fit a peu prés rétablie .
la saillie du tibia ne diminua que trés-peu , malgré la précaution que
I'on avait eue de débrider largement. Le membre, enveloppé d'un
large cataplasme, aprés quon eut préalablement recouverl la plaie
d’'un plumasseau de charpie, fut placé dans un appareil ordinaire ,
et médiocrement serré. Le malade fut saigné le jour de son arrivée et
le lendemain matin. Il fut mis a une di¢te sévére, et on prescrivitune
tisane adoucissante.

Au bout de quelques jours des abcés se formérent aux environs
de la fracture; ils furent ouverts par des incisions convenables. La
suppuration fournie par loutes ces plaies était abondante et de bonne
nature; sa quantité diminuait sensiblement chaque jour. Cependant
la cicatrisation ne s’elfectuail pas, et il existait dans les environs de
la fracture un état inflammatoire de la peau, entretenu sans doute
par la stagnation du pus et par la saillie de I'os. M. Roux , pensant
accélérer la marche de la guérison en enlevant la portion saillante
du tibia, en pratiqua la ressection ; elle fut trés-douloureuse , exigea
plusieurs incisions préalables, et malgré toutes les précautions que
I'on prit, l'on ne put metire entiérement les parties molles a Vabri
de la scie. Cette opération n'amena pas de changemens notables dans
Iétat des parties. Quelques jours aprés, on plaga-dans le canal médul-
laire du tibia un tampon de charpie chargé de proto-uitrate de mer-
cure, afin de hater la mortification de la portion d’os saillante encore
au-dehors. Cette application ne se fit pas sans occasionner de nou-
velles douleurs. Vers le milicu du mois d’'octobre , I'état général du
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malade s'altéra; il survint de la fidvre, avec exacerbation le soir, et des
sueurs la nuit , accompagnées de malaise et d’insomnie.

Le 26 octobre et les jours suivans, la fievre devint continue; les
sueurs augmentérent, les traits de la face s’altérérent profondément ;
la soif était vive, la langue souple, humide. Le malade éprouva
quelques coliques ; il eut du dévoiement ; et mourut le 1.” novem-
bre, apres s'étre graduellement affaibli.

Autopsie trente heures aprés la mort. Teinte pile de la peau,
embonpoint assez marqué; face trés-amaigrie. L’encéphale et les
organes de la poitrine étaient sains. L'estomac, dilaté par desgaz, ne
contenait point de liquides. Une large plaque d’un gris noiritre oc-
cupait toute I'étendue du grand cul-de-sac; une zone d'un gris jau-
nitre et bien tranchée limitait cette altération, et contrastait d'une
maniére frappante avec la paleur du reste de I'organe. En raclant la
surface altérée , on enlevait avec la plus grande facilité les tuniques
muqueuse et musculeuse de l'estomac; mais principalement la pre-
miere de ces membranes. La tunique séreuse élait saine. Le reste du
canal digestif , ainsi que les autres viscéres abdominaux , étaient dans
I’état naturel

V.c oBs. On trouve dans le tome 16, page 25 du Journal de mé-
decine, chirurgie et pharmacie, ete., une observation de perforation
spontanée de l'estomac et du diaphragme sur un sujet mort aprés
Popération du trépan, pratiquée dans l'intention de remédier 4 une
compression du cerveau survenue elle-méme a la suite d’'une plaie
de la téte. Dans celte observation, aucun phénoméne gastrique n’a
indiqué l'existence d'un désordre aussi considérable. Seulement un
mois avant la mort , et le lendemain de la chule cause de la com-
motion, le malade avait éprouvé tous les symptémes d'un embarras
gastrique , qui se dissipérent au moyen d'un éméto-cathartique.

