N | | 1%{9.5177
1 E S E
DE CHIRURGIE,

3 &

3‘.[.’ OPERATIONDE DEMPYEME,
DEDIEE A MESSIEURS LES CAPITOULS.
Soutenue ﬁm&.. o DPuésidence s N M.
ﬂeccmc.f __l zoféﬁew‘“ e cgzzuz(?ze, 5 Tczr"
oM. JE‘J&‘AIS«S‘INJS«S‘ anciens premer

G iitens o) et fgo ital efazm__-(_(,'foz b2
7 P
cMout eipfzer-* 8—0 Cozzeﬁ‘)ongam_ 8\""’ fCU

Joczeru 5{0 af’e_/ Qab QS)cz-ence.\’_; Qe - tas wméme_
(sz)toc.,, aux?d (‘:cofe.b e c./otzuz‘?ze_./ , fze]c(_.

fi:.b _Z ent tpeuaL. fb‘z e mote e 7’?1/ x
a&ﬁmg.w.»w,a ¢ 178 ©

Principiis obfta fero Medicina paratur ,
Dum mala per longas incaluere moras. Ovip g,

b T
A TOULOUSE,

De I'Imprimerie de la Veuve de J. F. DEscLAssAN, Maitre-ez- -Arts
pres la Place Royale,




‘.r‘;\" :

= - 1\*\:‘:\ °)C:‘\\!,‘. D ‘:‘\,\ )Q\\fﬁi‘\\.‘.‘(r;' .




A MESSIEURS

LES CAPITOULS,

GOUVERNEURS DE LA VILLE DE TOULOUSE,

CHEFS DES NOBLES,
JUGES DES CAUSES CIVILES , CRIMINELLES ,
DE LA POLICE ET DE LA VOIRIE , EN LADITE VILLE.

MESSIEURS,

L s Sciences qui ont un rapport dire& au bien Public,
femblent avoir un droit naturel & la prote&ion des perfonnes
qui font 2 la téte de I'Adminiftration Publique ; aufli a-t-on
vu le Miniftere Frangois feconder puiflamment le zele des
Reftaurateurs de la Chirurgie moderne, & former des ini-
titutions qui feront 2 jamais des preuves fubfiftantes de fa
bienfaifance éclairée.

L’Académie de Chirurgie , & fon tour , a pris les fenti-
mens élevés , que nespouvoit manquer d’infpirer une atten-
tion fi marquée de la part du Gouvernemept.

Elle eft devenue le centre du bon golt & des lumieres ;
& fes Recueils recherchés de tous ceux qui font une étude
de la Nature , ]thﬁent pleinement les bienfaits qui lui ont
été prodigués.

La ville de Touloufe , qui depuis fi long-temps conferve
tant de célébrité dans la République des Lettres , a été une
des premieres & marcher f{ur les traces de la Capitsle , pour
hiter les progrés de la Chirurgie : Elle a fecondé le zele &
les lumieres des Profeffeurs illuftres qui ont fait fleurir fon

-




Ecole » le concours aux Legons publiques a été des plus nom-
breux, & des Eleves diftinguds ont fait refpe&er au loin
la fource pure olt ils avoient puifé leurs principes. '

Vous continuez toujours , Mgussigurs , de marcher fur
le méme plan. Rien n’échappe 2 votre wigilance éclairée :
Vous allez jufqu'a encourager ceux , qui dans la Chirurgie
ne peuvent vous effrir encore que des efpérances ; & par une
proteltion éclatante , vous les mettez dans la. néceflité de
redoubler leurs efforts.

Vous daignez , Messizugs , honorer de votre: préfence
cette Affemblée , deftinée aux épreuves qu’on a droit* d’exiger
des Candidats en Chirurgie.” Vous venez prendre part, au
nom de tous les Citoyens , 4 un a&e public , qui doit étre
comme un garant de leur confiance. Quels talens ! Quelle
expérience confommée ne devrois-je pas avoir pour mériter
une attention aufli fignalée ! Tuut ce que je puis vous offrir,

Mzessizurs, c’eft le fruit.des travaux de plufieurs années em-

ployées & m’inftruire ; c’eft dans cette Ville méme que jai
puifé le gotit de la Chirurgie ; mes regards dans cette Aflem-
blée , fe repofent avec complaifance fur les illuftres Profef~
feurs , qui m’ont aidé de leurs confeils & de leurs lumieres ;
une autre Ville non moinsecélebre dans l'art de guérir ,
m’a fourni de nouveaux avantages pour linftru&ion ; les grands
Maitres de ’Art, dans cette Ville favante , m’ont ouvert leurs
tréfors ; ils ont fait plus , ils m’ont honoré de leur amitié :
que mon cceur fe plait 4 leur donner des marques de ma re-
connoiflance dans cet acte ! Jai tiché de mettre a profit le
temps & les circonftances. Ce font 1A%, MEss1EURS, les
objets dont je vous offre 'hommage. Une vie entiere , con-
facrée 4 T'utilité publique , fervira déformais- 2 vous donner
des preuves de ma jufte reconnoiffance.

Tai lhonneur d’étre avec un profond refpe&,
MESSIEURS,

Votre trés-humble & trés-
obg¢iflant ferviteur ,

ol {dyi ; FRAISSINES.
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ARTICLE PREMIER

E ne me propofe pas d’entrer dans le détail anatomique de Ia poitrine 3
il feroit inutile d’expofer ce qu'on, trouve au long dans les Auteurs : je ne
puis cependant me difpenfer d’en mettre {ous les yeux untableau raccourci ,
il aura le double avantage de répandre de I'ordre & de clarté dans la prati-
que 5 jentrerai dans un examen plus détaillé , de vive voix , fi les queftions
qui me feront propofées m'y engagent.

On fait qu'on entend par le thorax, ou la poitrine , cette cavité que les
anciens nommoient ventre moyen : fa ﬁgnre eft celle d’'un cone tronqué ,
dont la bafe & le dlaphracme & les cotés font formés par les cotes , le
fternum & I'épine 5 elle eft , quand je dis cone tronqué, on ne doit pas en-
tendre ce nom-la dans la rigueur géométrique : la fimple infpeétion fait
voir un applattiffement en avant : une inclinaifon d’arriere en avant dans la
partie ﬁ1pcr1eure , tandis que la bafe fuit la direttion d un plan oblique
d’avant en arrietre.

Je ne rapporterai pas les divifions dans lefquelles s’étendent les Auteurs ,
quidiftinguent des parties contenantes, & des parties contenues, qu'ils fous-divi-
fent encore en d’autres branches : ces diftributions faites pour mettre de
I'ordre dans un examen détaillé, deviennent inutiles dansle cas que je me pro-
pofe. Il-fuffit de faire remarquer dans les parois-de la-cavité thorachique la
charpente offeufe , & les parties molles qui fervent a la relever : je pafierai
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enfuite a I'énumération des parties intérieures de la poitrine , & enfin , je
parlerai de la refpiration.

&

PARAGRAPHE PREMIER.

Si on imagine un plan vertical qui paffe par le milieu du fternum & de
la colomne épiniere, on obfervera a droite & a gauche douze cotes , dont
les fept fupérieures font dites vraies , & les cing inférieures font appellées
faufles : on en voit autant a gauche & dans un ordre fimmétrique a celles
du coté droit : les fupérieures font articulées d’un cété avec I'épine , elles
font unies au {ternumaumoyen d'un cartilage : lescinq fauffes cotes onta peu-
prés le dernier caraltere , fi ce n’eft qu'elles aboutiffent feulement a des
cartilages qui forment un arc, dont 'extrémité {uperieure elt vers le fternum ,
& l'extrémité inférieure vers la derniere faufle cote 3 nous ferons des re-
marques fur les mouvemens des cotes dans 'expofition phyfiologique de la
refpiration : il faur cependant obferver que le nombre des cotes n’eft pas
abfolument le méme dans tops les individus : la nature s'écarte quelquefois
du nombre ordinaire de vingt & quatre : dans certains on en atrouvé onze
feulement de chague coté 3 dans d’autres on en trouye treize : il y a plus,
il eft arrivé, comme le rapporte Pauﬂamus (2) > quc toutes les cotes du
rétur Protp:’mnus {e fouderent , de maniere que fa poitrine reflembloit a
la moitié d’un petit tonneau fcié¢ obliquement.

Toutes les cétes n'ont pas le méme degré de mobilité , les deux der-
nieres en ont plus que toutes les autres : cela tient & un fait anatomique 3
toutes les cotes, excepté les deux dernieres, font unies par une double ar-
ticulation aux vertebres : la téte de chaque cote eft environnée d’une petite
capfule ligamenteufe qui empéche la liqueur finoviale de s’épencher : cette
capfule s'attache au contour de la double cavité , dans laquelle la téte de
_chaque core eft regue : deux trouffeaux ligamenteux , qui naiffent des inéga-
lités de la téte de la cote , fortifient encore Particulation de celle-ci. Jai dit
plus haur que la premiere & la dernicre des cdtes n’avoient pas la double
articulation qu'on remarque dans les autres; elles s’attachent fenlement a une
vertebre. s :

Quant aux autres parties offeufes qui concourent ala formation de la poitrine,
on fait que douzevertebres , nommées dorfales, occupent la partie poftérieure ,
& donnent un point d'appui aux cotes : la partie antérieure eft terminée
par le fternum , dont les pieces font tres- multiplices dans les jeunes fujets 3
dans I'adulte il eﬁ' rarement formé de trois pleges , par rapport aux mufcles
de la refpiration; je me bornerai feulement a la defcription du diaphragme
comme indifpenfable , relativement a4 mon fujet, & qu'il importe de bien
connoitre.

(a) Lib. 1, pag. 6,
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Le diaphragme eft un mufcle trés-large qui occupe la bafe de la poitrine;
c'eft une cloifon qui {épare la poitrine d’avec le bas-ventre : les Grecs lui
ont donné le nom de Diaphragme , & les Latins de Septum Tranfverfum ;
fa pofition eft telle, qu'il forme une voiite oblique & ificlinée , dont la par-
tie la plus élevée fe trouve antérieurement, & la plus bafle pofté-
riewrement. |

On peut le confidérer comme un mufcle digaftrique , compofé de deux
portions charnues,'une grande & l'autre petite; la premiere eft fupérieure;
la feconde poftérieure & inférieure.

La grande portion eft appellée grand mufcle du diaphragme , elle eft
charnue dans fa circonférence , & aponévrotique dans le milieu, qu'on ap-
pelle centre tendineux ou nerveux ; la figure de cette partie aponéyrotique

eft celle d’'une feuille de treffle , dont I'échancrure fe trouve placée pofté-

rieurement , & la convexité dntérieurement.

La circonférence de la partie charnue du- grand mufcle du dlaphragmc
eft rayonnée , & par cette dlfpot‘mon elle a pluf'eurs attaches ; favdir , une
fternale , douze coftales , fix a chaque co6té , & deux vertébrales ; les

attaches fe rencontrent avec celles du mufcle tranverfe du bas-ventre’, fans
{fe confondre : ces artaches fonc & la derniere des vraies & a toutes les

fauffes.

Les attaches -vertébrales font deux , une a :_haque cotée , & ceftala
derniere vertebre du dos, & un peu a la premiere dcs lombes, que ces
attaches fe terminent.

Le petit mufcle du diaphragme a trés-peu de volume eu égard au grand ,
mais il eft aufli plus épais ; il eft fitué le long de la partie antérieure du corps de la
derniere vertebre du dos & de plufieurs des vertebres lombaires ; il eft
un peu tourné a gauuhe » fa forme eft oblongue , les deux ailes fe confon-
dent & fe-croifent ;' une partie de ce petit mufcle eft engagée par enhaut &
échancrure du centre nerveux , les parties latérales ou les ailes s'uniffent
par leurs bords externes avec le mand mufcle.

Les extrémités inférieures du petit mufcle , qu'on appelle encore p:hers g
s'attachent par plufieurs digitations aux vertebres des lombes.

La partie fupérieure du corps charnu du petit mufcle eft formée par un
entrelacement particulier des fibres de I'une & de l'autre aile.

Les deux afles , dont la droite eft ordinairement la plus grofle, s’écartent
& forment une ouverture ovale.

L’extrémité droite eft plus longue que la gauche , elle s'attache an corpc
des quatre premieres vertebres lombaires, quelquefms a la cinquieme.

L’extrémité gauche eft plus courte , elle eft attachée au corps +des trais
premieres vertebres lombaires.

Le diaphragme eft percé par trois ouvertures ; la prc;mc'e eft 'ouverture
ovale dont nous%enons de parler, qui_appartient. au petit mufcle ; elle
donne paffage a I'extrémité de Pefophage.

La fourche ou l'intervalle «de ces deux jambes embrafie I'aorte.




4 "l GBS E

De l'ouverture avale , il {fe détache un troufleau de fibres qui fe jettent
fur lorifice fupérieur de 'eftomac.

Dans le plan aponévrotique du grand mufcle , au cété droit de la partie
antéricure de fon échancrure , attenant le petit mu{'cle 5 On y-remarque une
ouverture ronde , d’'une ﬁru&ure merveilleufe , qui donne paffage ala veine
cave : on expofera dans fon temps les ufages de ce muicle.

Je ne m’arréterai point a décrire les tégumens quant a la forme extérieure
des mammelles 5 il eft bon de rappeller , par rapport a 'objet préfent, que
{a ftruture de ces dernieres eft glanduleufe ; quelles font formées auffi par
un tiffu cellulaire qui s’enfonce en plufieurs endroits dans le corps glandu-
leux dont elles font compofées : tout cet appareil eft recouvert par ufie tunique
cellulaire aflez épaifife : dans les femmes nouvellement accouchées , & dans
celles qui allaitent , les mammelles préfentent des conduits fecréteurs fans
nombre , minces , blancs , en quelque facon tranfparens jils forment des
amas diftin&ts & fe portent du coté de I'aréole : de la ils vont percer la
papille,ou e mammellon. Ces tyaux la&iferes communiquerit avec les
vaiffeaux lymphatiques , fuivant I'expérience de Meke/ , qui , ayant injeté
du mercure dans les tuyaux fecréreurs , parvint a les faire pénétrer dans les
vaiffeaux l}mphathues » 8 3 rendre ceux-ci {enfibles.

La cavité de la poitrine eft revétue a Tintérieur de 1a plevre , qui par fon
adoffement forme une cloifon moyenne ; fa-furface interne eft unie, polie,
fans cefle hume&tée d'une ferofité tenue dont'il neft pat ici le lieu de dif-
cuter Porigine. Sa furface externe , au moyen du tiffu cellulaire , adhere au
fternum, aux cotes & aux vertebres ; certains Anatomiftes de grand nom ,
comme CoZombm ,Bczrtz‘zolz’n,avoient admisune lame externe dans la plevre 5
Winflou a démontré que ce n'étoit qu'un vrai tiffu cellulaire.

L’adoflement des deux facs de la plevre , forme, comme jai dit, vers le
milien de la poitrine , une cloifon membraneufe qui la divife en partie
droite & en partic gauche ; cette cloifon eft nommée le médiaftin. Sa
ftructure eft telle , qu'il eft compoﬁ-. de deux lames unies enfemble , a la
faveur d'un tiffu cellulaire , qui eft le méme que celui qui unit la plevre a Ia
face interne de la poitrine. Ces lames du médiaftin fe trouvent écartées en
divers endroits , & recoivent dans ces écartemens différentes parties qui
doivent €&tre remarquées : le thymus répond a la partie antérieure & fupé-
tieure ; le ceeur & les gros vaiffeaux fe trouvent a la partie moyenne & in-
férieure ; I'zfophage occupe toute la longueur en arriere 5 a proprement
parler les deux facs de la plevre ne font adoffés qu'au devant du péricarde ,
entre la partie inférieure du thymus & le diaphragme , & derriere cette
partie fe porte depuis la premiere vertebre du dos. jufqua la onzieme , ce
qui a donné lieu a diftinguer le médiaftin en poftérieur & antérieur.

La fitnation du médiaftin eft telle, qu'il biaile en fe pdrtant de hauren bas,
&-de droite & gauche ; c'eft ce que le célebre Wnﬁcu a démontré : on
peut s'en convaincre aifément en perf;ant le flernum a fa partie moyenne ,
puifqualors on pénetre dans la cavité droite de la poitrine ; il n'en eft pas
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de méme vers fa partie poftérieure, ol il s'attache au milieu de la colomne
vertébrale.

Il ne faut pas cependant croire que ‘cette infertion du médiaftin au
fternum ne foit point fujette a des exceptions : en effet, quelquefois le me-
diaftin partage la cavité de la poitrine en deux parties égales : bien plus, on
a remarqué quelquefois qu'il s'inclinoit du c6té droit, en fe portant de haut
en bas : on peut voir la-deffus M. Lieutaud.

Les deux pleyres regoivent leurs arteres des intercoftales, des mam-
maifes internes : lesveines qui répondenta ces arteres {ont trés-nombreufes ;
elles s'ouvrent dans les 1ntercoﬁales, & enfuite dans l'azigos & dans les
mammaires internes, qui vont elles-mémes fe rendre dans les fouclavieres ;
les nerfs qui vont fournir aux deux'plevres font en petite quantité. Quelques-
uns viennent des nerfs dorfaux, les autres des nerfs appellés communément
intercoftaux , logés dans la poitrine. »

PARAGRAPHE -1TL

Apres avoir tracé lefquiffc de la double cavité de la poitrine , il s'agit
de mettre fous les yeux le détail anatomique des parties enfermées dans la
pourme mais feulcmicin lcxpoﬁ:lon de ce qUI pEl]{ m'étre utile par rapport

a la queftion que je traite. Sous ce point de vue, je me bornerai aux remar-
ques qui peuvent influer {ur la conduite que le Chnurglen doit tenir dans les
bleffures de Id poitrine ; je commencerai par les parties centenues dans la
duplicature du médiaftin. &

Le thymus eft.un corps glanduleux , de forme ohlongue 5 fon volume
confidérable dans le feetus diminue fingulierement dans I'enfance & encore
plus dans F'adulte, Ce corps eft logé en partie dans la duplicature antérieure
& fupérieure du médiaftin : de la il monté®au devant de la fouclaviere gau-
che juifqu'au bas du Larinx; il eft partagé enhaut & en bas en deux appen-
dices 5 de maniere qu’on pourroit dire qu’il y a deux thymus adoflés I'un a
Pautre : fa ftru&ure intérieure eft un amas de lobules nombreux , unis en-
{femble par un tiffu cellulaire. On ne peut guere que former des conjectures
fur fes ufages : Heifler & Winflou le regardent comme une ;;Inndc con-
glomere : Lieutaud paroit d’'un avis oppofe 5 mais cette difcuflion elt étran-
gere a»mon fujet : Voyez encore ce qu'en dit Bordeu (5).