V1 oss. M. West,interne a la Maison d’accouchement, m’a com-
muniqué I'observation d'une femme dgée de vingt-huil ans, enceinte
pour la premiére fois, qui accoucha heureusement a la Maternité le
23 mai 1824. Trois jours aprés. a la suite d'une violente peine mo-
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rale , une péritonite se déclare; et la malade meurt au septiéme jour
de l'affection, n’ayant éprouvé pendant sa durée que quelques légers
sym ptémes gastriques, qui compliquent ordinairement la péritonite.
A l'examen du cadavre, on trouva une perforation spontanée de
I'ecsophage et des plévres, avec épanchement brun noiratre dans les
deux c6tés de la poitrine. La désorganisation s'étendait depuis la ra-
cine des poumons jusqu’au diaphragme.

Les cas de perforation spontanée de I'estomac a la suite des cou-
ches sont tellement nombreux, que je me dispenserai de les mul-
tiplier. D’ailleurs ils ressemblent tous, a peu de chose prés, a la der-
ni¢re observation que je viens de citer. Ils sont, pour la plupart,
rapportés, d’'aprés M. Chaussier, dans les théses de MM. Morin
(1806), Laisné (18ig), dans le mémoire de M. Gérard , sur les
perforations de I'estomac , publié en 1803 ; dans les Bulletins de la
soci¢té de la Faculté de médecine ; enfin dans l'article perforation du
Dictionnaire des sciences médicales.

Reflexions.

D’apres les observations qui précedent , et que jaurais pu multi-
plier, je crois pouvoir établir que la douleur et les vives affections
de 'dAme peuvent étre regardées, dans cerlains cas, comme cause
occasionnelle de perforations spontanées de I'estomac. En effet, en
jetant un coup d’ecil-sur la plupart des faits que je cite, celte vérité
deviendra plus évidente.

Dans la premiére cbservation, I'on voit un jeune homme porté a la
mélancolie , n’ayant offert aucun symptéme apparent d’'une affection
gastrique , soumis 4 une des opérations les plus douloureuses de la
chirurgie. Et si I'on ajoute a la douleur de I'opération elle-méme
I'impression morale a laquelle les malades sont en proie avant son
exécution , on sera frappé du rapport qui existe entre la cause et
I'effel. J’en dirai aulant pour la deuxi¢cme observation. Dans la troi-
siéme, ce rapport est encore plus manifeste , si I'on porte son atten-
tion sur I'élendue de la brilure et sur les douleurs atroces qui lont
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accompagnée. Dans ce cas, la cause a acquis son plus grand dévelop-
pement.

Chez le malade qui fait le sujet de la quatriéme observation , I'es-
tomacn’est pas entiérement perforé ; mais je suis porlé a croire que,
si la douleur et été plus vive, plus instantanée, la lésion et ¢été
compléte et la mort plus prompte. Ou trouve dans la thése de
M. Morin , sur I'érosion, un ecas semblable, qu'il a méme fait
dessiner. '

Je ne pousserai pas plus loin cette analyse; mais mon opinion ac-
querra plus de poids, si je fais observer que l'altération qui nous
occupe se rencontre plus fréquemment chez la femme (1) que chez
Fhomme; qu’elle est trés-rare dans I’enfance, et qu'a cel dge on lI'a
souvent remarquée sur des sujets morts a la suite de convulsions. J'a-
joulerai a cela que les hommes sur lesquels je I'ai trouvée étaient ha-
bituellement tristes et portés a la mélancolie.

Le cerveau étant le siége de nos sensations, doit 1'étre de la dou-
leur, et I'est évidemment des affections morales. Voyons donc main-
tenent l'influence qu'exercent ces phénoménes sur 'estomac. Pour
cela je n’ai besoin que d’analyser ce qui se passe chez les individus
en proie 4-ces mémes phénoménes 4 l'occasion d'une cause quel-
conque