Le péricarde eft une poche d'un tiffu membraneux fert ferré, qui ren-
fermele ceeur & les gros vaiffeaux ; cette poche eft logée dans I'écarte-
ment de la partie antérieure du médiaftin , & s'¢tend jifqu'au diaphragme,
au milieu duquel elle eft fortement attachée : il eft compofé de deux mem-

. branes unies entr’elles par un tiffu cellulaire ; Textérieure 'emporte en
épaifeur fur 'intérieure , mais elle a moins d’étendue : ces fibres font irrégu-
lierement difpofées , elles font peu fenfibles dans les jeunes fujets , & le

(5) Bordeu, Traité des Glandes.
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deviennent a mefiire qu'on avance en‘dge :“dans les Vieillards on peut les
démontrer & les fuivre jufqu'au diaphragme , ou elles paroiffent fe confon-
dre d'une maniere finguliere , comme Lancifi I'a obfervé.

La feconde tunique a cela de particulier , que non-feulement elle tapiffe
la furface intérieure du péricarde , mais encore elle fe réfléchit fur la fur-
face du cceur , a-peu-prés comme la tunique conjonctive de l'eil, qui,
aprés avoir tapiflé l'intérieur des paupieres, fe porte fur le devant de I'eeil ;
celle-ci en fait de méme , aprés avoir tapiffé la tunique tendineufe, elle s'en
écarte a la rencontre des gros vaiflfeayx , & va recouvrir le ceeur.

La cavité du péricarde paroit avoir plus d’étendue que la furface externe
du ceeur, fi on en juge par l'infpeftion des cadavres ; mais peut-on en dire
de-méme dans I'état de vie ou le cceur’eft diftendu par le fang qu’il con-
tient 5 cependant, en {'uppofant méme qu'alors cette cavité eft parfaitement
remplie par le ceeur , il n'y a pas a ¢raindre une adhérence daas 'état de
fanté , puifque la furface interne du péricarde eft fans cefle lubrifiée par une
plus ou moins grande quantité de férofité rougeétre : certains Anatomiftes
ont ni¢ Texiftence de cette tranfudation féreufe dans I'état fain ; mais
diailleurs elle paroit conftatée par des témoignages non équivoques. Quant

a l'érat patholegique, elle peut s'accumuler , peut-étre méme dégénérer

en matiere purulente , au point de donner la mort : jai” obfervé un pareil
cas, Un jeune homme d’environ quinze ans fut recu a 'Hétel-Dieu , aprés
s'étre mouillé par un temps trés-froid , il reflentit a I'inftant des doulayrs
trés-vives vers la  région ep:gaﬁnque 5 les vermlfuges furent employés
dans la perfuafion qu'il y avoit des vers dans les premieres voies ; ces fecours
furent {ans fuccés 5 la douleur devint fixe & aigué dans l’endroit défigné;
il furvint une difficulté de refpirer 3 le vifage parut livide, & le malade
mourut. A Pouverture du cadavre, je trouvai un epanchemcnt purulent &
fereux dans le péricarde.

Il feroit inutile de rappellet tout ce que le monde fait fur la ftruéture
anatomique du ceeur , fur les ventricules , les oreillettes , les valvules , fur
fur fon tiffu mufculeux. Ces dérails feroient déplacés dans un abrégé ot 'on
{e propofe de le confidérer relativement aux plaies de poitrine ; il doit
fuffire de s'arréter aux confidérations qu'offrent fa pofition, fes mouvemens ,
le rapport de fes ventricules , la fituation des gros vaiffeaux qui en partent
ou y aboutiffent ; ces objets-la pourront donner du jour a la théorie qu'on
{e propofe de développer.

On fait que le ceeur, qui eft le principal mobile de la circulation , e{t
un mufcle creux , dont la figure approche de celle d’un céne applati d'un
coré feulement. On le divife en trois parties ; favoir, en bafe , en partie
moyenne & en pointe 3 en deux faces, dont l'une eft fupérieure & lautre
inférieure. En effet , f{a fituation eft telle , que fa bafe eft en- arriere , en
haut & un peu a droite , & fa pointe & gauche , en bas & en avant; fa
face plate & inférieure porte fur la partie du péricarde , qui tient au centre
tendineux du diaphragme. Sa face convexe ou fupérieure eft en haut & un
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peu & droite. La fituation du ceeur change relativement aux fituations variées
du corps , & fuit aufli les mouvemens de la refpiration.

“Telle eft la pofition naturelle du ceeur , qui peut aveir cependant fes
exceptions. En effet, il eft fujet , comme bicn d’autres vifceres , a4 la
tranqu.jitlon par des caufes pamcuheres. Ainfi , la bafe peut fe trouver du

ri

coté gauche , & la pointe du cété droit: cette inverfion peut venir de
naiffance; des maladies particulieres peuvent encore lui donner origine.

Lorfqu’on examine le dehors du ceeur , on voit deux {illons , I'un fur la
furface fupérieure & convexe , lautre a la furface inféri®re. Ces fillons
logent les groﬁ'es branches des arteres & veines coronaires ; quelnuefois ils
s'étendent jufqu’a la pointe du ceeur , qu'ils divifent en deux pointes , une
formée par le ventricule droit, & l'autre par le gauche , comme Morgagni
Ia obfervé. J'ai eu occafion plus d'une fois de vérifier ce qu’en a dit cet
Auteur. Chaque ventricule eft compof¢ de fes propre fibres ; mais le gauche
en a plus que le droit : il y a une particularité, c’eft que les fibres qui conf~
tituent la couche la plus interne de fa cavité , compofent la couche la plus
externe de toute la convexité du ceeur ; enforte que ce vifcere paroit ferme
de deux facs enfermés dans un troifieme.

Quanta la capacn:c relative du ventricule dréic & du gauche, les opinions
ont été partagees : Helvetius a obfervé quele droit avoit plus d’étendue que

le gauche ; mais comme cette obfervation a été faite fur le’cadavre , il s’agit
de favoir s'il en eft de méme dans I'état de vie. Sanrorin:, Boeraave, Lieu-
taud , penfent que les ventricules font égaux : il paroit en effet que lmeba-
lité, dans le cas ou les deux ventricules ont été injeétés , dépend de ce,
que la matiere injeétée diftend davantage les parois du ventricule droit, qui
font plus minces, & qui cedent plus | facilement a I'impreflion du hrmn[c
Il peut, par la méme raifon , arriver que l'inégalité furvient aux approd es
de la mort , lofgu’elle furwent par degrés , puifque alors le yentricule droit
recevant le f'ang des veines caves en abondance , & trouyant une réfiftance
qui s’accroit dans les poumons , eprouve par-la une diftention dans fes
fibres, & une augmentanon de capacité : quoi qu’il en foit, I'égalité des
ventricules paroit conftatée: par une obfervation de M. Vrif, Profefleur
d’Anatomie 4 Altorf. 1l rapporte avoir trouve les cavités gauches & droites
parfaltﬂment egales dans un homme qui venoit d’étre décollé , & qui n'avoit
point éprouvé une mort lente & graduce.

Les oreillettes , comme on fait , {ont deux poches {i ftuees a la bafe du
cceur ; elles font au nombre de deux : 'une correfpond au ventricule droit,
& celle»h eft la plus grande ; Pautre répond au ventricule, gauche : elles {font
-unies entr’elles par une cloifon moyenne , qui dans le foetus {e trouve percée.
Cette ouverture fe nomme le trou de botal; elle s'efface peu a peu dans I'a-
dulte 5 quelquefois ce trou exifte encore toute la vie , comme il confte par
Pobfervation : j’ai eu occafion de le vérifier fur un cadavre en 1774, lorfque
yenfeignois I'Anatomie a Montpellier , MM. Mejan pere & fils en furent
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témoins 3 & 4 cette occafion, je préfentai un Mémoize 4 IAcadémic des
Sciences de cette ville.

L’oreillette gauche dans 'homme eft plus épaiffe que la droite. Sa ﬁgure
eftirregulierement quarrée a 'interi®ur & aPextérieur ; elle eft furmontée d’une
efpece d'appendice , comme une petite oreillette particuliere. Liartere
aorte prend fon origine du ventricule gauche ; elle s'éloigne de la partie
fupérieure & droite , f¢ porte enfuite obliquement de droite a gauche &
de bas en haut j elle fort du pericarde ,.va enfuite d'avant en arriere , &
de droite & gaugle en formant une courbure confidérable , & s’approchant
peu-a-peu de la troilieme vertebre du dos, elle defcend enﬁllte de haut en
bas le long de la partic gauche des vertebres. L’aorte , dans fon principe ,
paroit a fa courbure préfenter trois petites élévations qu'on appelle finus de
Valfalya. 1l part de la convexité de l'aorte plufieurs branches confidérables;
enfin , cette artere va fe diftribuer dans toutes les parties du corps.

" Llartere pulmonaire s'éleve de la partie antérieure & fupérieure du ven-
tricule droit; elle monte obliquement de droite a gauche , & d'avant en
atriere , en fe partageant bientét en deux groffes branches, dont une fe
porte tranfverfalement de gauche 2 droite pour aller au lobe du poumon du
méme nom. La ficonde branche va gagner le poumon gauche. L’artere

pulmonaire étant parvenue a la partie inférieure de fa courbure, elle souvre’
dans l'intérieur de l'aorte en formant un angle aigu avec elle, ce qui fait
que les arteres pulmonaires font petites. Cette communication de I'artere’
pulmonaire avec I'aorte, a recu le nom de canal artériel. Il joue un grand
vole dans le feetus. 1l exifte , mais rarement , dans Padulte , & procure les
mémes avantages que le trou ovale.

On peut confidérer les veines caves comme ne faifant qu'un feul tronc,
mais qui , & raifon de fa tendence , fe divife en fupérieure, & en infeé-
rieure; la premiere eft enfermée "dans le péricarde , & parcourt environ
deux pouces dans ce fac; quand elle eft parvenue a fa partie fupérieure ,
elle le perce & continue de monter encore environ un pouce & demi
Jufqu’an derriere, & vis-a-vis le cartilage de la premiere vraie céte : cetronc
tde la veine cave donne origine a la mammaire interse , aux petites veine
himiques & médiaftines; mais la plusconfidérable eft 1a veine azigos, don,
nous parlcrons ci-aprés.

La veine cave inférieure prend fon eorigine 3 la partie inférieure de l'o-
reillette droite au dedans du péricarde. Le chemin qu'elle parcourt dans ce
fac a wes-peu de longueur : elle traverfe tout de fuite le centre tendineux
du diaphragme , & abandonne la capacité’ de la poitrine.

La veine azigos ou fzne pari , souvre dans la veine cave fupérieure , &
cela vers fa partie poftérieure. Il eft rare qu'elle fe rende a la partie de la
veine cave qui eft renfermée dams 18 péricarde ; cependant Nicolas Maffz
prétend qu'un Chirurgien de Paris a vu une pareille infertion. Aprés fa nail-
fance , elle fe courbe & fe porte de gauche & droite, donne des petites

venules

S
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vénules a la trachée-artere, & 'efophage ; enfuite elle fe place devant les
vertebres du dos : elle produit quelquefois la veine intercoftale fupéiicure
droite ; apres quoi elle s'approche de la partie droite & antérieure du cogps
des vertebres , dans I'épaiffeur du tiffu cellulaire de la plevre au devant des
sarteres intercoftales , & au céte droit du canal thorachiques; elle fournit
les veines intercoftales du cowé droit & du coté gauclic : je me borne a la
partie de I'azigos renfermée dans la poitrine.

Les arteres intercoftales inférieures font au nombre de huit ou neuf : les
fupéricures étant fournies plus communément par la fouclaviere, elles naif-
fent de la partie latérale & poftérieure de l'aoite , en faifant un angle ré-
trograde. Ces arteres, prés des tétes les cotes, fe divifent en deux troncs,
Yun dorial , qui fe porte aux mulfcles du dos. Le plus confidérable eft inter-
coftal , qui regne depuis le quart poftéricur de la cote entre les deux plans
des mufcies 1nterc0ﬁ¢1 ux jufques vers les cartilages du fternum , ou ils fe
divifent en deux branches ;, & communiquent avec les mammaires & les
thorachiques.

La mammaire inrerne part de la fouclaviere vis-a-vis la thiroidienre in-

férieure ; elle eft toujours conftante : cette artere defcend dans lintcrieur de
la poitrine , qollée & la plevie , & le jette derriere le fternum , en fe por-

tant derriere les cartilages des cotes tout prés du fternum, entre les mufcles
intercoftaux internes & les fternocoftaux : elle fe porte un peu de dedans
en dehors depuis la troifieme cote jufqu'ala feptieme ; chemin faifant , cette
artere donne plufieurs rameaux au tiffu adipeux , & aux mafcles de ces parties.
L’artere mammaire parvenue au-deflous du cartilage de la feptieme ou hui-
tieme cote , pafle & coté du cartilage xyphoide, ou elle. dénne un rameau
remarquable 3 enfuite elle fe biffurque en defcendant dans Dépaiffeur du
mufcle droit, & va s'aboucher avec 'épégaftrique.

Outre les vaifleaux fanguins , il faut avojr devant les yeux le canal
thorachique 5 on fait qu’il naic da réfervoir d¢ pequer, placé ordinairement
fous le pilier droit du diaphragme. Le canal thorachique perce ce mufcle &
monte le long de la partie poftérieure de la poitrine au devant des verte-
bres du dos, entre I'aorte & l'azigos : fa marche eft un peu contournée ;
€tant parvenu environ la cinquieme vertebre. du dos , il fe porte & gauche,
pafle derriere l’def'ophage & la croffe de 'aorte , & continue ainfi & monter
jufgu’a la partie inférieure du col; enfuite il fe courbe un _peu de haut en
bas, il devient méme un peu plus renfle , & va s’ouvrir a la partie pofte-
rieure & externe de I'union de la veine jugulaire externe , & de la foucla-
viere.

En {& bornant a la forme extérieure des poumons , ils n’offrent que
deux grotfes maffes {pongieufes de couleur variée, en égard aux différens
dges 5 rougedtres dans I'enfance , grisatres dans I'dge moyen , d’une cou-
leur bleue chez les vieillards : les cavités droite & gauche de la poitrine font
occupées refpeCtivement par les lobes droit & gauche , qui par conféquent
font féparés entr’eux par la duplicature du meédiaftin : quand on examine les
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poumons hors de leur fituation naturelle , on les trouye conformes aux
cavités qu'ils occupent; ils font applatis antérieurement, conyexes a la partie

poltérieure , plus épais ala partie fupérieure qu'a linféricure 5 le lobe droit

elf plus volumineux que le gauche. Mais dans ce dernier, on obferve au
bas du bord antérieur, une échancrure découpée qui ne couyre jamais la
pointe du ceeur, pas méme dans la plus forte infpiration : on fait que les
poumons font compofés d'une infinité des lobules {éparés par le tiffu cellu-
laire , qui Jui-méme fert auffi a loger différens genres de vaifleaux aériens,
fanguins & limphariques, ainfi que les nerfs ; confidérations qu'il faut
avoir toujours préfentes , par rapport aux bleffures dont ce vifcere peut
@tre atteint, & aux congeftions qu'il peur produire dans la capacité de la
poitrine,

PARAGRAPHE IIL

Dés que lenfant eft forti du fein de la mere, il commence a refpirer ;
cette fonction confifte dans une alternative d’expanfion & de refferrement
de la capacité de la poitrine. Dans l'infpiration , I'air pénetre dans les pou-

.mons en paflant par Ja bouche , les narines, Ielarinx & la wracuéc-artere.

L’expiration fuccede , & alors l'air introduit dans les veficules pulmonaires ,
& chaffé par les mémes lieux qui Ini avoient donné paflage. Les deux fonc-
tions de la refpiration font récllement diftinctes , & ne peuvent demeurer
long-temps fans fe fuccéder I'une a l'autre. Il y a plus, on fe rend parfai-
tement raifon de 'une d’elles, tandis qu’on ne peut afligner lé développe-
ment de {autre.

En effer, dans le cadavre ou dans 'Homme vivant, mais qui eft dans un
¢tat de foiblefle , le thorax eft fans mouvement, & ne peut recevoir
['air. L’articulation des cétes avec les vertebres eft telle, que dans leur fitua-
tion nawrelle elles compriment le poumon. Le poumon lui-méme s'oppofe
a fa diftention , & femble favorifer 'exclufion de l'air enfermé dans les
veficules pulmonaires. Mais faut-il admettre dans les poumons une force
innée , par laquelle ils fe dilatent & regoiventl'air? On Pavoit cru ancienne-
ment 3 M. Bremond a renouvellé cette opinion (1). En effer, d'aprés des
expériences fouvent réitérées, il s'éroit affuré qu'aprés louverture de la
poitrine , les poumons confervoient des mouvemens alternatifs de contra&tion
& de dilatation 5 d’oli il avoit conclu que les poumons n’étoient point un
organe purement paffif : mais eft-il vraifemblable qu'un vifcere dont le tiffu
eft i mol, ait une force propre de dilatation & de contraltion {pontanée 3
d'ailleurs fes forces toniques ne laiffent obferver aucun reflerrement que dans
Pétat de maladie. Du refte, il eft conftaté par tous les Obfervateurs , que
quand I'une & lantre cavité de la poitrine eft ouverte , le poumon s'affaifle

(1) Mémoires de I’Académie des Sciences, 1739,
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qu'il pert fon mouvement , & que Panimal périt ; on peut voir la-deffus
Vanfvieten , au fujet des plaies de la poitrine : de la, comme nous le
verrons ci-aprés , quand les plaies de la poitrine pénetrent dans l'une &
lautre cavité, elles font alors mortelles , pourvu que les ouvertures de la
bleflure égalent ou furpaffent le trou de la glotte.