Si cette.cause est légére, voici ce qui a lieu : sentimens pénibles
de resserrement a I'épigastre, constriction de la gorge, paleur de
la face, troubie de la circulation. La cause est-elle violente, le res-
serrement épigastrique augmente, el le malade , en portant la main
sur cette région, semble vouloir se débarrasser d'un poids qui I'é-
toufle; la bouche se séche . des vomissemens ont quelquefois lieu ,
la déglutition est plus ou moins difficile , souvant impossible ; la res-
piration est génée, et le malade cherche a se soulager par de grandes
inspirations. La face s'altére, et se rapproche plus ou moins de

(1) 11 ne se passe pas d’années que 'on n'en remarque plusieurs exemples 3
Ja Maison d’accouchement.
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celle que l'on désigne sous le nom d'hippocratique ; des défaillan-
ces ct des convulsions surviennent, et la mort peut, dans certains
cas, terminer cette douloureuse scéne. Il est presque inutile de faire
observer combien la constitution, la sensibilité plus ou moins grande
des individus , doivent apporter de modifications dans I'apparition ,
le nombre et la durée de ces phénoménes. En effet, quels degrés
n’observe-t-on pas depuis la femme timide, que le moindre bruit
effraie , jusqu’a la fermeté stoique de 'homme , qu’'Horace a si bien
dépeinte impassible 4 la vue de I'univers qui s'écroule.

Si la description que je viens de faire est exacte, mon but est rem-
pli , et l'influence de la douleur sur l'estomac est établie ; car tous
les symptéomes que jai indiqués Pannoncent. Mais il en est un sur-
tout bien remarquable , et sur lequel je dois fixer 'atlention; je veux
parler du caractére de la face, qui est le méme que celui que I'on
observe dans les inflaimmations aigués de I'estomac. En effet, exa-
minez attentivement la face d'un homme soumis a la douleur ou a
une affection morale ( et celle des malheureux que I'on méne au sup-
plice nous en offre le prototype ); examinez, dis-je, I'expression de la
face dans tous ces cas , et vous serez frappé du caractere, pour ainsi
dire gastrigue , qu'elle offrira.

Je devrais maintenant rechercher comment agit la douleur dans
la production des perforations spontanées ; mais, ne voulant pas
m’engager dans le champ des hypotheses, je garderai le silence sur
ce sujet, satisfait d’avoir prouvé par des faits I'idée déja émise plus
haut que, dans certains cas, la douleur ouw les affections vives de
[ d@me devaient étre considerées comme causes occasionnelles des per-

Sorations spontanees de l’estomac.

Quant a la cause prochaine de cette affection, je crois qu'il serait
difficile d’en donner une plus juste et plus pratique que celle de
M. Chaussier. Ce savant professeur, qui, par ses nombreuses recher-
ches,a jeté le plus grand jour sur ce point de pathologie, pense gue
la cause des perforations spontanées est due a une irritation spéciale
des tuniques de Uestomac , faqueﬂe détermine la secrétion dune li-

3
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quenr dere et corrosive qui tourne son activité contre. le tissu méme
d’ou elle s’écoule, et contre celui sur lequel elle se répand (1).
(Bull. du dép. de I'Eure.)

Puisque les affections morales portent une atteinte si profonde dans
I'économie, et influent d’'une maniére si remarquable sur le sort des
individus dévorés par la douleur, on sent avec quelle importance on
doit chercher a éloigner ou du moins a affaiblir l'activité de ces cau-
ses. Les moyens & employer pour arriver 4 ce but sont nombreux; la
plupart des auteurs méme se sont longuement étendus sur ce pré-
cepte. Mais si nous sommes riches de ce coté-la en théorie, il faut
avouer franchement que le plus grand nombre des praticiens négli-
gent trop ce genre de richesse; aussi en cela sont-ils loin des chi-
rurgicns du siécle dernier. Il suffit d’avoir parcouru les recueils d’ob-~
servalions pratiques de celte époque pour étre convaincu de cette
vérité. Espérons que cette légere tache sera bientot effacée, et que la
chirurgie francaise du x1x.°siécle surpassera dans ce point de pratique
celle du siécle dernier, comme elle I'a déja surpassée dans presque
toutes les autres parties de la science. J'ai pour garant des souhaits
que je fais pour son illustration le génie etle talent avec lequel
naguére, dans une séance solennelle, les orateurs qu’on a entendus
nous ont rappelé les beaux jours de l'ancienne académie de chi-
rurgie,

Les moyens a employer, ai-je dit, sont nombreux. Ils ont pour
objel deux choses principales, affaiblir le malade, et rasséréner son
ame. La premitre de ces indications paraitrait paradoxale, sila pra-
tique n'avait appris qu'une opération réussit mieux, toutes choses
égales d'ailleurs, chez les sujets affaiblis par le régime et de longues

maladies que chez ceux qui jouissent de toute la plénitude de leurs

(1) Ayant voulu connaitre 'opinion de M. Chaussier relalivement a l'in-
fluence de la douleur sur la production des perforationgspontanées, j’ai appris,
4 ma grande satisfaction , que ma maniére de voir était entierement conforme
la sienne.
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forces. Cette indicalion étant évidente, ce qu'il faut faire pour la
remplir sera facile 4 saisir. Je ne ferai qu'indiquer le régime comme
pouvant, dans la plupart des cas, amener cette disposition favo-
rable.

L’art de rassurer les malades, de tromper én quelque sorte leur
douleur; cet art, I'un des plus beaux apanages de notre raison ; cet
art négligé, dirai-je méme inconnu, chez la nation dont les travaux
en chirurgie balancent notre gloire; cet art, dis-je, demande pour
étre mis en usage des qualités qu’il est malheureusement trop rare
de voir réunies dans la méme personne. La plupart de ces qualités ,
étant un don de la nature, ne peuvent s'acquérir,

Quod natura negat, nemo reddere potest.
GALLDS,

et par cons¢quent ne peuvent étre réduites en principes. Néanmoins
I’homme de I'art, 'honime véritablement instruit trouvera dans son
coeur et dans ses connaissances les régles d’humanité et de philoso-
phie qui devront le guider vers le but qu’il se propose., et c'est par-
ticulierement dans cette circonstance qu'on peut appliquer au mé-
decin la définition que donne Cicéron de I'avocat , »ir bonus , dicendi
peritus.

Mais quoique le médecin contribue le plus souvent a calmer le
moral des malades, il est des moyens auxiliaires qu'on ne doit pas
négliger. La présence de personnes chéries, celle d'un ami, peuvent
souvent amener cette sérénité, ce calme courageux, si nécessairesau
succes des opérations. Enfin le lieu qu’habite le malade, les objets
qui peuvent appeler son atlention, ne doivent lui retracer que des
images agréables.

Pour prouver par un seul fait combien I'emploi de ces moyens
exerce d'influence sur l'issue heureuse ou malheureuse des opéra-
tions , je n’ai qu'a rappeler combien leurs résultats dans les hopitaux
different de ceux de la pratique particuliére.

J'ajouterai encore comme preuve négative de ce que javance lissue
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généralement heurcuse des grandes opérations chez les enfans. En
effet, cet 4ge, ne raisonnant pas ses sensations, et n'ayant pas encore
appris a souflrir, son dme est dans cetle circonstance, pour ainsi
dire, passive; et si j'osais , pour mieux me faire comprendre, étendre
I'idée de La Bruyere, je dirais qu'ayant sur nous lavantage de jour
du présent, I'enfance a encore celuide ne pas prévoir l'avenir.