Mon objet préfent n’eft pas de développer le méchanifme de la refpira-
tion ; je me bornerai a ce qui peut avoir du rapport a la queftion que je
me’ fuis propofée. Dans cette vue, il eft naturel de fe demander pourquoi,
apres que 'enfant a refpiré , il arrive dans tout le cours de la vie que les
forces infpiratoires 'emportent fur les expiratoires & alternativement. °

Les Phyfiologiftes ont beaucoup difputé fur ce point la caufe de ce phé-
nomene ; il eft d(i aux mufcles intercoftaux internes & externes alternative-
ment déterminés a la contra&ion par un flimculeux, & produifent une dila-
tation ou un refferrement de la poitrine , par leur difpofition méchanique :
Ceft-1a le fentiment & Hemberger. Mais on fait a préfent que les mufcles inter-
coftaux internes ne concourent nullement a 'expiration. D’autres affignent
pour caufe 'empéchement du mouvement progreflif du fang , quia également

lieu dans une grande infpiration & dans nne grande expiration , d'ou
nait , dit-on , unefensiment douloureux , & un anxiété qui eft un fimu-

leux indire¢t , propre a renouveller la chaine des mouvemens de linfpira-
tion & de l'expiration , par une fuite de cette prévoyance , qui fait qu'elle
préfide a toutes les fon&ions qu'exige 'économie animale : le célebre de
Haller a embraflé cette opinion, & il prétend que dans 'homme & dans.
les brutes , la refpiration eft guidée par le plafir & la douleur, qui
font les deux grands mobiles de la nature. L’homme, dit-il , dont
on arréte la refpiration , éprouve nne angoifle extréme , & Iair eft
retenu dans les poumons. Il fe délivre de cette fituation douloureufe par
Pexpiration ; mais outre que Fhomme , dans I'étar de fanté , n’attend pas
cette anxiété ; mais que plutot il la prévient ; on peut objetter a M. de
Haller, que dans le fommeil parfait & dans I'appoplexie, 'lhomme refpire ,.
que cette fon&ion saccomplit par conféquent fans l'influence de Ia fubftance
{pirituelle.

Puifque donc on obferve dans larefpiration des phénomenes qui ne peuvent
{e plier aux principes des Méchaniciens ni a la maniere de concevoir des
nimiftes , il faut reconnoitre dans 'homme vivant un principe d’une nature
particuliere , tel que I'a développé M. Barthés (1) dans fes Ecrits. Ce prin-
cipe donne la vie a toutes les parties de notre corps ; par couféquent,,
quoique la refpiration paroiffe dépendre de la volonté a raifon de fa fré-
quence &de fa grandeur plus ou moins confidérable , quoique méme elle
paroifle {e fufpendre au gré de la volonté, il n’eft pas vraifemblable qu'elle
dépende uniquement & diretement de la volonté ;3 mais il arrive , pac

(1) Nova Do&r, Barth,
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une fuite de F'union de 'ame avec le principe vital , que celui-ci femble.fe
préter quelquefois aux volontés de l'autre , tandis qu’il produit lui feul I’al-
rernative. de dilatation & de contradtion de la poitrine , & qu'il eft porté
par une tendence automatigue , a refpirer l'air, de méme que dans 'enfant
nouveau-né , il eft porté a {uccer la mammelle par un inflint aveugle ; &
de la le méme defir renait toujours par le befoin de I'animal. Aprés que les
poumons ont recus I'air , ils le chaflent encore , non en vertu d’une a&ion
mechanique , mais par une tendence naturelle, & qui eft analogue a celle
qui fait que le ventricule chafle les matieres qui ont fubi la digeftion : cette
maniere de voir le phénomene de la refpiration eft beaucoup plus conforme
a une faine phyliologie que toutes les autres explications frivoles qu’on a
inventees. : x

Il fe préfente encore une queftiond laquelle il fautrépondre. On demande
{i les poumons font toujours contigus a la plevre, ou bien s'il y a un efpace
entre la plevre & les poumons , qui {oit rempli d’air. Les avis ont été fort
partages a cet égard ; on a allégué de part X d'autre des raifonnemens &
des expériences. Les raifons qu'on a portées pour détruire lexiftence de cet
air, {e réduifent a celle-ci: 1°. Si 'on enfle les poumons d'un animal re-
cemment tué , I'air ne fort pas par les pores: 2°. Dans un animal en vie, le
poumon remplit la cavite de la poitrine; il touche 1a plevre & les cotes , &
ne les abandonne jamais 4 {oit dans la dilatation , {foit dans la contradtion :
3%, Dés qu'on a incifé la plevre , le poumon s’éloigne & fe colle fur le
dos , & saffaifle extérieurement : 4% On ne comprend pas comment l'air
peut parvenir daas la cavite de la poitrine , puifqu’il n’y a aucune ouverture
dans la poitrine qui puiffe lui doaner entrée ; d'ailleurs §'il y étoit retenu
long-temps , il fe corromproit : 5°. Cet air n’eft nullement néceffaire pour
refpirer , puilque ceux dont les poumons font adhérens a la plevre , refpi-
rent trés - bien. Tels font les raifonnemens de FPaamfyieten , Haller ,
Schreiber , & autres Auteurs de la plus grande autorité.

Ceux qui défendentdopinion contraire , sappuyent auffi fur des expé-
riences & des obfervations. 1°. Selon le Do&eur Halles, la membrane ex-
téricure du poumon eft percée d’'une infinité de trous qui tranfmettent lair 3
& par un chemin contraire , I'air extérieur a cette membrane eft repompé
au dedans. 2°. Hemberger ouvrit un chien en vie , & ayant coupé les carti-
lages prés du fternum , il vit le médiaftin fe gonfler dans linfpiration , &
fe défenfler dans I'expiration, I eft vrai que ni Haller, qui a plufieurs fois
repéte cete expérience fur des chiens, fur des chats & autres , il prétend
que ce qu'a vu M. Hemberger eft une appendice propre a ces animaux, qui
eft enflée par l'autre cavité thorachique ; mais M. de la Mure ayant ouvert
le thorax d'un animal vivant a deux travers de doigt du fternum , a vu que
céroit le médiaftin lui-meéme qui paroifloit fous la forme d’une veflie inéga-
lement enflée & trés-remplie d’air : a aide de la diffection , il s'affura que
dans les animaux il n’y avoit aucune partie des poumons , n#aucune ap-
pendice & laguelle on pat rapporter ce phénomene. 3°. Selon M. de Ia
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Mure , on peut plonger un ftilet dans la poitrine fans blefler les poumons.
4°. Morgagni , Hamberger , de la Mure, ont vu tranfparente la mem-
brane qui revér a lintérieur les cotes, que cette tranf{parence avoit lieu
dans l'infpiration , & quencore dans I'expiration il y avoit un affez grand
efpace entre les parois de la poitrine & les poumons. 5°. Loodlezd dit avoir
obfervé de lair fortant de la cavité de la poitrine aprés Pincifion de la
plevre. Hamberger affure qu'en faifant cette ouyerture dans un animal
plogé dans I'eau , il séleve des bulles d’air a fa furface.

Quelques f{pécieufes que foient les raifons qui établiffent I'exiftence de
Iair thorachique , il me paroit que les expériences contraires ont plus de
poids , & qu'il n’y a point d’air entre les poumons & la pleyre, il n’eft pas
d'ailleurs difficile de combattre les preuves de exiftence de cet air.

ArRTiecLre LL

Dans les recherches de Chirurgie , on doit fur-tout obferver avec fcru-
pule , procéder avec ordre , afinle remonter des chofes fimples aux plus
compofees ; confidérer {éparément les différens objets , sappuyer fur des
principes lumineux d’économie animale ; rapprocher les méthodes des anciens
de celles des modernes ; & de tous ces différens points de vue , faire
réjaillir un corps de lumiere qui préfente la verité fans nuage , & puifle
donner des indutions certaines & fondées fur les faits. Pour mettre donc
plus d'ordre dans ce que nous allons expofer , il eft bon de confidérer ,
avant toutes chofes , les plaies de poitrine dans leur état fimple ; enfuite
il faudra fe livrer aux différentesréflexions qui naiffent de leur état compliqué.

Pkl A G RAPHESRER E M I E R

Avec les meilleurs Auteurs , nous confidererons les plaies pénétrantes
de poitrine fans léfion d'aucunes de parties renfermées comme fimples
nous donnons dans cette differtation Pexclufion aux plaies qui intéref-
fent le dehors de cette cavité. X

Les indices par lefquels on peut ¢'affurer qu'une plaie pénetre dans la
capacité de la poitrine , doivent étre recherchées avec foin ; on doit
d’abord faire attention a la grandeur de la plaie , grandeur qui fe trouve
déterminée par la nature de linftrument qui I'a produite.

Les inftrumens qui décident ces plaies , font communément d'une figure
conique , quoiqu'il foit trés-poffible que ces fortes de plaies foient égale-
ment occafionnées par d'inftrumens de toute autre figure ; on peut par con-
féquent , lorfque les foins ont été exercés par 'habitude , juger pour ainfi
dire , au premier coup d'eeil, de la profondeur de la plaie , &:moins que
Pinftrument n’ait été porté obliquement ,ou bien qu'ayant heurté fur quel-
que cOte 5 ce qui peut changer la direltion du coup 5 alors linftrument
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glife entre les téguthens & les mufcles , ce qu: fait qu'on peut étre
trompé.

Nous confidérons ici I'introdu&ion de la fonde , comme un moyen pour
saffurer de la pénétration 3 mais ce procédé n'eft pas toujours fur 3 je dirai
plus , il-eft fouvent nuifible , la fituation du bleffé peut s'oppofer a fon in-
trodultion , quelque corps étranger engagé dans le trajet de la plaie 5 le
changement d¢ direftion des fibres mufculaires , Pengorgement des bords

. de la divifion , font autant des circonftances qui s'oppofent a ce qu'on

puiffe introduire la fonde.

L'injeGion deau tiede eft encore un moyen , fi I'on peut introduire
fans réfiftance une certaine quantité d’cau , & quil ne senfuive aucune
tumeur dans le tiflu cellulaire circonvoifin ; il eft certain que la plaie péné-
tre. Enfin I'emphifeme qui furvient fouvent , & I'écoulement d'un fang
écumeux, ne laiffent point de doute , quand ils'accompagnent une pareille
bleffure 5 je ne faurois cependant diffimuler que Iemphifeme n'eft pas
un figne certain de ptnetranon » comme I'a obfervé judicieufement M.
Petit , & comme j'ai eu occafion de le #emarquer moi-méme ; ces plaies
font fuivies quelquefois de trombus aux environs des bords de la divifion ;
celui-ci n’eft que le fang méme , qui par le repos ou par une chaleur pre-
ternaturelle devient folide & fe dépouille de fa férofité.” Les plaies de la
poitrine , feulement pénétrantes , que je confidere comme fimples, com-
me il a ¢té dit plus haut , font fuivies de tention, de gonflement & d’in-
flammation , cela plus ou moins , eu égard a la nature de la bleffure ou la
difpofition du fujet. L'irritation produite par Pinftrument , la lélion des
filets nerveux , font autant des fimuleux quiy déterminent un accroiffe-
ment de fenfibilité , qui y attirent les humeurs, qui produifent, en un mot,
cet érat d’inflammation locale qui a bientdt lieu 5 nous n'expliquerons pas
cet état inflammaroire felon les théories boéraavienes , qui confiftent a re-
connoitre un flafe du fang , une fimple obftru&ion des vaifleaux, une dé-
génération des humeurs qu’ils contiennent ; une phyfiologie plus faine , re-
jette toutes ces fictions ; & fans vouloir développer le méchanifine de ce
procéde de la nature ," on peut dire quau moyen de lirritation dont
nous venons de parler , la plaie devient comme un centre , ol les forces
vitales & les humeurs convergent , y produifent tention , rougeur , dou~,
lewr & pulfation plus ou moins fenfible ; lefquels {ympromes conftituent
Pétar mflammatoire. Le gonflement des bords de la plaie, eft produit par
Paflus des humeurs ; de-1a vient cette tuméfattion qui eft prefque toujours
défirable’, puifque , felon Hypocrate (1), de telles tumeurs ne furviennent
pas , ceft dun tuneﬁe préfage 5 en efﬁ.t , dans un érat de foiblefle ou
aux approches de la mort , toutes les tumeurs inflammatoires tombem dans
Vaffailfement.

Or , de ce travail de la nature , de cet aceroiffement de fenfibilité & de

{ 1) Hypoc. de ulcer. .
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chaleur, il en nait fouvent la fievre , accompagnée d’un certain mal-aife &
de la foif , le pouls paroit dur, tendu ; enfuite il fe developpe avec une
certaine foupleﬁ'e , quand les humeurs qui abordent a la plaie , re@owent'
une ¢laboration , enfin d’'une co&ion d’ou réfulte la fuppuracion ; a cetre,
époque , qui furvient communément le quatrieme , cinquieme jour , plus
ou moins tard , fuivant les circonftances d’age , de vigueur , de faifon ,
les fymptomes s’appaifent , ou méme difparoiffent. Je n’entrerai point ici
dans la difcuflion de la nature du pus , qui fait un objet particulier 5 jobfer-
verai feulement qu’il eft comme un adouciffant , un hume&tant , que la
nature fe ménagc dans létat de rigidité ol fe trouvent les levres de la
plaie ; & quaprés quelle s'en eft débarrafiée d'une quantit¢ affez abon-
dante , elle en fournit toujours moins dans les plaies qui prennent une
heureufe tournure , & les agens qui doivent réparer la perte de fubftance
agiffent alors par degrés ; le fonds de la divifion commence a fe garnir
par de petits grains charnus qui bourgeonnent de routes parcs ; de-la fe
forme la cicatrice , qui peu a peu acquiert la confiftance requife.

Par Ia on voit I'uniformité des procédes de la nature & Ianalogie qui
exifte entre les maladies aigués & les plaies ; on voit dans les unes &’les
autres un temps de crudne ou dirritation , vn temps de co&ion ou de
fuppuration , un temps de crife ou d’évacuation , qui eft {uivi de Iétat de
cicatrice ; cela eft méme une fuite des loix de I'économie animale , qui
font les mémes , foit a 'extérieur , foit a lintéricur ; 'a&ion des différens.
organes a encore , felon les obfervations , une influence marquée fur les
plaies , & y produit différentes phafes , comme cela arrive par rapport aux
maladies aigués ; ainfi , par exemple , fuivant que les premieres voies font
dans un bon ou dans un mauvais état , les plaies ont un afpe& plus ou
moins favorable.

De cetre marche uniforme de la nature , il eft facile de déduire les
regles dietectiques , & la méthode de traitement qui doit étre obfervé dans
les plaies fimples de la poitrine comme dans les autres 5 le régime doit
étre tenu plus ou moins , eu égard aux différens 4ges , aux tempéramens ,
aux forces du malade , aux régions & aux différens temps de la bleffure ;
quand la fievre eft forte & la douleur vive , les faignées doivent étre rela-
tives aux circonftances qui fe préfentent ; mais il faur bien fe garder qu'a
I'approche de la coétion ou de la fuppuration , on ne fe laiffe pas tromper
par la véhémence de la fievre , pour faire hors de propos, des faignécs per-
nicieules ; il faut refpecter un pareil effort de la nawre , qui fe fert d’un
de cés moyens ufités pour parvenir A la guérifon ; dans ce cas , la con-
noiffance du pouls & l'obfervation des autres {ymptomes eft utile & né-
ceffaire ; nous pouvons nous difpenfer de faire remarquer que les premieres
voies doivent étre évacuées. ;

Il faur cependant s'abftenir de la purgation dans les grandes bleffures ,
acaufe du trouble qu'elle pourroit produire ; mais on po"rrr)it faire ufa;,e
des lavemens émolliens , recommander le repes , prévenir les veilles im-
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modérées par l'ufage des anodins ; quant aux fecours topiques , on fent
bien qu'on doit ticher de prévenir la rétention du pus dans la cavité de la
poitrine , {oit par la fituation du malade, foit par la difpofition de I'appa-
reil. M. Bellofte , fameux Chirurgien , s'eft élevé avec raifon contre 'ufage
des tentes , cela doit s'entendre fur-tout par rapport aux plaies de poitrine ;
par leur préfence elles oppofent 4 l'iffue des matieres, elles peuvent mé-
me bleffer le poumon, de plus les bords de la plaie peuvent devenir cal-
leux ;5 il faut donc que le génie du Chirurgien lui fuggere des moyens
plus doux & plus efficaces.

Nous avons dit plus haut , quune plaie pénétrante fans léfion d’aucune
partie renfegmée dans la poitrine , pouvoit étre confidérée comme fimple ;
quoiqu’on foit dans Pufage d’étendre beaucoup la divifion des plaies, je me
bornegai a deux branches principales 5 la premiere a pour objet les plaies
fimples dont je viens de donner I'efquiile.

* Je vais confidérer maintenant les caufes qui peuvent rendre compliquée
une phlc.

. L’emphifeme peut furvenir , ou parce que les vaiffeaux agriens du
p‘omnon , ouverts par la bleffure, laiffent paffer l'air infpiré dans la ca-
vité de la poitrine’ 5 lequel Sinfinue par les mouvemens aikrnat[fs de la
refpiration dans le tiflu adipeux ; il peut venir encore de ce que l'air
admis dans la poitrine eft retenu par la difpofition de la plaie ; il fe
rarefie par la chaleur , pénetre le tiffu cellulaire : je I'ai vu furvenir a
PHotel-Dien Saint Eloy , a la fuite d'une contufion fur le thorax.