Si les moyens mis ‘en usage pour empécher le développement de
la perforation ont été infructueux, la perte du malade est certaine,
et rien ne pourrait 'empécher. Les auteurs de l'article perforation du
Dictionnaire des sciences médicales, quoique persuadés de Uinutilité
des moyens a employer lorsque cette altération s'est effectuée, et sans
doute afin de rendre leur travail-.complet, sont entrés dans quelques
détails touchant ce sujet. N'ayant rien de satisfaisant a dire a cet
égard, je m'abstiendrai d'en parler, et je terminerai mon travail par
l'analyse succincte d’une observation de perforation de I'estomac dans
laquelle on verra les ressources dont la nature se sert quelquefois
pour prolonger la vie des malades; elle est extraite du mémoire de
M. Gérard, et a pour sujet un jeune soldat qui mourut a I'’hospice
clinique sous les yeux du céléebre Corvisart. 1l racontait qu’étant un
jour en faction dans un cimeti¢re, il avait été vivement effrayé par
I'apparition d'un grand nombre de fantémes; depuis lors sa santé se
détériora, et il mourut au bout de quelques années. A l'ouverture
du corps on trouva dans le grand cul-de-sac de I'estomac une large
perforation, dont les bords, en partie organisés, adhéraient fortement
a la base du poumon gauche et 4 la face interne de la rate (1).

Une circonstance qui m’a frappé dans l'excellent mémoire de

(1) Yoici I'opinion émise par M. Gérard sur la maniére dont cette altération a
pu se produire dans le cas que I'on vient de lire ; il dit ;' « que D'effet d’une ter-
« reur subite et violente est de bouleverser, pour ainsi dire, les organes con-
« tenus dans I'épigastre. Une commolion de celte nature , ajoute-t-il, est ca-
« pable de changer le mélange des parties constituantes de I'estomac ou le
« mode d’action de ce viscére , ete. »
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M. Gérard, c’est quapres avoir rapporté l'observation que je viens
de citer , il s'¢léve longuement el fortement contre Vopinion de
Morgagni, qui prétend que les malades peuvent survivre un certain
temps a une perforation spontanée de l'estomac (1).

Quoique l'observation suivante ne puisse étre entierement apportée
en preuve de Vopinion que j'ai avancée dans ma dissertation, je me
fais un devoir de la citer, sans en tirer aucune conséquence , comme
un fait curienx et intéressant a connaitre sous plus d'un rapport.

Qbservation d’un cas de destruction spontanée de Pcesophage sur-
venue apres Lopération de la cataracte.

Marie Luthier, dgée de soixante-dix-huit ans, d’une bonne consti~
tution, et ne paraissant pas avoir I'dge qu’elle avait, entra a la Charité
le 12 avril 182/, pour se faire opérer de la cataracte. Cette affection
existait depuis plusieurs années, et la vue était entiérement perdue
depuis quatre mois. La santé générale était parfaite , et les deux yeux
daps les conditions les plus favorables pour la réussite de I'opération,
qui fut pratiquée le 14 avril par M. Roux, selon la. méthode de l'ex-
traction ; elle ne présenta rien de particulier, et fut a peine doulou-
reuse. La journée qui la suivit se passa sans accident, et la malade
dormit la nuit pendant plusieurs heures. (Tis. ad., di¢te , vésicat, a la
nuque. ) -

Dans la journée du 15, la fitvre survint, ct futaccompagnée de
c¢phalalgie avec douleurs et picotemens dans les yeux; une hémor-
rhagie passive eut lieu a travers les incisions des cornées transpa-
rentes , et quoique divers moyens fussent mis en usage pour l'arréter,
elle continua pendant la nuit, et persista jusqu'a la mort de la
malade.

Le 16, faiblesse considérable, assoupissement, délire tranquille,

(1) Yide Morg. ., lib. 3, epist. 29.
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langue souple , humide , pas de soif; on est 0bligé de contraindre par
la force lamalade a boire; la pression ne développe de douleur nulle
part; pouls treés-fréquent, faible, peu développé; peau chaude et
scche, constipation, urines involontaires. (Tis. ad, julep calm.,
sin.  aux jambes. )

Le 17, affaissement des traits du visage, qui est pale et amaigri;
langue séche, peu rouge; dentssales , lévres séches. pas de soif, selles
liquides , involontaires ; délire tranquille, immobilité générale. De
temps en temps la malade recouvre quelque lueur de raison; elle
répond alors lentement, mais juste, aux questions qu'on lui adresse ;
elle dit n’éprouver aucune douleur. Le poulset la peau sont dans le
méme état que la veille. (Méme prescript.)

Le 18, adynamie plus prononcée , face hippocratique, assoupisse -
ment conlinuel, pouls misérable, langue séche, dents encrottées,
déglutition impossible, selles et urines involontaires; respiration sus-
pirieuse.

Le 19 au matin, la malade expire aprés une longue agonie.

Autopsie vingt-quatre hetres aprés la mort. — Crédne. Cerveau
ferme , légérement injecté, sain d'ailleurs ; ossification imparfaite des
arteres carolides internes et vertébrales.

Thorax. Poumons sains, crépitans, gorgés de sang noir. Aprés
avoir enlevé séparément chacun de ces organes, on voyait sur les co-
tés de la colonne vertébrale, et dans I'endroit ou les pléevres viennent
former l'arri¢re-cavité du médiastin j on voyait, dis-je, ces mem-
branes inégalement distendues, faisant saillie dans 'une et 'autre
cavités de la poilrine, et ayant une couleur noirdtre, couleur dépen-
dant du liquide qu'elies conlenaient , el dont la fluctuation dtait,
pour ainsi dire, sensible 4 la vue; car le moindre mouvement im-
primé aun cadavre déterminait dans ces deux espéces de poches des
oscillations trés-marquées.

Ayant ouvert le médiaslin postérieur dans toute sa hauteur, nous
le trouvdmes rempli d'un liquide brun-marron, d'une odeur fade,
onctueux au toucher, et mélangé de flocons membraniformes, mol-
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lasses , trés-ténus et d'un rouge noirdtre. Ce liquide était le résultat
d'une perforation ou plutét d’une destruction de 'eesophage, dont
la continuité était interrompue dans I'étendue d’environ trois a quatre
pouces , ¢'est-a-dire depuis deux pouces au-dessous du larynx jusqu’a
un pouce au-dessus du cardia. Les extrémités restantes de I'eesophage
étaient irrégulierement tronquées , et formaient encore plusieurs lam-
beaux plus ou moins allongés, ramollis, amincis et comme veloutés ;
la membrane musculeuse, dans I'épaisseur de ces lambeaux, était
moins molle que la membrane muqueuse , et la dépassait de quel-
ques lignes. Immédiatement au-dela de la perte de substance, 'ceso-
phage paraissait dans I'état naturel.

Abdomen. L'estomac , légérement contracté, était sain; il contenait
plusicurs cuillerées de liquide semblable a celui décrit plus haut.
Les autres organes ne nous offrirent rien de remarquable.

PROPOSITIONS DE MEDECINE.

ArraceE pendant deux ans a 'hépital des Enfans malades, je vais
indiquer, sous forme de propositions, quelques remarques pratiques
que je ne crois pas sans intérét relativement aux maladies de l'en-
fance.

Suivant la plupart des auteurs, il y aurait un rapport constant
entre I'dge des malades et le siége spécial de leurs affections. Cette
opinion n’est nullement exacte, car on observe chez les enfans
tout autant de maladies de poitrine et tout aulant d’affections abdo-
minales que chez les adultes et les vieillards.

IL

La médecine des enfans, étant en quelque sorte toute symptoma-
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tique , exige de la part du médecin des connaissances séméiologi-
ques treés-étendues , et qu'il ne peut acquérir qu'au lit des malades.

1EL

Beaucoup de maladies impriment a la face des caractéres si tran-
chés , que I'on peul souvent a priori établir d’aprés eux un diagnostic
certain.

IY.

A cet 4ge, les maladies aigués paraissent, toutes choscs égales
d’ailleurs , plus graves que chez les adultes.

V.
Elles sont rarement simples.

VI

L’amaurose peut étre regardée comme un signe pathognomonique
des affections organiques du cerveau, et principalement du cervelet.