Ambroife Paré (1) , rapporte 'exemple d’'une emphifeme qui furvint 2
Ia fuite d’tne bleflure qui ayoit pénétré dans la trachée-artere , & qui avoit
acquis un tel volume, que la peau menacoit de fe rompre ; un Chirurgien,
par des efcarifications profondes , fauva la vie a ce malheureux ; on peut
éncore voir I'exemple d’un emphifeme (2) , qui fur mortel le cinquieme
jour de la bleffure ; toute I'habitude da corps étoit merveilleufement dif-
tendue , excepté la plante des pieds & le creux de la main & le fommet
de 1a téte ; le panicule qui revét & lextérieur , la poitrine étoit d’onze
pouces d'epaiffeur , celui du ventre I'étoit de neuf pouces & celui du col
de fix pouces 5 les yeux étoient faillans & hors des orbites par lexpenf’on
du tlﬁ"! cellulalre , que ces cavités ofleufes contiennent.

°. Difliculté , ou méme abolition de la refpiration ; on établit commu-
n:ém-ent la né'ceﬂ"rté de la refpiration , parce que dans I’état d’expiration
fe poumon eft affaiflé , & que le fang qui eft chaffé.du ventricule droit ,
eft arréeé par la corrugation des bronches qui ne font Pas diftendues par
Yair ; C’eft une théorie verfatile ; il faut s’en tenir aux notiens [,hyilolog:-

fues que nous ayons donné fur la refpiration.

(1)
(2) Académie des Scienees 1713.
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On fait que dans l'état naturel il o’y a pas d’air entre le poumon & la
" plevre ; mais que la furface extérieure du poumon eft apphquee a la ple-~
vre , quand au cortraire par une bleffure cette membrane a été ouverte ,
le poumon s'affaiffe , parce que l'air infpiré eit contrebalancé par lair ex-
térieur qui s'infinue dans la poitrine par la bleflure 5 fi cet affaiffement fe
fair feulement dans un lobe , la refpiration peut fubfifter dans l'antre , &
la vie peut fe propagerencore ; mais 'animal eft {uffoqué, fi les deux lobes

du poumon s'affaiflent en méme-temps '3 voyons maifftenant le cas ol la

refpiration peut étre en entier {ufpendue.

Gallien , aprés des expériences répétées rapporte 4 que dans les grandes
bleffures qui pénetrent dans I'une ou l'autre cavité du thorax, auffit6t I'ani-
mal eft privé de la moitié du fon de la voix, foit de la refpiration , & qu'il
en rivé en entier , fi Fune & lautre cavité elt ouverte. Pefale a ob-

fervé egalement par des expériences faites fur le vivant , Paffaiffement on

- d’un lobe du poumon , ou de tous les deux enfemble., fuivant que [ou-
verture étoit A une feule ou aux deux cavités de la poitrine 3 de la il éroit
naturel de conclure que les bleflures qui donnoient entrée a l'air dans les
deux cavités de la poitrine étoient toujours mertelles; M. Panfvieten 5 2 ce-
pendant fixé les bornes d’oli 'on doit partir par rapport a cette affertion..

A ce fujet il rapporie ; que conférant un jour familierement avec un de:

fes amis , ils vinrent a parler des plaies de la poitrine , 8 que cet autre lui
demanda ¢’il croyoit que les plaies pénétrantes dauns les deux cavités étoient
mortelles 5 il répondit hardiment , qu’il le croyoit ainfi : alors fon ami tira:

de fon fein une petite chienne , a qui trois jours auparavant il avoit ou-

vert 'une & l'autre cavité thorachique , le petit animal marchoit cepen-
dant comme ¢'il n’avoit recu aucun mal 3 M. Panfvieten furpris de ce:
phénomene , réfolut de faire de nouvelles expériences fur des animaux ,.
& il en réfulta que fi Pouverture de ces bleflures égalent ou furpaf-
fent en grandeur louverture de la- glote , elles font toujours mortel-
les 3 ‘muais que {i 'une & lautre étoient moindres que cette ouverture de:
la trachée-artere , I'animal pourroit furvivre ; il femble méme quHypo-
‘crate ait connu cette vérire , que dans de telles bleflfures de poitrine ,.
Thomme meurt s'il attire par linfpiration une moindre quantité d’air qu’il
‘ne s'en introduit par la bleflure.

. L’abolition , la fufpenfion méme de la refpiration , peut étre encore:
‘produite par I'épanchement du fang qui provient de la léfion de quelque:
artere ou veine plus ou moins confiderable.

Si les arteres intercoftales ont ¢été léfées , une grande quantité de:
fang pourra s'épancher dans la cavité de la poitrine ;5 cet épanchement eft:
encore facilité par les mouvemens alternatifs de Ia refp&at'on ce fcmg., ghil!
ne s'écoule pas par 'ouverture extérieure , s'amaflera dans l'intérieur , & s'op-
pofera a la libre dilatation du poumon 3 dp la une grande anxiéwé 8{ la dif-
ficulté de larefpiration ; de plus, par les obfervations, il confie que ce:
fang , ainfi épanché , fe corrompt par une dégénération putride , aggrave:

C

.
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encore le mal. Belofte rapporte , qu'un homme de diftin&ion recut une
bleifure pénétrante dans la poitrine , il perdit {fept @ huit livres de' fang 3
yers la fin du jour méme de la bleffure , quand le Chirurgien alla lever
lappareil , il facilita I'iffue de fept ou huit onces de fang qui éroit déja a
demi corrompu ; on fait encore que de cet épanchement il peut s’enfuivre
des fuites trés-facheufes 4 fuites qui doivent étre rapportées a la dégéné-

tion de ce liquide ; 'épanchement aura encore des fuites plus ou moins
facheufes , fuivant®qu’il fe trouvera dans une feule cavité ou dans les deux
enfemble. $

Il eft trés-important de connoitre par des fignes certains un pareil épan-
chement , & A ne pas {e tromper {ur fa préfence pour déterminer les fe-
cours auxquels il faut recourir.

1% Le premier figne eft Porthopnée qui eft une refpiration difficile, &
qu'on n'exécute qu'en €levant la téte’ & le thorax ; il eft facile d’en péné-
trer la raifon , puifque dans cette fituation le liquide épanché porte fur le -
diaphragme qui cede a cette preflion , & par la augmente la capacité de
la poitrine 3 cependant ce figne feul ne fuffit pas pour fe convaincre d’un
épanchement , puifque l'air introduit par I'ouverture de la plaie , peut pro-
duire le méme effet 3 on fair aufli , que dans les afthmatiques la contrac-
tion fpafmodique du poumon peut produire les mémes effets 3 auffi il faur
fe décider fur I'enfemble des fymptomes.

2%, La facilité qu'a le malade a fe coucher fur le c6té bleflé , I'impofii-
bilite¢ d’en faire de méme fur le cété fain , la tenance qu'a le malade a
tenir le corps panché en avant, fituation qui lui pareit la plus commode.

3°. Un fentiment de pefanteur fur la région du diaphragme , la pofi-
tion méme de la bleffure, peut encore nous donner des indices. En effet,
puifque I'Anatomie nous apprend la fituation des parties , on peut bien
prélumer fi on a porté atteinte a tel ou a tel vaiffeau.. On fait la pofition
des arteres intercoftales , de la mammaire interne, de la veine afigos , ainfi
des autres. Par-la on détermine quel peut étre le vaiffeau qui donne lieu a
I'épanchement , ou quelle peut étre A peu-prés la partie bleffée.

4°. La paleur de la face, la langueur des yeux , une fueur froide , &
qui paroit fur-tout a la téte & ala poittine ,” annonce I'ouverture de quel-
quwun des grands vaiffeaux ; il ne faut pas cependant fe laiffer tromper
par de fauffes apparences ; en effet , il y a des hommes fi pufillanimes,
qu'ils ne peuvent voir une bleffure méme légere dans autrui , & a plus
torte raifon en {fouflfiir eux-mémes fans éprouver des défaillances ; mais

dans ce*cas ils revienaent facilement a eux-mémes par une afperfion d’eau
froide , ou par une boiflon cordiale ; ainfi , par les fuites on ne peut pas
fe méprendre : cependant, pour infpirér une jufte défiance & une extréme
circonfpeétion au {ujet de cette efpece de pronoftic , je ne puis me dif-
penfer de rapporter ce qui arriva & lilluftre M. Mer/ , homme ‘qu’on ne
fauroit taxer d’aveir porté un jugement trop précipité. Un jeune homme
ayoit €%¢ blefle a la partie antérieure & fupérieure du bras droir ; trois




DE CHIRURGIE. 1§

heures aprés il parut des fymptomes fi grands , que M. Meri crut voir tous
les fignes d’épanchement qui fe formoient dans la poitrine , d’ot il opinoit
déja a faire 'Empyeme ; cependant I'événement prouva que la chofe
étoit tout autrement , puifque dans huit jours le blefi¢ fur parfaitement
gueri 3 il parom vraifemblable que dans cette bleflure le tendon du grand
pe&oral avoit été bleffé , qu'il avoit produit une douleur extréme, de
la géne & le trouble dans le mouvement de la refpiration.

5°. Les bleflures du ceeur ou des grands vaifleaux qui y aboutiffent , ou
des nerfs cardiaques , font prefque toujours mortelles 5 fi la blefiure porte
fur I'un des troncs des veines ou arteres coronaires , "la mort paroit inévi-
table ; {i fans donner atteinte a ces vaiffeaux, la plaie pénetre dans le ven-
tricule droit du cceur , elle paroit moins dangereufe que fi elle attaquoit le
ventricule gauche.

Si la plaie n’intérefle que la furfice du cceur , elle eft certainement
moins redoutable ; mais les mouvemens alternatifs de contradtion & de
dilatation de cet organe , peuvent s'oppofer & la confolidation de la plaie,
en ce qu'elle peut augmenter , & a la longue devenir mortelle.

On peut voir des exemples des plaies faites au ceceur , qui n’ont pas été
fubitement mortelles , mais feulement quelques heures & méme quelques
jours aprés. On n’a qu'a confulter Thomas Bartholin , Skenkius , Am-
broife Par¢ ; il'y aplus, il eft attefté dans les actes de Leypfic, qu'un Chi-
rurgien , en ouvrant le cadavre d’un homme mort de maladie , & qui
long-temps avant avoit été bleflé a la poitrine , il avoit obfervé une cma-
trice vers (1) la pomte du ceeur.

Les chaffeurs méme fe.font aflurés par des obfervations réitérées faites
fur des {angliers , des chiens , des cerfs , que des bleffures faites au cceur
avoient été cicatrifées , & que des balles de plomb y avoient été dépoftes
impunément par des armes a feu. 3

I1 faut cependant cenclure que les plaies du cceur font trés- dangereuﬂes S
mais qu'elles ne fon® pas toujours {oudainement mortelles , & de ‘manicre
a oter abfolument tout efpoir.

Les nerfs cardiaques accompagnent les gros vaiffeanx qui en partent ’
B dont les uns font deftinés a diftribuer le fang dans toutes nos parties ,
& les autres a rapporter le fuperflu de celui qui a éé employé aux diffé-
rens befoins de la machine.

De 14 on voit que les nerfs cardiaques ne peuvent point étre blefiés au
voifinage du céur , fans qu'en méme-temps on porte atteinte aux gros
vaiffeaux 3 & alors une mort inévitable fuivroit la léfion de ces vaiffeaux 3
a moins que fi par abftradtion , on ne veuille s'arréter & confidérer les nerfs.
Or , les obfervations anatomiques apprennent qu'ils naiffent de la huitieme

(1) A&, Leyp. anno 1707,
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paire. & des nerfs intercoftaux & des netfs recutrens ; il ne s'agit que de

fayoir par les faits les accidens qui s'cnfuivent de leur léfion.

Willis (a), lia dans un chien vivant 'un & I'autre tronc de la paire vague,
peu a peun I'animal fut engourdi , il perdit la yoix , éprouva des mouve-
mens convullifs dans les hypocondres avec des tremblemens ; aprés ces af-
fections il tomba a terre comme bﬂ avoit perdu la viet , qui continua ce-
pendant quelques joufs,

Louver, par une femblable expérience , s'affura que le coeur avoit un
mouvement de palpitation & de tremblement , & qu’aprés avoir fouffert
une refpiration laborieufe , il avoir traine une vie languiifante pendant
un ou deux jours, & il avoit expiré.

Vieuffens , coupa prés du ceeur la *huitieme palre s avec les nerfs in-
tercoffaux , animal tomba dans un abattement , avant-coureur de la mort,
il éprouva des tremblemens comme convulfifs dans tout le corps , & dans
vingt-quatre heures il mourur ; de la il paroit que les nerfs cardiaques érant

coupes , la mort senfuit plus ou moins vite ; fi quelquefois la vie a paru
fe prolonger 5 on peut attribuer cela a des partlculantes de conformatio

a certains filamens nerveux , qui. quelquefois viennent dailleurs fe mﬁrt-
buer au ceeur ¢ ainfi- Vieuflens trouva. dans un cadavre un rameau notable
qui partoit du ganglion femi-lunaire , prés du plexus mefentérique , & qu!
du bas-ventre alloit daps la poitrine , & sinferoit dans loreillette drgjte a
la bafe du ceeur.

Cependant ces confidérations {ur I'atteinte portée aux nerfs cardiaques
par des bleffures de poitrine , peuvent étre regardees comme des {pécula-
tions de cabinet , puilqu'il n’y a pas des obfervations qui les conftatent , &
qui montrent que de tels nerfs ont été coupés indépendamment de la léfion
des grands vailleaux ; mais celle-ci feule donne la mort, puifqu’il arréte la
circulation comme dans fon principe.

6° Les bleflures du poumon ; quand ce vifcere eft bleff¢ grievement ,
quelqu’un de fes vaiffeaux confidérables fera ouvert ; d@ la le fang ne pourra
revenir au ventricule gauche du cceur 3 il fe répandra dans les tuyaux bron-
chiques , & fera rendu par I'expetoration’, ou bien il fe répandra dans la
cavite de la poitrine , & s'oppofera aux mouvemens de la refpiration :
des Obfervations de Médecine prouvent les fuites d'une pareille bleffure.

Bonhius (b) rapporte qu'un jeune homme fut bleffé A la poitrine d’un
coup de piftolet 5 qu'il s'enluivit une lacération conf’derable du lobe gauche
du poumon , & que la mort furvint pendant la nuit a la fuite d’'une grande
hémorrhagie 5 il y a encore d’autres exemples dans le méme Auteur : il eft
vrai qu'il eft arrivé quelquefois "que de telles bleflures du poumon n’étoient
pas mortelles , comme on peut le voir par des obfervations de Fabricius

{2)
() De repunciat. vuln,
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Hildanus (a) , mais il s'agiffoit alors des plaies peu confidérables; il y a
cependant tout au moins a craindre que de pareilles bleffures ne donnent
lieu a des ulceres de poumon qui dégénerent enfin en pthyfie.

7% Les bleflures du diaphragme, (i I'inftrument, en traverfant le médiaf~
tin , pénetre encore a travers le diaphragme, l'air pourra s’inflinner dans les
deux cavités de la poitrine, & s'oppofer. aux mouvemens alternatifs de la
refpiration 5 mais il faut encore avoir égard aux vifceres qui avoifinent le
diaphragme , comme le foie , la rate : on voit bien que le diaphragme ne
peut pas étre bleflé dans ces parties, fans qu'on porte atteinte a ces vilceres,
d’oti par conféquent la mort me ‘devra point étre feulement atuibuée a [in~
trodution de I'air dans la poitrine.

Il y a encore plus de danger fi la bleflure porte fur la partie tendinetife
appellée vulgairement centre nerveux : en effet , par les mouvemens du
diaphragme , les fibres en partie dilacérées s’étendroient encore davantage ,
la plaie s’aggrandiroit , il en naitroit une douleur infupportable ; de la la
convulfion & la mort.

Un autre accident peut encore fuivre lableffure du diaphragme : en effet,
les vifceres de 'abdomen , preflés d’'un coté par le diaphragme , de 'au-
ire: par les mhfcles abdominaux . leanf einfinuer naturellement , & faire
effort contre ouverture qui ‘aura ¢té faite par la bleffure 5 par confequenr
qu\_lqu un des vifceres , renfermes dans I'abdomen , peuvent fe gliffer dans
la poitrine : de I, il” peut s'enfuivre une compreffion du poumon ; fa
fonction peut étre troublée au pomt d’occafionner la mort. Paré rap-
porte (b) avoir vu le ventricule paffer & travers une bleflure faite i la partie
tendineufe du diaphragme , & dans un autre , linteftin colon, ce qui
donna lieu & une colique mortelle : il peut cependant y avoir des cas, ol
une bleffure faite a la partie charnue du diaphragme fe cicatrife. Haller (c),
dans une ouverture de cadavre , rapperte avoir vérifié , & trouvé une
cicatrice ancienne , furvenue A la fhite® dune bleflure au diaphragme.

8°. Les plaies qui portent a I'=fophage , aux bronches ou canal thora-
chique , font affez rares ; aufli trouve-t-on peu d’Auteurs qui donnent quel-

«que chofe de fatisfaifant a ce fujet.

Cependant il peut arriver qu'elles foient bleflées ; par exemple , il eft
aif¢ de fe perfuader .que fi 'efophage eft bleflé entierement, il n’y a pas
d’efpoir de guérifon , puifque les alimens tomberoient dans la cavité de la
poitrine. Si la divifion étoit légere , quoique cette bleflure f{oit trés-dan-
gereufe , on a plus d'efpoir.

On peuv connoiwe la léfion de cette partie par les fignes qui Ini font

(a) Art. 1 & 2.
(6) Pare, liv. X,
(¢) HQHCI.
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propres 3 on la connoitroit encore mieux fi on avoit connoiffance de la ma-
ladie du Baron de Vaffencer, Amiral Hollandois, a qui, par des efforts de
vomiffement , ‘il furvint une rupture a 'efophage , aupreés du diaphragme ;
on peut-voir' la defcription qu'en fait Herman , Boheraaye ; on la trouve
encore rapportée dans Zimerman.

Les grandes bleflures des bronches n’ont pas moins des fuites funeftes 3
en effet , puifqu’elles font deftinées & porter l'air regu dans I'infpiration , &
a le diftribuer dans I'intérieur du poumon , s'il arrive en elles une folution
de continuité , I'air échappera par cette ouverture ; il saccumulera dans le
poumon, & fe dilatant par la chaleur du lieu, il comprimera cet organe ,
& interceptera fon aftion , d’otl {urviendra la fuffocation & la mort , fur-
tout {i les bronches de I'un & lautre lobe du poumon font ainfi bleffees ;
alors la refpiration fera entierement viciée, ce qui augmentera le danger de
pareilles  bleffures. Les vaifleaux fanguins accompagnent les diftribu-
tions des bronches , & fubiflent par la le méme fort.