Y.

La maladie décrite dans les auteurs sous le nom d'hydrocéphale
aigué peut dépendre de différentes lésions de I'encéphale. Il arrive
quelquefois qu'a I'ouverture des cadavres d'individus qui ont offert
tous les sympiémes de cette maladie, on ne trouve point d'altération.

i 7 1

Dans la variole confluente il se développe souvent des boutons
dans le larynx qui en imposent et font croive a l'existence du croup.

IX.

Dans la pueumonie, chez les jeunes sujets, la non-manifestation
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de la douleur, V'absence de I'expectoration, rendent le diagnostic de
cette maladie trés-difficile a établir.

X.

La coqueluche doit les phénoménes convulsifs et intermittens qui
la caractérisent a une cause toute mécanique ; quelle est-elle? L'ob-
struction des bronches par la matiére de I'expectoration.

XL
La gastrite est aussi rare a cet 4ge que l'entérite est fréquente.
XIIL

Le carreau est une maladie rarement mortelle par elle-méme ; la
mort dépend presque toujours de la coincidence d’une autre af-
fection.

XIIL

La peau est chez les enfans I'organe sur lequel le médecin applique
avec le plus d’avantage les moyens thérapeutiques.

XIV.

On peut dans presque toutes les maladies retirer de grands avan-
tages de I'emploi méthodique des bains.

PROPOSITIONS DE CHIRURGIE.

L

Le phimosis n'est pas toujours ou congénial ou consécutif 4 des
affections du prépuce ; il se développe quelquefois spontané¢ment.
4
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I1.

On peut obtenir par l'injection la cure radicale de I'hydrocéle en-
kystée du cordon spermatique.

IIL

Il est souvent fort difficile de distinguer le sarcocele de I'hydrocéle
avec ¢paississement de la tunique vaginale.

IV.

Le sarcocéle est souvent déterminé par le développement du tissu
tuberculeux au milieu de la substance du testicule.

¥

Dans les plaies pénétrantes de poitrine , I'adhérence des plévres
costale et pulmonaire peut étre regardée comme une circonstance
favorable.

VL

L’'amputation dans la contiguité des membres ne doit étre ni ad-
mise aussi généralement que le voulaient les partisans de ce mode
opératoire , ni entierement rejetée, comme le pensent ses antago-
nistes. Dans certaines articulations , I'organisation des parties la rend
tout-i-fait inadmissible.

M

L’amputation a lambeaux pratiquée dans la continuité des mem-~
bres ne doit pas étre bannie du domaine de la chirurgie ; elle pré-
sente , dans certains cas, de trés-grands avantages.

VIIL

Quoique les amputations circulaires soient soumises & des régles
générales , elles présentent néanmoins des différences extrémemen
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variées , relatives aux membres sur lesquels on les pratique, et aux
causes qui peuvent les nécessiter.

I'X.

On obtient des résultats bien plus favorables de la réunion immsé-
diate aprés P'amputation de la jambe qu’aprés 'amputation de la
cuisse, quoique l'organisation respective des parties doive faire pré-
sumer le contraire.

X.

Dans les cas d’hydropisie de matrice compliquée ou non de
grossesse , ne serait-il pas plus convenable de chercher a dilater le col
de cet organe que d’en pratiquer la ponction sur quelque point que
ce soit de son étendue?
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HIPPOCRATIS APHORISMI

( edente Piniskr).

| 8

Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, experientia fallax, judi-
cium difficile. Sect. 1, aph. 1.

IL

Omnia secundim rationem facienti, et non secundim rationem
evenientibus, non ad aliud transeundum , manente eo quod ab initio
visum est. Sect. 2, aph. 5a.

IIL

Si fluxui muliebri convulsio et animi deliquium superveniat .
malum. Sect. 5, aph. 56.

1V.

Renum et vesice dolores difficulter sanantur in senibus. Sect. 6,
aph. 6.