Le canal thorachique, fervant a des fonctions primitives de 'économie
animale , en tant qu'il tranfmet dans la maffe du fang la matiere de la nu-
trition , 11 eft vrai que les extrémités des veines me{'araiques s'ouvrent dans la
cavité des inteftins , & quelles abforbent la partie la plus tenue du chile,, &1a
portent au foie ; mais la partie la plus blanche eft feulement recue par Porifice
des veines la&ées qui vont fe rendre au réfervoir de Peguet : il ne paroit pas
que lavie puiffe fubfifter fi le chile n’aborde dansle fang par le canal thorachique.

Louver ayant ouvert la poitrine d’un chien, au cé6té droit, & entre deux
<otes inférieures, y introduifit fon doigt, ayant fagonné le limbe de fon
ongle en forme de {cie , il déchira le réfervoir commun du chile; trois heu-
res aprés que 'animal avoit mMangé abondamment , ayant fait un point de
furure 2 la bleffure , Panimal périt peu de jours aprés'dans un état datrophie ,
uuozqa ‘on le nourrit abondamment’ il a fait d’autres expériences pareilles ,
d’olt il eft aifé de conclure que le canal thorachique ne fauroit étre ouvert
fans produire la mort de l'animal.

L’Anatomie apprend , par la fituation , le cours du canal thorachlque
dans la poitrine ; il femble méme qu’il ne peut étre bleffé fans qu'on porte *
atteinte a la veine azigos ; A peine peut-il arriver ua*pareil accident fans
qu'il foit fuivi d’autres : on en voit un exemple dans Bonet.

Outre les cas énoncés qui rendent une plaie compliquée , il ya encore
d’autres accidens qui leur font communs avec les autres plaies , & dont il
faut encore faire mention.

Yai deja parlé de Phémorrhagie 5 mais il faut obferver qu'il y a un autre
accident qui femble propre a la prévenir, mais que lui-méme mérite quelque
€onfidération. Je patle de la fyncope; fi elle furvient par une hémorrhagie ,

{1) Louver de corde.
{2) Sepulchet. Bonet, liv. IV, pag. 36e.
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on fent bien qu'il faur fe garderde I'nfage descordiaux & desirritans, crainter
de rappeler Pévacuation pernicieufe du fang : cependant on doit rappeler
la perfonne a 'ufage des fens par d'autres {ecours innocens, comme l'af-
perfion d’eau froide que Fallope recommande beaucoup.

Il faut- cependant faire attention que la fyncope peut venir d’un épuife-
ment, de forces comme il arrive aprés un combat;elle peut venir aufli d’'une
douleur violente , d'une paffion vive dont le malade aura été agicé, d'ou
on voit que fuivant que varient les caufes de la défaillance , il faut varier le
traitement, comme nous le dirons ci-apres.

Il faut conﬁderer encore que certaines caufes , que nous avons affignées
a la défaillance , peuvent quelquefois donner lien a des convulfions ; ainfi ,
une hémorrhagie immodeérée , une douleur violente , par la léfion de quel-
que nerf ou tendon , dans certains individus , donnera lieu & la fyncope ,
dans d’autres a des mouvemens convulfifs , ce qui donnera lieu dans ce

traitement a des confidérations particulieres ; ces accidens furviennent dés-

aufli-tot que la bleflure a ét¢é faite.

ARTrcrLe IIL

Nous avons jeté un coup d’aeil rapide fur les plaies qui pénetrent dans la
cavité de la poitrine ; elles ont d’abord été confidérées dans leur état de
{implicité ; on eftentré enfuite dans le détail de leur complication’, & des
fignes auxquels on peut les reconnoitre : qu'il eft malheureux pour ’huma-
nité dé ne pas pouvoir fouvent offrir des reffources aflurées contre les acci-
dens qui furviennent! En effet, on fent bien que fi quelqu'un des grands
vaiffeaux eft ouvert, la mort prefque foudaine du malade, doit s'enfuivre
{ans que le Chirurgien puifle préter une main fecourable:il en eft de méme
Ai Vair qul s'infinue dans les deux cavités de la poitrine avec les conditions
ci-deflus énoncées, comme la refpiration , cette fon&ion vitale, finéceffaire
a I'économie animale, perd par la la liberté de fon jeu, eomme dailleurs le
fe}our d'un liquide étranger dans la cavité thorachique, peurt, par une dége-
nération putride , caufer les plus gfands ravages ; il eft important de bien
connoitre les fignes qui annoncent une pareille colle&tion , & de donner
les moyens d’évacuer le liquide epanché ; enfin, de conftater par les ob-

fervations {i, les méthodes pratiquées ont l'avantage quign a lieu d'en
attendre.

AR AGRAPHE. PR EMIER.

1% Uu épanchement purulent peut d'abord avoir lieu a la fuite d'une
pleuréfie ou péripneumonie , quife termine par la fupuration : la cavité de
la poitrine peut donner lieu a ude conjeltion par une caufe interne,
qui donne lieu a une hydropilie de poitrine ; mais a la fuite d’'une plaie
penétrante , il fe forme fur-rout un épanchement fangain 5 ¢l a lieu tout



24 Al T AR ESSEE
e fuite aprés la plaie recue , ou s'il furvient long-temps aprés , on dou;
foupgonner un épanchement de matiere purulente.

Quoique le fang paroiffe n’avoir pas de qualités nul['bles 5 il faut en Juger
tout autrement, lorfque par {On {éjour dans la cavité thorachique , il a
contracté une dégeénération quelconque, {oit par la chaleur du lieu, foit par
Pintroduétion de lair admofphérique , quiv, ainfi renfermé , eft un i puif
fant levain de corruption. Les obfervations démontrent & quel degré il peut
contracter un caraltere déléterre. & de putridité : Paré rapporte qu’un foldat
avoit regu une bleflure a lapoitrine , de maniere qu'il rendoit le fang par labou-
che (1) junautre Chirurgien qui futappelé tout de fuite, unit par quelques points
de future les levres de la plaie : le lendemain la fievre fut'des plusviolentes,
& la refpiration génée au point que le malade menagoit d’étre fuffoqué.
Paré fut appelé dans ces circonftances 5 il coupa aufli-tér les points de
futare 5. & ayant introduit - le doigt dans la plaie, il 6ta un caillot de fang
qui bouchoit fon orifice , & il donna iffue a une certaine quantité de fang
entierement putride , & d’une odeur infupportable ; il fit des injections
deterflives , 6ta des grumeaux de fang caille , & rendit par l1a la fanté au
malade , qui par la mal-adreffe du “premier Chirurgien avoit ét¢ dans un fi
grand danger..

Scultet rapporte qu'ayant dilaté Porifice ' d’'une bleffure a la poitriae ,
faite depuis trois jours, il fortit de la cavité thorachique une livre de fang ,
qui , par la dégénération , avoit contraflé une telle chalcur, que le malade
{entoit fur les parties d’out il decoulon:, une douleur pareille a celle qu'auroit
produit Papplication du feu ; le méme Auteur rapporte que dans un cas
pareil il fit écouler pendant fix jours , aprés la plaie recue , un fang d’unc
odeur fi feetide que perfonne ne put refter dans la chambre ol étoit le
blefte.

il n’eft donc pas étonnant que dans des cas femblables les vifceres plon-
ges dans un liquide vifcié ne foient altérés & corrompus eux-mé-
mes , & quil en naifle de la des difficultés de refpirer, des palpitations
~du cceur , des anxiétés intolérables , des inflammations , des ulcéradons ,
des gangrenes : bien plus, le fang épanché peut avoir uneffergénéral fur
toute habitude du corps, il peut éue repompé dans le tifful cellulaire ,
torfyw'il eft atrenué par la dégénération putride; il peut fe méler par la dans
la mafle des hgmeurs , & donner naiffance a des fieyres aigués, putrides,a
des métaflafes dans différentes parties, a la phtyfie, & la trophie: enun.
mo: , il peut naitre une infinit¢ de maladies de ce foyer de corruption.

(1) Fab. Hildan rapporte quun homme: firr lequel une charrette s’¢étoit renver{ée ;.
¢prouva, quelques joursaprés untelaccident, que les fymptomes les plus violens, comme
fievre ardente, difficulté de- refpiver, délire, yncope ; enfin , il mourut le onzieme
jour.. Hildan trouya, 4 louverture du cadavre , le péricarde rempli d'une matiere fa..
nieufe:,, qui. en. partie corroda la furface du ceeur jufquwa Pune & lautre oreilletie, 8-
en partie:I'avoit- rendu: édémacié & fléui.

ame
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2°. Tl eft trés-important de ne pas fe méprendre aux fignes qui annon-
cent la préfence d’un liquide épanché ; une tentative inutile de la part du
Chirurgien , ne pourroit ‘que porter atteinte a fa réputation : d'ailleurs une
ame honnéte doit épargner a '’humanité des {ouffrances qui ne tendent pasa
améliorer fon fort : il faut-donc porter toute fon attention a tous les fymp-
tomes , & ne fe décider que fur I'enfemble ; car quelquefois il s’en trouve
qui ont des apparences trompeufes.
La difficulté de refpirer qui diminue quand on eft droit , mérite d’abord
d’étre confidérée , puifqu’en effet un tel phénomene annonce que le liquide

épanché entre la plevre & les poumons géne moins ceux-ci dans une

fituation verticale , parce que le liquide fe portevers la partie la plus déclive ,
& fe répand fur le diaphragme, & fur-tout vers les ailes qui cedent plus
facilement a cette preflion. M. Ledran (1) ajoute qu’alors I'infpiration s’exé-
cute fans beaucoup de géne , ce qui n’arrive pas a I'égard de I'expiration.
En effet’, dans ce dernier cas, le diaphragme eft porté a fe votter vers la
cavite de la poitrine , & le liquide , par fon poids naturel , soppofe a cette
tendance. : 4
Lorfque I'épanchement eft d'un feul cété, la refpiration eft également

difficile ; lorfque le malade eft débout ou affis, ou couché fur le coré fain 5
au contraire , €rant couché fur 1¢ cote bleffé , il éprouve un peu de foula-

gement , ce qu'on n’a pas de peine a concevoir , {i on fait attention que le
liquide , dans le premier cas, prefle le mediaftin, le force , le comprime,
occafionne la douleur qui eft plus ou moins vive , eu égard 4 la quantité
du liquide. Au contraire , dans le fecond cas , la preflion fe porte fur, les
parois de'la poitrine, qui n’en ont point & fouffrir & caufe de leur confif-
tance. L BT

Il ne faut point omettre ici un figne que donnoit Hypocrate (2) , & dont
il fe fervoit pour saflurer d'un épanchement dans la poitrine , qu'on avoit
lieu de foupconner. Apres avoir fait laver le malade avec beaucoup d’eau
chaude , il le faifoit mettre fur un fiege ; & tandis qu'un aide tenoit les
mains, il fecouoit lni-méme fucceflivement I'une & l'autre épaule; il prétoit
une ‘oreille attentive , & le cété ot il entendoit un petit bruit de fluétua-
tion étoit celui olt il jugeoit que I'épanchement s’étoit formé. Il employoit la
méme méthode pour s’aflurer d’'une hydropifie de poitrine 5 maisil faut avouer
que ce figne ne peut avoir lieu'que quand la matiere eft parfaitement liquide.
Car i le fang épanché eft caillé , ou qu’il forme des grumeaux, on ne doit
point s’attendre au bruit dont parle Hypocrate : & en fuppofant méme une
parfaite liquidité , on a beau fecouer, fi la capacité de la poitrine eft par-
faitement pleine , on n’entend aucun fon : aufli a-t-il remarqué que ceux qui

(1) Ledran , Traité Opérat. , pag. 404.
(2) De Int, Afte&ibus,

I
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aprés-une fupuration interne , font entendre beancoup du btuit par la com-
motion des épaules , ont moins de matiere purulente que ceux qui en font
entendre peu; qu'enfin i le fon érgitnul, & i & cela fe joignoit une grande
difficulté de refpirer , & la lividité cles ongles , c’étoit une marque que la
cavite de la poitrine €toit remplie de pus , & que la mort éteit pro-
chaine. .

Enfin , fi aux fignes précédens fe joignoit une grande. folbleﬂ‘e » la pa-
leur , les fueurs froides des fyncopes, {i tous ces- fymptdémes vont toujours
en empirant , on ne doit point avoir de doute fur la prefence d'un liquide

* _épanché : mais comme il ne faut point attendre cet état extréme pour

décider I'opération , comme il eft important de la faire a bonne heure fi on
véut en avoir heureux fucces, je joindrai encore une remarque qu'un Auteur
moderne (1) donne comme un figne décifif d’épanchement. Je parle d’une
efpece particulicre d’échimofe ; car il ne s'agit pas de celles qui peuvent
provenir de I'ouverture de quelque vaiffeau, par le trajet de la plaie, dans le
tiffu cellulaire , & qui furvient tout de fhite aprés la bleffure. Il eft ici
queftion d’'une échimofe qui, danstous les cas, a une pofition détermin¢e en
quelque endroit que foit la plaie 5 elle eft d'une couleur moins foncée que
celle qui arrive par contufion ;3 & lorfqu'on la comprime avec le pouce,
le malade y reflent unc vive douleur; lorfqu’elle eft I'effet d’une contufion ,
au contraire , elle n'eft pas douloureufe dans le premier cas : dailleurs fon
fiege eft vers 'angle des fauffes cotes ; fe portant fur la région du mufcle
quarré des lombes , elle répond ot fe fait I'épanchement ; on peut méme ,
par fa couleur, préfumer la nature du liquide extravaf@ : fi ceft une matiere
purulente , on voita 'endroit déligné un gonflement péteux : fi ceft de
I'eau, la partie{e trouve édémacié¢e. On peut donner des raifons de ce phé-
nomene par les communications & la nature du tiffu cellulaire : mais_ il eft
encore plus prudent de fe contenter du fait, que de s'en tenir a des ex-
plications vagues & trés-fouvent gratuites.

Aprés qu'on eft affuré d’un épanchement fanguin dans la po:trme {i les
fymptémes ne font pas graves , i le liguide n’eft pas en grande quantité,
quelquefois les remedes généraux fuffifent, & il fe fait une réforption du
fang dans les voies de la cxrculauon mais f' I'épanchement continue de fe
faire apreés la bleffure par I'ouverture d’un vaiffeau un peu confidérable ; fi
la blefiure eft vers la partie fupérieure de la poitrine , & dans un endroit
peu favorable a Pécoulement du fang épanché , il paroit a propos que le
Chirurgien prévicnne la conjeftion par une contre-ouverture pratiquée dans
une partie plus déclive : car {i 'humanité exige d’épargner au malade les
fouffrances autant qu'il eft poffible,, elle profcrit également. cette pufillani-

* mité timide , qui craint de porter le fer fur le corps humain, & qui, pour
épargner un moment de douleur au malade, lui prépare une vie pleine

(1) Leblanc, Traité Opér, , tom. 1, pag. 234,
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dlnﬁrmires & trés-fouvent une mort prématurée. Pour s'exciter a la néceflité
d’une pareille contre-ouverture , il faut d’abord faire attention qu'un vaiffeau
ouvert ne fe bouche que lorfqu’ 11 fe forme un caillot de fang & fon ouverture:
c’eft un fait dont tout le monde convient, & jai fouvent eu occafion de le
vérifier. Or, comment une telle concreflion peut-elle fe former, tandis que dans

les panfemens qu'on réitere , on introduit une linguette de linge , & fou-

vent la fonde ¥ L’hémorragie peut-elle ne pas fe renouveller & chaque pan-
fement ? & que peut-on attendre d’une plaie fituée a la partie fupérieure de
la poitrine pour P'évacuation qu’il faudroit cependant entretenir? Du refte ,
cette contre-ouverture qui prévient le féjour , & par la la dégénération du
fang épanché , n’entraine aucun inconvénient , puilqu'elle ne forme qu'une
plaie fimple , & qu'on peut facilement guérir quand on a donne iflue au
fang épanché.

Mais onne doit pas fe repofer fur ce dermer expédient feul : fi le fang
_eft verfé par un tronc d'artere confidérable, comme font les intercoftales ,
il faut encore en venir a la ligature pour prévenir une hemorragw trop
abondante.

M. Gerard , habile Chirurgien de Paris, a imaginé une éguille pour

arréter cette hemorragle. Suivant fa pratique , aprés qu'on s'eft affuré de
I'endroit ot Partere a été onvesto y on aprandit la p]ale R pour eni-

braffer la céte , on fe fert d’une éguille courbe garnie d’un fil ciré, an
milien duquel onr attache un bourdonnet. On la porte dans la poitrine a
coté de I'endroit ol lartere a été divifée & du c6té de fon origine. On la
fait paffer derriere la cote ol fe trouve l'artere ouverte ; la pointe fort. par-
- deflus la céte ; on la faifit, on retire enfuite le fil jufqu’a ce que le bourdon-
"net fe trouve fur l'artere 5 on applique] fiir la cote une petite comprefle furla-
quelle on noue le fil en la ferrant fuffifamment pour comprimer le vaiffeau.

M. Geulard , habile Chirurgien de Montpellier , a perfetionné encore
cette méthode , a donné une forme plus commode a I'éguille , en lui ajou-
tant un manche. Aprés avoir fait pafier I'éguille fous la cote , & percé les
mufcles intercoftaux & les tégumens’ ay-deflus, on dégage le fil qui fe
trouve logé dans une ouverture pratiquée a-fa pointe ; on retire I'éguille de
la méme maniere qu'on l'a faite entrer; on fait la ligarure comme ci-
deflus.

Il faut obfetver cependant que cette ligature ne peut pas étre admife dafs
tous les cas : I'Anatomie nous apprend que les artetes dntercoftales ne
font pas logées dans la {ciffure des cotes poftérieurement. D'ailleurs la grande
quantité des parties molles qui recouyrent la partie poftéricure de la poi-
trine femblent s'oppofer 4 I'application de cette ligature.