V.

Quibus occulti cancri fiunt, eos non curare melius est. Curati
enim citd pereunt: non curati vero longius tempus perdurant.

Ibid. , aph. 38.
VI

A plagd in caput, stupor, aut delirium, malum. Sect. 7, aph. 14.




I.-) )
{f ceﬁ’é -

) e L ’ LN L
%"{.K-"?Ql ‘:._},&u;t. A J(Z,o S er / B / o 5#!{&/& e
. _ B

Aq" Z Vo llalf i =77 afevnet & e O 277 cen s —— —_— o A(' b
%-IA-‘. o _,___/(f_ I
|

:44" f; / /iibL P cﬂ/& / Tl ~ - = 2 2= ! Ill
(;(u; //’—93 A 6(/---7“&‘—' ~ . - - oy ng:

t,a-f/a.//ty'

'(;/fwafiuh 7 i’; O et ‘7 ks csir g0 B DL ram e T CLorrais Ao
i ¢
/ A c}‘(uwﬂu /"" ')“/ i @ _ S Z T e = /0‘, )
»
e E e - SRS R G
B 28

£
W _a/' /El/'" -‘:.U‘ffl“" / /}‘/ wanier T g

e
J /_Ln /“?’“‘ )‘,//A. y l;yy‘ffm- /0 P (.),t.x{(l-f e X 1Y S o LBC). ‘
/ / P et ./_n— / 2 "ﬁd;"‘urf il J

J(,\, f-/.f_t—"!’;n : = /4‘?,'

. - -~ - -
= e =2

/M/d,_jf ;w(&.ﬁaw /// Ll ‘ g y ,/t

1

t //' (‘) y p’"l.fl o — / &£ fr&u(cﬁ— =0 e ~ ~ < = = 2 . s _ 2

} e : “r S S i E ]

h u/i(_, ({ il f . #&0- -, '} / /:J‘r# 27 P F 4.-(3!_;- & d-r‘,‘:%/’___ = =% = = ] 2,
o - T

| ; o 7 /it .

‘/‘:‘,{. fm'(fu“ / ]er‘ muﬁ‘f;oq, ‘9‘./‘?“‘.{/‘74‘-“ o I, -L,ﬁ,/_f/‘,}:c.c-r:t = = .. )‘.' _._*.I

- ,}'.3 \

W Y " G A onarnauns. S fim @i onetsrisinr rac P e .
s Loy s el A wisirnitona e Rl S
x,, Larmmuirhas 0o (Dondin e T W
o Ao citbract— Sar ffw/mfz . TR it
‘_/u/ /&21@7 Faileocta é’ah P ardleclt - ! e 4
et /d(“/rz,y//,u. ik AT . : vy REBRGS
L/ // ;,,,/,,{“ {m'z e //J, ,M/Lfm,,/ o 1’7@(”‘ s S Wi ’I{?
t/u/ Ao (/rzm/f,.u_ ‘9 14;0«.&(5:/:.-'» i Lo f.:.ﬂ al J T s S
St low guforalten Ty o r/a,.,,,_h.i it i V. ENCUSIGR
VI 4 u{ffwjf ﬂvm /’I«-/’A}Az,;, B It T8 Pyl St td :
R R O SRR |
TR 5’/,,,,/- , for /:/n//,g/t_g,,, RS v Ll st b R
S Con a fE //ﬂ&/w /.,,M,,/_ S e 1S - o
Lt ~~zw PSS N, Py |
z \

g/.ala /V-l-( cetes

e

—

L —

TR

v

9 i
Ax /Aa.«f(;,/ e /a,ef«_.g( aa‘(d,t,'_“_ a»rofu)u /;( = e . e ey . SR

/ L_--'rk-__//
X n.//u/ ﬂﬂ'/"“/d‘f‘ﬂ“ ‘?‘4 Ll At u/ca,_<¢=—'f /0/1/{(!14/ e ST