Les Chirurgiens, toujours attentifs aux progrés de I'Art & a Ia correltion
des méthodes , ont -imaginé encore d’autres moyens pour arréter les hé-
morragies. M. Quefnay, dans le cas de 'ouverture de l'artere rntercoibale,
a imaginé un moyen qui n'eft pas moins utile que les précédens.
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11 s’eft fervi d’un jeton d'ivoire rendu plus mince par deux bords paralle-
les 5 il le faifoit percer en deux endroits pour pafler un ruban ; il 'enve-
loppoit dans un morceau de linge : entre celui-ci & le jeton il mettoit un
peu de charpie pour faire une pelote deftinée a comprimer l'artere.

On doit encore un inftrument pour le méme objet a M. Loteri; mais
celui de Belloc réunit encore plus davantage , & peut étre mis en ufage dans
le cas d’hémorragic de lartere intercoftale accompagnée de fralture des
cotes.

PARAGRAPHE IL
De I'Opération de I'Empieme.

Le mot Empieme eft dérivé du grec s il fignifie dans cette derniere
langue , comme on peut le voir dans Hypocrate , une génération de pus:
ce terme donc fut d’abord employé pour défigner un travail de la nature.
1l fur enfuite détourné de fa ﬁgniﬁcation naturelle pour exprimer.une opéra-
‘tion manuelle ; la poncion faite a la poitrine , ou bien une divifion pour en
évacuer le 11qu1dc epanche. Llinexa&irnde fut méme portée plus loin , puif-

~qu’on fe fervit du méme terme lorfqu'il s'agit de procurer I'évacuation des

eaux & du fang ou autres liquides épanchés dans la cavité de la poitrine.
Les perfonnes qui connoiffent-la. langue Grecque , doivept fentir plus fine-
ment 'abus du terme. Aufli on a jugé a propos dans les Ecoles de Chirut-
gie de Paris (1), de lui {ubftituer le mot de paracentefe de poitrine , expref~
fion qui eft fans doute plus exate 5 car i on veut exprimer le rout par un -
terme grec , au moins doit-il étre pris parmi ceux qui indiquent le procédé
de 'Art. Nous employerons cependant l'une & Fautre des expreffions regues.

L’opération de 'Empieme eft fort ancienne; elle remonte au premier
temps de la Médécine : cependant elle eft bien négligée de nos jours , &
bien des malades ont été la victime de la timidité mal entendue de-gens
de I'Art. On fait cependant tous, les jours des opérations plus difficiles &
plus dangereufes , comme la taille , les hernies ,, le trepan. L’Empyeme
préfente certainement moins de difficultés , ce qui a fait dire & M. Heiffer
qu’on pouvoit pratiquer cette opération avec d’autant plus deé confiance ,
qu'elle n’eft pullement dangereufe pour la vie, pourvu quelle foit faite
par un Chirurgien habile (2) : mais nous difcuterons enfhite cela par des
Obfervations.

(1) Poyeg tom. IV, Mém. de PAcad, de Chirur,, pag. 229,
(1) Heiffer , tom, 3, pag. 194.
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Suppofons donc que la néceflité nous oblige a en venir & cette opération)
il faur préalablement difpofer les chofes néceffaires ; l'appareil n'eft pas
bien compliqué , il faur' fe munir d’'un bandage de corps avec un
feapulaire , plufieurs comprefles quarreés, de la charpie brute , une petite
tente , quelque bourdonnet lié , une languette de linge fin efiilée 3
quelques-uns propofent des emplitres. Je crois ces derniers plutdt nuifibles
qu'utiles. :

Cet appareil ainfi difpofé , on choifit les différentes pieces , felon les
vues qu'on fe propofe. Nous banniffons les tentes avec Bellofte (1) : il eft pour-
tant des cas ot I'on peut , & I'on doit méme s'en fervir ; mais prelque tou=
jours dans le cas d'¢panchement dans la poitrine , les. tentes doivent étre
profcrites, & cela par la raifon qu'elles s'oppofent a liflue des matieres ,
tandis que-I'intention qu’on fe propofe eft de les évacuer. D'ailleurs par la
{aillie qu'elles feroient dans l'intérieur de la poitrine , le poumon pourroit
en étre bleffé dans le mouvement d’infpirarion : leur trop long ufage rendroit
méme les bords de la plaie calleux, Ce que je viens de dire au fujet des
tentes fuffit pour les bannir.

Ainfi on doit donner la préférence a la bandelete , a I'exception cepgn~
dant du premier appareil , ou I'on doit, ce me femble , employer de
préférence un petit bourdonnes 18 ou unc tente , & cela parce qu'il arrive
ordinairement de, petites hémorragies , qu'on peut facilement arréter
par la tente ou Bourdonnet dont nous avons parlé.

Les inftrumens que cette opération exige ne.font pas bien multipliés ;
un biftouri & une fonde canelée fuffifent.

Cependant-dans les fujets qui ont beaucoup d’embonpoint , les parties
molles qu'on eft obligé d'incifer font trés-épaiflfes ; jeftime qu'un bif+
touri un- peu convexe fur fon tranchant , eft préférable pour la fection
des parties extérieures 3 & pour le refte de I'opération , on peut fe fervir
‘d'un biftouri droit.

1l faut encore avant l'opération, s'informer avec le malade s'il n’a pas
eu quelque maladie ultérieure , comme une pleuréfie ou douleur aigué dans

- Pun des cétés de la poitrine ; dans ce cas, il ne faudroit pas faire 'Em-

pyeme pres du fiege de la douleur , crainte de quelque adhérence du pou-
mon (2). Pete 3 ;

. Dés qu'on a conftaté la néceflité de cette opération , il faut avoir le
foin de fituer le malade avantageufement ; la pofition qui me paroit la
plus heureufe c’eft celle-ci: on le fait affeoir fur le cotéde fon lit, les jam-
bes pendantes , appuyé fur.quelque chofe de folide ,. foutenu par les aides
néceflaires 3 on lui fait alors fléchir un peu le tronc, le bras du céoté mas

. 4 i T " c

(1) -Bellofte; Chirurgien d’Hopital.
(2) Voyez Monro , traité fur Phydrop. 299
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lade collé vers la partie latérale du thorax , & lavant-bras faifant angle
_droit avec le bras ; cette fituation fait que les parties font dans l'ordre na-
turel.

‘Tout étant ainfi difpofé, il s’agit d’'opérer I'endroit indiqué pour cette opév
ration 3 felon les meilleurs Auteurs , c’eft entre la troifieme & la quatrieme
des fau[I'es cOtes 5 comptant de bas en haut , ‘& enyiron cing travers de
doigt de diftance de I'épine du dos; c'eft ce quon nomme lieu d'élec-
tion (1). é

Enfuite on fait pincer la peau par un aide , non-feulement la peau,
mais encore les mufcles extérieurs de la main gauche , le Chirurgien la
pince lui-méme , enfiiite de la droite il prend le biftouri dont nous avons
* patlé , il fait une incifion de guatre ou cinq travers de doigt de longueur ,
cette incifion coupe tranfverfalement la ligne ‘de direQion des cotes :
d'un feul trait , on coupe la graiffe & le mufcle grand dorfal oblique-
ment ; {i le malade a beaucoup d’embonpoint , on peut faire une petite
divifion fur un .des cotés de la plaie , & fuivant la direction des cotes.

Une attention dlgne de remarque , c’eft qu'il vaut mieux secarter un
pen plus de 'épine quun peu moins; & cela par plufieurs raifons , I . pour

éviter les mufcles dorfaux qui font plus ¢pais dans cet endroit 5 2°. ce que
plus on tire vers la partie poltérieure. de ta poierine , plus les cotes {ont
refferrées 5 il m'eft arrivé dans des cas ot on avoit man@ue a ce précepte
avoir une difficulté finguliere dans les panfemens.

‘La premiere incifion faite , tous les Auteurs recommandent de prendre
Ie biftouri , de maniere que le doigt index foit allongé fur fon dos jufqu’a
ia poinre , -enfuite on le porte dans l'intervalle intercoftal , le dos du bif-
touri tourné vers le bord inférieur de la cote ﬁlpeneure , ‘divifant ainfi les
mufcles intercoftaux , enfuite la plevre dans la méme érendue.

. La crainte douvrir Partere intercoftale , a fans doute donné lieu a cette
maneeuvre.

Je crois devoir déférer a une autre infiniment meilleure , & qui n’a pas
plus de® danger. Apres avoir fait la premiere feltion , on choifit avec le
doigt indeX de la main gauche Vefpace intercoftal ; on pread un biftouri
un peu large vers fa pointe , on le porte dans un point également diftant
de 'une & lautre cote , on coupe ainfi tranfverfalement les mufcles inter-
coftaux , obfervant que fi c’eft du cété droit que I'on opere , de porter le
biftouri un peu de bas en haut en faifant Tincifion , & cela & raifon de
la forme convexe du foie qui fait faillie dans la poitrine ; fans cette pré-
caution on pourroit blefler le diaphragme & le foie lui-méme 3 par cette
méthode T'ouverture eft plus ample & les matieres ont plus de facdlre pour
étre évacuées , & les panfemens devidnnent plus faciles.

1l arrive quelquefois qu'aprés Popération les matieres fortent avec une

L]

{r) Voyez Ledran, traité dopération , page 409.
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impétuofité étonhante , comme je le ferai remarquer plis avant.
Quelquefms aufli le poumon s'oppofe  leur itfue , alors on prend la
fonde a pomme pour lelorgner s & par-la on. rend leur eccmlement plus

- facile. -
On demande s'il faut fortir toute la matiere 3 la fois 3 les Auteurs font -

partagés a cet égard : ceux qui veulent qu'on n’évacue pas dans un temps

tout le liquide , craignent des fyncopes (r) ; d’autres craignent que le pou~

mon étant délivré trop fubitement de la: preflion du liquide , ne fe trouve
tout a coup hors d’état de réfifter a I'effort du fang qui y aborde , ce. qul
mettroit le malade en danger d’étre {uffoqué (2).

Je croirois volontiers que ce font des théories de cabinet qui n’ont aucun
fondement.

En effet, j’ai vu plufieurs fois évacuer tout le hqmde > fans qu'il foit fur-

venu le moindre accident : je crois qu'une précaution fage eft-aufli de paf-.

ferune ferviette antour du ventre en maniere de ceinture , la preflion qu’elle
peut opérer , détermine le diaphragme a fe voiter du cété de la poitrine 4
& lexpulfion des liquides devient plus facile.

Enfuite on panfe le malade comme je Pai- dit plus haut ; on introduit
en premier appareil une petite tente ou bourdonnet , li¢ d’autres bour-
donnets applatis vers loo fonds 5 yuelque plumaceau , des compreﬂ'es quar-
rées , & le bandage du corps. .

$’il y avoit épanchement dans les deux cavités de la poitrine , il ne fan-
droit pas faire I'opération le méme jour.

‘Nous avons vu le lieu déterminé pour cette opération, quelquefois il n’efts
pas poffible d’évacuer le liquide , & cela par des adhérences que le pou-

mon a avec la plaie.

Il y a des Auteurs qui confeillent de les détruire avec le doigt 5 Hypo<

crate confeille d'introduire dans la poitrine une veflie flafque , liée 3 um
tube , par lequel on fouffle,, afin que la veffie fe dilate & détruife les adhe-
rences (3).
. Lorfque c'eft a la partie antérieure de la -poitrine qu'on fe propofe de
faire 'Empyeme, c'eft dans l'intervalle qui fe trouve entre la feconde
troifieme vraie cote , en comptant de bas en haut ; quant a la levée du
premier appareil , il n'en eft pas ici comme dans d’autres opérations , les
circonftances décident de panfer le malade plutotou plus tard.

Il faut avoir le {foin a chaque. panfement d’avoir un réchaud avec un pea
du feu pour échauffer I'air qui environne le malade ; on préfere des vail
feaux remplis d'eau chaude a du charbon, ou toute autre matiere , lefquel-
les produifent des vapeurs irritantes (4).

i B
-

(2) Voyez Monro , fur Phydropifie , page 299 S
{1) Ledran, page 411. '

(3) Liv. IT, des maladies , chap. XXIII,

(4) Monro , page 3oz,
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Avant de panfer le malade , on lui fait faire une légere infpiration .pous
chaffer Tair d’entre le poumon & ‘la plevre.

Il n'eft pas poffible , quant aux panfemens {ubféquens ,.de donner des
regles bien précifes ; of vatie le traitement , eu égard aux différens pé-
riodes ‘de la plaie , & aux changemens qui peuventy furvenir.

Heifter recommande les inje&tions détesfives , & fur-tout celles qui font
faites avec les plantes fuivantes ; comme la véronique , la fcabieufe , la
gremoine , dans la décoction defquelles on délaie um peu’de miel
rofat.

Le méme Auteur rccommande egalement de faire ufage intérieurement
des déco&tions vulnéraires , de méme que des beaumes de méme vertu ,
comme celui de lucatel lorfque I'épanchement vient a la fuite d’une pluré-
fie ; les injeétions faites avec la déco&ion de -guimauve & .de perficaire
font trés-eftimées.

Il faut faire attention que fi on a fait lEmpyeme aux deuxr cotés de la
poittine , il .nc faut lever les appareils que Pun apreés T'autre ; c’eft une chofe
de fait , que i I'on ouvre les .deux cétés de la poitrine d’un animal vivant ,
& quon 'y faffe une incifion confidérable , I'animal périt.

Plus haut nous avens profcrit les tentes , & a plus forte raifon les ca-
nules ; ‘il y a pourtant de cas ou il faut y avoir recours , ‘dron méme
courir les rifques d'une fiftule , qu'on peut guérir aprés avoir tari la fource
du pus.

Le cas ot 'on doit avoir recours'a la canule @ demeure , c’eft lorfque
¥es fupuratiens s'obftinent , quelles font longues : dans ces circonftances ,
Youverture extérieure fe retrécit au point que les matieres n'ont plus de
pente 3 dans ce cas , la canule facilite liffue des matietes qui croupiffent,
dont la préfence peut” devenir nuifible ', enfiite a la faveur de cetre ca-
nule’, -on peut faire les inje&ions convenables.

- On fait quelquefois la ponttion A la poitrine , dans le cas d’hidropifie 3
mais comme il y a du danger , parce qu'on peut bleffer le poumon, &
que d'aillents ellen’a pas les mémes avamages que lincifion , on préfere
prefque toujours cette dernicre.

Mais en fuppofant qu'on fiit dans le deﬁ'em de'la mettre en nfage , on
choifit lintervalle intercoftal , & on plonge le troiquart dans la poitrine.

- Cependant il eft que‘lquefois difficile de déterminer le point précis de
Fintrodu&ion de cet inftrument ; & cela parce que hydropifie de poi-

trinz {e trouve accompagné d’enflure édémateufe a l'extérieur 5 alors on fe
€onduit comme.il eft rapporté dans les Mémoires de I'Académie royale de
Chlrurgle, tome 3 , page 5453 M. Morand fit Topération de la para-
eentefe 2 -un jeune Eccléfiaftique , Pédématie étoit trés-confidérable ; alors
il fit avec le pouce une forte impreffion fur la boufliffure pour décou-
vrir endroit propre 3 faire la ponétion, & plongea le troiquart a travers
cette impreffion ; cette opération lui réuflit a meryeille : ii paroit fe plaindre
quwon la fait trop rarement. :
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Je ne diffimulerai point qu’on a pu quelquefois fe difpenfer de P'opéra-
tion de 'Empyeme 5 il y a certains cas rares ou la natre a produit elle-
méme lexcrétion , par les fueurs , par les urines 3 Fabrice d’Aquapen-
dante (1) rapporte , qu’un de {es amis avoit regu une bleflure 2 la poitrine;
il furvint bientét tous les fymptomes d’épanchement , comme crachement
de fang, fentiment de pefanteur a la région du diaphragme, toux , fievre ,
difficulté de refpirer. Comme par la petitefle de l'ouverture , le liquide
épanche ne pouvoit fortir , on fe réfolut de pratiquer le lendemain la pa-
raceatefe de la poitrine 5 mais dans.cet intervalle le malade rendit par les
v Oies des urines ,- une cerraine quantité de fang, ce qui fit difparoitre tous

“s fymptomes. M. Bellofte rapporte un cas pareil (2) , & on en trouve

d'autres dans les Auteurs ; mais comme ce font des reffources inattendues.

que la nature fe ménage rargment , & qui fans doute font I'effet d’ane heu-
reufe conftitution du malade , il eft de la prudence de ne pas fe repofer

fur ces efforts falutaires d e la nature , puifque le plus fouvent on laifleroit
périr les malades*fans feco urs.

Il faut d’abord tenter de procurer par la bleflure levacuamon du fang
récemment épafiche ; & en effet, f{ile fang eft encore dans un érat de
liquidité , fi Pouverture de la plaie ne fait aucun détour , & qulelle péne-
tre dire¢tement dans la poitrine , on peut procurer au malade une fituation
affez favorable ‘pour que la pefanteur naturelle entraive le fang épanché
audehors de lapoitrine ; de-1a vient que des Chirurgiens habiles dans un cas
pareil , ne mettent rien a Dorifice de la bleflure , afin que le fang puiffe
s'écouler. Un homme avoit regu une bleflure fous la mammelle droite 5 M.
Dionis (3) , voyant tous les {'gnes de fang épancheé , dilata lorifice de la
plaie, & ordonna au malade de fe tenir couché route la nuit fur ce cété-las
le lendemain il trouva la cavité du thorax entierement vuide de fang , &
le bleffé fut guéri dans peu de jours.

Ambroife Paré (4) , dans un pareil cas , fit placer le bleflé  dans un
lit , de maniere que les pieds étoient élevés & fa tére plus bafle 5 il in-
troduifit le doigt dans Porifice de la bleffure 5 écarta un caillor qui bou-
choit Pouvertare , le fang épanché fut évacué , & il delnra le malade du
danger imininent de la fuffocation,

On peut encore aider Iécoulement du fidng épanché , en ferrant lab-

érat. Chirurg. , pare. T, liv. IL
(2) Chirurg, & HUpltal, page 365-

(3) Otu.lnt. de Chirurg., page 295
{4) Liv. X, chap. XXXII.
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domen avec un bandage de corps , & ordonnant au malade de retenir fi

long-temps qu'il pourroit l'air infpiré.
Comme dans plufieurs bleflures de la poitrine , il eft difficile de tenir
long-temps le malade dans une fituation favorable & I'écoulement du fang

~épanché , on a imaginé un autre moyen , on fe fert d'un tuyeau d'or,

de plomb ou de cuir , percé latéralement de plufieurs trous , & dont la
capacité eft remplie par un ftilet, afin que dans la courbure & les autres
inflexions néceflaires qu'on lui fait fubir , fa-cavite ne devienne pas plus
étroite 3 on l'infinue dans la cavité de la poitrine , on retire le ftilet 5 enfuite
par la fultion , ou en lui adaptant un feyphon, on extrait le {ang épanché.
Scultet (1) dit sétre fervi heureufement de cet inftrument’ courbé en
angle 5 ilerapporte qu'ayant enfuite retire le ftilet ;il avoit fait fortir fans
fution une grande quantité de {ang.

On fent bien que les deux méthodes propofées ci-deffus ne rénfliffent
que quand le fang eft encore dansun état de fluidité; quefi, au contraire ,

. 1l eft déja raffemblé en grumaux , il faut tacher de le délayer par des in-
-jetions compofées avec de I'eau tiede & du miel , on peut méme y ajou-

ter du favon.de Venife ; enfuite le liquide doit étre agité par des mouve-
vemens alternatifs d'infpiration & d'expiration , qui broyent ,"pour ainfi
dire , les concreflions f{anguines , & en les diffolvant dans P'eau , ‘les ren-
dent propres a étre évacuées. Pour délayer & réfoudre le fang concret ,
lorfqu’il n’a pas long-temps {éjourné dans la poitrine , la *décoction dont
je viens de parler fuftit 5 mais fi le liquide 'a déja fubi la fermentation pu-
tride , il faut alors fe fervir des décoctions de fcordium , de rhue , de mar-
rube & d'autres pareils entifeptiques , en y ajoutant méme un peu de vi-
naigre. _

Si enfin par des circonftances prifes de la nature de la bleffure , on ne peut
point tenter les moyens propofés , ou fi ces moyens employés ont été in-
fru@tueux 5 il faut fe déterminer a Popération de 'Empyeme. On ne fau-
roit trop s'élever contre cette négligence de certains Chirurgiens , &
tancer leur timidit¢ pufillanime qui leur fait fouvent différer cette opéra-
tion falutaire ; il me femble qu'une pratique qui remonte a la plus haute
antiquité , puifqu'Hypocrate lui-méme nous en donne le détail , eft bien
propre & raflurer & a infpirer une noble confiance ; auffi l'illufire Scharp ,
qui dans fes ouvrages avoit paru prévenu contre 'opération de 'Empyeme,
revint de fes préjugés, quand une longue expérience & une mure réflexion
eurent éclairé fon efprit 5 il avoua dans fes recherches , qu'il avoit cru
IEmpyeme inutile ; mais qu'il eft maintenant perfuadé, qu'il y a des abcés
non-feulement de la plevre & du médiaftin , mais encore du poumon, qui
épanchent le pus dans la cavit¢ de la poitrine fur le diaphragme ot le pus
saccumule & caule la mort faute d’étre évacue.

(1) Sculter, Chirurg. , table XIIL
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Je n'irai point-me livrer & des longs raifonnemens, pour conftater Putilité
de l'opération de 'Empyeme 5 on fait affez que la Chirargie doit {ur-tout
fes progres au génie de I'obfervation , & que c’eft a lui feul & répandre la
lumicre fur tous ces objets de difcuffion qu'on peut fe propofer ; des cir-
conftances favorables fe font préfentées pendant le {&jour que j'ai fait de
plufieurs années a I'Hotel-Dicu Saint Eloi de Montpellier , ol j’étois en
qualité de premier Chirurgien. -

Je vais rendre compte de quelques faits intéreffans qui fe font pafiés
fous mes yeux ; on pourra méme s'inftruire par les événemens facheux , qui
ent emmené quelques malades opérés , au tombeau , puifquon verra d’un
autre cote , les circonftances qui aggravent leur maladie 5 du refte , il faut
encore juger plus favorablement des malades qui font affez heureux pour
trouver dans le fein de leur famille , tous les fecours poffibles , & qui ne
font pas obligés daller refpirer Pair pernicieux des Hopiraux.

PREMIERE OBSERVATION.,

Un Toldar du régiment de Touraine , recut un coup de fabre dans¥in-
tervalle de la cinquieme & fixieme des vraies cotes , en tirame vers la partie
antérieure de la poitrine du cé6ré droir = A fon entrée & 'Hétel-Dien , on
jugea que la plaie étoit pénétrante , & pour procurer liflue du fang épan-
ché , on dilata la plaie ; on fit enfuite les panfemens , & on employa les
autres remedes généraux ; mais les fymptomes facheux ne firent que fe
développer ; la refpiration devint courte & entrecoupée , le pouls petic &
foible , enfin tout annoncoit un épanchement formé daus la poiuine ; on
. fe détermina en conféquence a lopération de PEmpyemie dans Pendroit
d’élection il fortit beaucoup de fang caillé & grumellé, preuve du f&jour
qu'il avoit déja fait dans la poitring ; on fit des injetions pour délayer &
entrainer les caillots de fang qui auroient pu étre retenus ea dedans , & on
tacha de prévenir les fuites qu'entrainent leur corruption ; malgré tous les
fecours le malade périt. Or , il faut noter que l'inftrument avoir heurté vio-
lamment cantre le bord.inférieur de la cote , & en avoit emporté quelque
fragment.

Je fis Pouverture du cadavre en préfence de plufieurs Médecins & Chi-
rurgiens. Nous trouvames dans la poitrine beaycoup de fang épanché ; le
diaphragme quon croyoit avoir été blefl¢ , parut éwre exempt d’atteinte , &
dans un érat d'intégrite.

On ne peut guere fe méprendre fur la caufe de la mort , qur furvint
aprés 'opération de PEmpyeme 3 les circonftances de.la portion de la cote
qui fe détacha , & Pabondance du fang épanché , ne laiffe guere douter
que l'artere intercoftale ne fit ouverte ; j’ai regret d'avoir omis d’'exami -
ner I'état de la cOte pour mieux m’en aflurer 3 mais je ne puis m’emyécher
de reconnoitre , que vu les circonftances , il auroit été peut-éere expédient
de faire la ligature de l'artere intercoftale , comme on I'a remarqué ci-def-
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fus , & de faire auffi-tot une contre-ouverture fans attendre fi long-temps

‘on le fit; c’elit été le moyen le plus dire&, foit de prévenir une plus
grande effulion de fang, foit de procurer une iffue convenable , en prati-
quant I'opération dans le lieu déletion ; je laitfe aux Maitres de I'Art, le
foin de.prononcer fur le procédé que je foumets a leur jugement.

SECUONDE Q8 SE R VAT LON.

Pierre Daupliiné, foldat au réginfent de Boulonnois , recut un coup
de balonnette 3 la partie antérieure & droite de la poitrine , entre la troi-
fieme & la quatrieme des vraies cotes ; la plaie éroit pénétrante , & a en
juger par lemphyfeme & par les anxiétés du malade a fon entrée a 'Ho-
tel-Diew, il y avoit lieu de foupgonner que le poumon avoit été bleffé ;
je me déterminai aufli-tot a dilater la plaie , dans la yue de donner iffue au
fang qui paroitloit s'épancher au-dedans , & en méme-temps pour préve-
nir Pemphyfeme qui ayoit gagné toute la poitrine , le cou & une partie de
la face , au point que le malade menagoit d’étre fuffoqué. ;

Le blefi¢ fe trouva foulagé prefque dans linftant, il fortit de la poi-
trine environ uge palete de fang fort rouge , & l'emphyfeme difparut pax
Pufage externe des {piritueux.

Le lendemain , & enfuite aux autres panfemens, je fondai Ia plaie ,
mais il ne fortit rien les premiers jours ; le malade fur affujetti & une dicte
févere , il fur faigné trés-fouvent; car, dans l'efpace de la maladie ; on revint
par dix-huit fois ala faignee ; cependant, la plaie, loin de tendre a la guéri-
fon , parut prendre une mauvaife tournure , fes.bords devinrent blaffards ,
le vifage & le refte du corps devint boufi & pile ; a cela fe joignit une
augmentation dans la difficulté de refpirer , & les autres fymptomes d’'un
épanchement purulent ; le malade mourut aprés avoir trainé une vie lan-
guiflante, environ deux mois; & ouverture du cadavfe, je trouvai la cayité
droite remplie du pus & le lobe du poumon entierement détruit , & ré-
duit en un amas de matiere purulente. \

Survint-ibune vraie inflammation du poumon, enfuite la deftru&ion en-
ticre de fon lobe par la fuppuration , ou bien le poumon , fans avoir été
bleflé , fut-il entierement macéré par le féjour du pus 2 On n’ofe guere
prononcer lequel des deux cas a eu lieu ; mais quoi qu'il en foit , il neft
pas moins vrai que 'opération de 'Empyeme , pratiquée deés les premiers
jours de la bleflure , auroit été convenable , d’autant plus que fa bleffure
avoit été portée vers la partie fupérieure de la poitrine , & que la fitnation
€toit peu favorable , pour procurer liffue de la matiere épanchée.

TROISIEME OBSERVATION.

Un foldat du régiment de la Ferre , nommé le Comte , dgé d'environ
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vingt ans , entra a I'Hotel-Dieu Saint Eloi , ayant recu une bleffure a Ja
partie antérieure & fupérieure de la poitrine du cé61é droit.

On employa tous #s moyens pour saffurer fi la plaie éroit pe-
nétrante ; mais il ne s'oifric aucun indice certain. Le malade , pendant
les trois premiers jours, obferva le régime le plus févere; il fut
faigné plufieurs fois , & on appliqua fur la plaie un plumaceau cou-
vert du beaume d’Acélis ; comme aucun accident facheux n’étoit furvenu,
on fe permit le quatrieme jour de donner une foupe fort claire au malade,
fans qu'il {urvint ancun accident, Le fixieme jour la fievre le prit, & il fe
plaignit d’une douleur affez vive vers le haut de la région lombaire du coté
droit ; on regarda cette douleur comme uneefpece de lombago ; cepen-
dant la fievre fe foutenoit toujours , & la douleur gagna toute la partie
droite de la poitrine avec difficulté de refpirer ; tous ces fymptomes an-
nongoient alors une vraie pleuréfie ; on crut alors devoir revenir fur fes pas
& rechercher avec encore plus de foin {i la plaie étoit pénétrante ; mais
tous les efforts a cet égard furent inutiles ; je découvris {eulement , a l'aide
de la fonde, un petit finus , mais dont I'étendue ne parut pas fort grande.

II y avoit donc lieu de préfumer que le caraltere de la maladie étoit
éranger a la bleflure , & qu'il éroit furvenu qticlque chofe de particulier a
la conftitution du malade, par quelque alicrnative brufque d'air froid & de
chaud : ce qui fortifioit ces foupgons , c’eft que la faifon éroit favorable a
la production des maladies inflammatoires , telles que la pleuréfie & la
péripneumonie ; c’étoit en effet au mois de Janvier. ;

D'un autre cété , le finus que javois obfervé donnoit lieu a d’autres
foupgons : la fonde pénétroit aflez en avant , & on pouvoit préfumer que

la plevre , ayant été atteinte par la pointe du fabre, avoit été attaquée d’une.

inflammation qui faifoir appercevoir tous les fignes de la pleuréfie ; mais fi
la chofe efit été ainfi , la douleur ne fe fiit-elle pas faite fentir dés le com-
mencement , vers la partie bleffée? Et auroit-on obfervé ce calme & cette
gradation de douleur qui paroiffoit d’abord fixée aux lombes ? Ces confidé-
rations me firent penfer que la pleuréfie , dont nous avons parlé , recon-
noiffoit tout autre caufe que la blefiure. :

On fuivit donc dans le traitement la méthode propre 2 cette efpece de
maladie inflammatoire : on employa les faigneées , les béchiques & les
antiphlogiftiques : dans l'efpace de huit jours , le malade fur faigné huit
fois-; cependant la maladie parcourut fes divers temps ; & enfin , environ
le douzieme ou treizieme jour, a commencer de la nouvelle époque , le
malade éprouva un mal-aife & des anxiétés confidérables ; fa refpiration
_deyint courte & difficile ; il ne trouvoit un peu de foulagement que lorfqu’il
€toit prefque affis ; toute autre fituation lui ésoit infupportable ; les infom-
nies étoient prefque continuelles ; il me faifoir appeller fouvent pendant la
nuit , & me donnoit par 12 occafion d’étudier la marche de {a maladie.

Il faut remarquer qu’aux fignes ci-deflus énoncés , il joignoitle. fenti-
ment , comme d'une efpece de barre tranfverf(alle , qui partoit du cartilage
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xiphoide , & sérendoit & droite & 2 gauche : du refte , la pofition qui lui
fembloit la plus commode, étoit d’étre panché fur le devant, ce qu'il eft aife
d’expliquer, fi on fait attention a un fait anatomiqi€ connu.

Le quatorzieme au matin, je conférai fur I'état de fa maladie avec M.
Farjon, Médecin de I'Hotel- Dleu ; je lui fis part de ce que j'avois obfervé ;
Ie malade fut encore foumis a4 un nouvel examen ; nous remarquiames alors
queles cotes étoient plus arquées du coré affe&te; nous obfervames de plus cet
cedeme , ce gonflement piteux que les Obfervateurs difefit étre un figne
certain d’épanchement quand il eft joint & d'autres fymptomes 5 je puis
affurer , par ma propre expérience , que c'eft un figne peu équivoque.

Enfin , je convoquai une confultation pour le foir , c’étoit le quinzieme
jour de la maladie ; on décida, d'une commune voix , qu'il y avoit epau—'
chement, & qu 11 en falloit venir & opération ; on la fit de fuite , mais
les Affiftans furent étonnés de voir fortir au licu du pus une matiere
fanguinolante.

Alors plufieurs imaginerent que la plaie avoit été penetrantc, & que cette
circonftance avoit ec.happc a toutes les recherehes qu'on avoit pu faire :
Yeérois d’abord entrainé par cette opinion ; mais me mppellant que dans les
panfemens qui furent faits , immédiatement aprés l'opération de 'Em-
pieme , il fortit une quantit¢ de matiere puralente, je ne pus pas imaginer
qu'il fe fut fait un épanchement fanguin, & jattribuai ce phénomene a
Pouverture de quelque vaiffeau, qui avoit ét¢ produite par lincifion , d’ol
¢toic réfulté une effufion d'unc certaine quantité de fang , qui avoit {uffi
paur colorer la matiere purulente épanchée dans la poitrine.

Les panfemens furent fort fimples , ils confiftoient en une languette de
linge fin , enduite d'un peu de cerat, unfimple plumaceau pour foutenir
la languette & empécher lintrodulion de lair dans la poitrine.
Comme le pus étoit trés-foetide , nous fimes des injeftions avec la
décoltion des fommités fleuries dhypéricum, en y ajoutant un peu de miel:
on fubftitua enfuite & cette injeltion celle de I'eau de Bareges artificielle :
il eft inutile de dire que dans. les panﬁ,mens , ou dans leur intervaile , on

eut foin de donner au malade les pofitions les plus favorables a Pécoulement
naturel de la matiere purulente 5 quant aux remedes internes , on donna
aufli des bouillons peftoraux , ot on faifoit entrer les vulnéraires , les dé-
terfifs , comme le lierre terreftre , la bugle , enfuite il fur mis & Pufage du
lait , comme reftaurant, & on lui accorda de ceufs frais de temps en
Temps.

Cependant , environ le 20 du mois de Février, il fe fit une efpece de
Iéforption de 1a matiere purulente dans 'habitude du corps : le haut de las
poitring , le vifage & les extrémités fupérieures , deviurent bouffies , pdies,
édemateufes : M. le Médecin eut le foin de diriger cette matiere du coté
des voies urinaires par T'ufage des diurétiques approprié¢s ; & en effet, la
nature {e prétaa certe voie d’expulfion, & le mélatfe fut bientot parfaitement
rérabli 3 notez feulement qu’on fubftitua aux eaux de Bareges factices, celles

2




P-E LCHIBRYNRGITE 39

" de Balaruc pour les inje&tions :. da refte , comme la plaie étoit trés-petite
& qu'il fortoit quelque chofe par 'ouverture , nous y plagames une petite
canulle a demeure ; d’ou il peut réfulter quelque petit inconvénient , qu'on
peut confidérer comme léger , fi on le compare a la maladie grave a
laquelle elle fuccede.

Je ne ferai aucune remarque au fujet de la maladie ; il paroit qu'on s’eft
conduit en tout fuivant les regles de 'Art , & qu'on n’a tien omis de ce
qui peut contribuer a un fucceés heureux.

PDES REGLESNSDIETETTIOUESS

AL RIT IE L 1 Ve
-
La guérifon des plaies , dans tout individu bien organifé , s'opere par
les foins & la nature ; c’eft-a-dire , par une fuite des loix propres a I'ani-
mal , & en vertu defquelles il s'excite en nous des efforts falutaires : on

fent bien que plus les forces vitales auront de I'énergie , plus on écartera

les obftacles qui s'oppofent a leur développement , plus aufli on verra
s'opérer un changement fayorable dans la bleflure , & fon état s'améliorer :
toutes les reffources fe réduifent donc a favorifer le eravail de la nature , &
A éloigner tout ce qui pourroit la géner : {on attention doit fe porter fur-
tout fur les organes de la digeftion : on fait, en effet , quel eft leur em-
pire dans toute I'économie animale , & combien leur état a d'influence
fur toutes les autres fonctions#l y a encore d’autres remarques a faire par
rapport 2 la différence des tempéramens ; & enfin il ne faut point négli-
ger ce qui affette diverfement toute 'habitude du corps , comme lair que
nous refpirons , les paflions qui nous affe&ent.

FPARAGRAPHE TR'EMIER.

Il faut fe rappeller ici l'analogie que nous ayons établie ci-devant entre
wne plaie & une maladie aigué ; on fait qu'on y retrouve dans l'une &
dans lautre un temps d’irritation , pendant lequel la fievre s'allume & fe
foutient avec violence ; untemps de coction, ou lorfque la nature prépare &
fait fubir une élaboration particuliere a la matiere ;' & enfm 4 un temps
d’évacuation, lorfque la matiere eft expulfée. Lorlque tous les fymptromes
font tombes , c'eft alors que dans le cas des plaies la nature travaille dans le
calme & réparer & 2 régénérer les chairs , & a rétablir les parties dans un
état {ain 3 d’apres ces procedes invariables que fuit"la nature , il eft facile
~ d’érablir pour chaque période de la maladie le régime qui doit convenir :

on fent bien qu'il faut ici fe rapprocher des loix ¢tablies par le Prince de
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la Médecine (1), a Pégard des maladies aigués : ces regles diétettiques
étant fondées fur des faits , & fur une connoiffance profonde de la marche
de la nature , elles ferviront a jamais de flambeau a ceux qui fe livreront
a de pareilles recherches.

1°. La fieyre eft un des moyens quemploie la nature pour détruire les
vices qui l::»pprm'lf:m:j il fuffirade remarquer, d’aprées M. Lorré (2) > que fa
violence eft toujours en raifon compofée de la grandeur du mal qui Focca-
fionne , & des forces'de la nature qui la-produit ; elle nous fournit dans
toutes les périodes de la maladie Iidée d’'un combat, o1 tantét la nature pour
lagquelle la fievre agit, fuccombe , tantot au contraire elle eft vic-
torieufe.

Si-tot que la fievre a paru , la maladie aigué eft commencée ; il faut re-
tranches toute nourriture folide. Hypocrate recommande dans la fievre une
diete humide , mémes préceptes dans le cas des plaies : les premiers jours
il fufiira de donner les fimples ptyfannes d’avoine , d’orge , deris , aux-
quelles on peut ajouter un. peu de viande.

On devra dépouiller les bouillons de la graiﬁ'e furabondante , & preferire
dans les intervalles des émultions preparceg avec les femences farineufes 3

Ie laic mélé avec égale quantité d’eau peut étre employé pour boiffon com-
mune : toutes les herbes potageres, comme laitue y 'endive , la fcorfonnere,

carrotes, tragopogon , donnent une nourriture appropriée en les faifant
cuire avec un peu de viande ; on augmentera la dofe a mefure qu'on
séloignera de la premiere époque , & lérac dirritation deviendra
moindre. ‘ : ‘

Cependant toutes les chofes, quelques falutaires qu’elles foient , peuvent
nuire par la quantité : fi on en prend trop , on verra un changement furve-
nir a la plaie par le travail trop coniidérable de la- digeftion , qui fera,
pour ainfi dire , une diverfion aux forces vitales ;.il faut donc tellement
partagér la nourriture, qu'a chaque deax heures, par exemple , on prenne
quelque chofe fans aggraver I'eftomac ; par la on entretiendra les, forces
du malade , & on éviterasle défavantage d'une trop abondante prife 2 la
fois : du refte , Texcés contraire , ¢’eft--dire , une abftinence prolongée
n’a pas moins d’inconvéniens : on {ait, en effet, que dans cet étag, il for-
vient une dégénération des humeurs ; Purine devient de mauvaife qualité ;
Phaleine d'ube odeur feetide, la foif devient coniidérable , &e.

On doit éviter avec foin de prendre une nourfiture écre’, flimulente ,
foit paice que fes particuleg , entrainées dans I'océan des humeurs , & de
Ia a Ja blefture , peuvent y exciter une nouvelle irritation , foit encore que
par leur altion exiftante fur I'eftomac elles augmentent trop les forces toni-
yues , accélerent le cours du fang, & s'oppofent’a la guérifon de la plaie.

(1) De Viet. Rat. in accutis.
(2) Ufage des alimens , pag. 359. Lorrz.
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On doit interdire par conféquent l'ufage du vin , a moins que le malade ne
foit dans un état de foiblefle , ou que la coutume le lui rende néceflaire ;
car les perfonnes qui ont contracté cette habitude , fe trouvent dans un état
de langueur; fionles en prive dans un cas pareil, on doit accorder un peu
de vin mélé, avec une plus ou moins grande quantité d eau, fuivant I'état
de f'mbleffe. ou de force de I'habitude. ’
II faut encore prévoir ce qui peut réfulter de la dégénération prompte que
fubiffent certains alimens dans le corps 5 fi par leur nature ils panchent
a une altération putride, il faut les interdire , puifquau lieu de fournir un

pus louable , ils pourroient donner au contraire une matiere purulente,’

ichoreufe & de mauvaife qualité. On doit craindre par conféquent I'nfage
des poiffons , fur-tout de ceux de mer , de méme que les bouillons trop
confiftans des viandes ; la gélée de cerne de cerf, puifque ces fubftances
expofées & l'air , en été, dégénerent dans 24 heures ; que feroit-ce lorf-
qu'elles feroient prifes intérieurement? Il ne faut pas éviter avec moins de
foin I'ufage de certaines plantes : ainfi, felon le précepte de Boerraave (1),
il ne faut pas ufer de raiforts , de nafitord , de choux , & autres plantes
femblables , qui font de telle naturé qu'elles fubiffent naturellement une
corruption putcide , fourniffent un fel alkéll, lorfqu’elles font liveées'a elles-
mémes dans un lieu chaud.

Un choix judicieux fera profcrire les ahmens de difficile digeftion,, comme
{font les graiffeux , les huileux 5 comme le lard , les poiffons abondans en
huile , tels que le faumon , Panguille, &c. car quo;que ces alimens , par
Ia force des organes dlgePlfs deviennent propres a s'affimiler a notre fubf-
tance , cependant ils retiennent toujours quelque chofe de leur premiere
nature , ¢tant meélés a nos humeuss : de la vient que les animaux ont une {a-

veur {i différente , fuivant la qualité desalimens dont ils fe nourriffent. Les oies 5
Ies canards, qui fe nourriffent de poiffon, leslapins domeftiques gu'on nourrit

avec les choux , tous:des alimens de mauvaife qualité¢ , & dont I'ufage doit

 étre interdit aux petrfonnes bleflées : il en eft de méme des légumineux &

farineux trop groﬂ‘ers 3 qu on ne digere quavec de T'exercice , & quine
peuvent convenir a ceux qui menent une vie fédentaire.
©. On a fuppofé jufqu’ici que la perfonne étoit dans un état fain lorf~
qu’-elle a regu la bleflure. Il faut encore faire des remarques particulieres , fi
elle ne jouiffoit pas alors d'une bonne fanté, on fent que la nawre ne
fauroit opérer 13 guérifon , fi on ne remedie a laffeGtion antéricure , puif
que la confolidation des plaies eft un travail des forces vitales, qui par con-
féquent doivent étre dans wn etat d'intégrite.
Par conféquent, fi la plaie ne prend pas une bonne tournure , parce que
les humeurs font dans un érat d epalﬂilfement , il faut donner des yulnéraires

“qui divifent' & atténuent les humeurs & qui foient appropriées a lefpece de

(1) Aphor, 195. Boerraave,
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maladie dont le bleflé étoit affecté. Si, au contraire , il y a une trop grande
diffolution des humeurs , que la partie aqueufe prédomine comme dans les
affections fcorbutique, il faut donner des incraffans, des fortifians , comme
les aromdtes , le bon vin. En jun mot , il faur employer les adouciffans les
apéritifs » les relachans , les aﬁringens , fuivant que le caraltere connu de
Iaffe&ion morbifique antérieure mdlquera les remedes : il eft inutile de
défigner ici les différens fecours qu'on trouve dans toutes les]matieres médi-
cales : la fagacité confifte a déterminer avec foin ceux qui font les plus ap-
propriés , & a fixer leur dofe, ou bien a déterminer leur ufage , pour
qu'il en réfulte 'avantage qu'on s’en propofe , ou il faut remarquer que fi
le caratere de la maladie n’eft pas bien connu, il faudra faire quelques
effais; mais un il obfervateur ne fe meéprendra pas a I'état de la plaie, &
il infiftera fur les remedes qui paroitront procurer un état d’amélioration.
Tout ce quia été dit du.régime doit néceflairement admettre des va-
riétés, fuivant la conftitution du malade ; de maniere qu'on ne peut point
donner une regle générale. Auffi voit-on dans les Hépitaux & dans les
armées une grande quantité de bleflés périr a caufe de l'uniformité du
régime , comme l'a remarqué avec fagacité M. Panfvieten. En effet,
comme les forces vitales font différentes , fuivant les divers individus ,
comme les fluides'8 folides ant différens degres de tenfion & d’épaiffifiement,
lerégime qui fera favorable a I'un pourra nuire al'autre ; ainfi, par exemple,
les boiffons délayantes feront nuifibles a une perfonne dun tempérament
froid ;, & les fortifians & ftimulans lui conviennent trés-bien , tandis qu’un
:empéramcnt chaud & fenfible fe trouvera bien des boiffons hume&antes.
‘Quoiqu’on ne puiffe donc pas établir des regles générales , cependant
on peut donner des préceptes qui regoivent des modifications particulieres.
fuivant les circonftances. Ainfi, connoiffant I'dge, le fexe, le genre de
vie , les maladies habituelles , la conftitution de la perfonne bleflée , on
réglera la-deflus la condnite qu'il faut. tenir : pour éclaircir cela par un
exemple , fuppofons qu'une perfonne d’'un tempérament bilieux ou mélan-
colique ait regu une bleffure ;° la plaie fera feche, & ne rendra pas
un pus de bonne qualité ;5 fi on eft dans la faifon de I'été, sil y a
foif & ardeur, fi 'urine eft rouge & feetide & en petite quantité , alors il
faudra prefcrire des décoftions d’avoine , de bourrache , de buglofe &
autres plantes de cette efpece , foit avec du petit lait , foit avec I'eau
pure, en y.ajoutant du fyrop de fleurs de violette, le fuc de citron, &
en donnant de ces boiffons avec abondance au malade , en appliquant
méme fur la bleffure des linges imbibés de «ces décoltions; par-la on
‘changera bientot I'état de la maladie. Mais fi un autre bleflé fe trouve dans
“Ihiver, ¢l eft pale, §il eft d’'un tempérament pituiteux , s'il mene une
vie fédentaire, on fent bien que fi on fe comportoit & fon égard comme
dans le cas précédent , fon état, ainfi que celui de la bleflure , devien-
droient pire. Mais il fe trouvera foulagé par fufage des infufions & décoions
toniques & fortifiantes , comme des racines d'eillet , d’impératoire ,
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d’enula-campana, d'angélique , de ferpentaire , de virginie , en ajoutant
un peu dé-vin. -

Par ces: procédés la chaleur augmentera, la couleur pale de la bleffure
fe changera en rouge , une vie nouvelle animera toute la conftitution , &
on obtiendra plus facilement la confolidation de la plaie 3 ¢'il y a une fievre
violente & une grande chaleur, la faignée , les décoltions de tamarins ,
de trefle , d’ofeille , &c. feront utiles. Si enfin on ne voit pas des fignes
bien cara&érifés , d’une conflitution individuelle , telle que nous venons de
la décrire 5 files forces fe foutiennent, on podurra faire ufage des décoc-
tions de kina ,* de falce-pareille , de {corfonnaire; en un mot, des médi-
camens qui délayent, atténuent , relachent doucement, & établiffent une
certaine égalité dans la circulation & dans la {écrétion des humeurs.

Il v'eft point néceflaire davertir de tenir toujours le ventre libre par
des lavemens & méme des purgarifs, placés a différens intervalles; on fait
affez combien il eft néceflaire d’entretenir les organes digeftifs dans un bon
eétat. La Pratique en effer offre beaucoup des cas o, par des circonf-

tances imprévues , la plaie prend un mauvais afpe& , ou fes bords devien- -

nent blaffards , ot le pus eft de mauvaife qualité, ot les chairs font longues

a poufler; & fi 'on remonte 4 la caufe de ces défordres, on ne manquera’

pas de la trouver dans la négligence , qu'on a , par rapport aux premieres
voies , & du peu de foin a les évacuer.

On doit également porter 'attention fur Talternative du fommieil & de
Ia veille , qui eft fi néceffaire pour foutenir les forces. Si une douleur vive
empéche de dormir, il faut-tacher de procurer le fommeil en donnant
le foir des legers calmans. Sous ce nom-1a je n'entends pas feulement les
médicamens ou entre 'opium , mais encore les délayans, les humeétans,
‘qui diminuent la tention , & par-la le fentiment de la douleur.

PARAGRAPHE IL

Outre ces attentions particulieres que nous venons d’indiquer, il faut
encore s'élever aux caufes générales qui affeCtent toute lhabitude du
. corps. 2R

11 faut avoir le plus grand foin de choifir un air pur & a éviter celui qui
eft ¢hargé de parties nuifibles ; on voit dans les hopitaux o fe trouvent
raflemblés plufieurs bleffés, qu'un grand nombre trainent une vie languif-
fante , que plufieurs méme font entrainés au tombeau par le f{éjour pro-

longé quon fait dans ces lieux. Pour éviter donc ces mauvais effets , il faut

tenir les fenétres ouverges , renouveller fouvent l'air , faire des fumigations
pour corriger fon infe&ion. Si lair eft humide , il faur faire de grands
feux, briler des bois aromatiques, & procurer une chaleur moyenne
lorfque c’eft dans hiver. Au contraire , dans I'été , il faut arrofer les cham-
Bres avec de I'eau fraiche , les joncher de branches de fureau , de tillenl
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ou de faule; pour entretenir la fraicheur, & méme pour répandre  dang
Pair des particules des végétaux, qui corrigent {es mauwaifes qualités.
Il eft encore un point fur lequel on ne fauroit trop infifter ; c’eft fut les
paffions de l'ame & les divers mouvemens qui I'agitent. ‘Tout le monde fait

- combien les affections de l'ame troublent I'écapomie animale , renverfent

Pordre de fes fonétions , & s'oppofent a leur libre exercice. Il faut donc
entretenir 'ame dans le calme & la tranquillité , la flatter de douces efpé-
rances , & la foutenir dans un état de joie & de gaieté , en ¢mdiant le
golt dumalade, & ce qui peut lui faire plaifir. Sandorius a remarqué que
dans cet état de contentement intérieur, la tranfpiration eft plus abondante;
on fent bien qu'il en eft de méme par rapport a toutes les autres fon&tions
de l'animal , dontJexercice devient par-la beaucoup plus libre.

Par une fuite néceflaire des bons effets de la tranquillité de 'ame , on
doit -éviter avéc le plus grand foin I'ufage des plaifirs vénériens qui produi-
fent une commotion fi profonde daos tout le {yftéme nerveux. On a vu des
exemples funeftes fuivre oubli d’un pareil précepte dans des bleflures quel-

. conques. Il eft yrai que I'érat des malades qui ont une plaie pénétrante dans

Ia poltrme , eft un {ar garant de leur continence : mais il eft bon d’avertir
ceux qui croient avoir ét¢ bleflés legerement . & qui pourmlent quelque-
fois s’oublier. Ce preceﬂte exige encorc qu'on donne fon attention au ré-
gime du malade , & qu'on lui interdife }’uﬂ’:lgc de tout ce qui pourroit
exciter en lui le defir de Vénus,  +

Il faut remarquer en finiffant , que quoiqu’il y ait toujours 4 craindre
dans les bleflures de.la poitrine , on a aufli beaucoup a efpérer fi on fe
comporte felon les regles données ci-deffus. Il y a beaucoup d’obfervations
qui conftatent que de télles plaies ont été heureufement guéries. La Nature
a des reffoutces qui nous font fouvent inconnues : que feroit-ce fi elle &oit
toujours aidée a propos , & fi on favoit lever les obftacles qui s'oppofent
au développement de fes forces? On a vu les bleflures les plus graves non-
feulement guéries , mais encere terminées dans un court efpace de temps.
M. Bellgffe en porte plufieurs exemples ol 'Art a eu peu de chofe a faire;
il y emr a un fur-tout qui eft frappant , & que je ne puis omettre ici, puif-
qu'il eft fi propre a ranimer, I'efpérance du Chirurgien & du malade. Un
Officier avoit recu une bleflure pénétrante au-defious de laiflelle ; il avoir
perdu en peu de temps fept a huit livres de fang , 'hémotrragie continnoit
toujours , le pouls étoit foible , inégal; il furvenoit {fouvent des fyncopes :
en ud mot , tout concouroit a former un pronoftic funefte. Le lendemain ,
quoique I'hémorragie continudt , le bleflé fut obligé, par des circonftances,
de fe faire tranﬁ)orter dans un autre endroit: on crut qu il alloit expirer en
chemin , cependant le troifieme JOUI‘ fa bleffure étant couverte d'un fenl
emplétre, il furvint une abondante évacuation d’urine avec un crachement
de fang ; la_nuit {uivante il {ua auffi beaucoup , de maniere que tous les
{ymptomes difparurent, & la bleffure fut gucrie en peu de temps. Le cia-

Lt I
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“quieme jout de la bleffure, le malade fut a cheval {ans en étfe incommodé »

*

& des-lors il ne voulut pas garder le: it.

Ceft ‘ainfi que la nature fe ménage des voies de gum{bn inattendues ,
qu'elle-veille toujours au falut de lindividu, 8 moins qu'une extréme foi-
bleffe dans le malade, un mauvais régime ou une manceuvre mal-adroite
dans le Chirurgien ne dérange fon/plan , & ne traverfe fes efforts. i

S'il eft vrai que dans certains cas la nature opere pour ainfi dire des
miracles , lobfervation que je vais rapporter fera voir qu'elle n'eft pas
toujours difpofée a agir efficdcement.

Le nomme Jacques Cotouli de Montpelher, entra le 21 Juillet a 'Hotel-
Dieu Saint Eloi, ayant recu quatte ou cing coups de couteau vers la partie
poftérieure & moyenne de la poitrine du cété droit ; il 'n’en eut gu'un qui
flt pénétrant; c’étoit entre la cinquieme & la fixieme des vraies cotes.

Vu que la plaie n'étoit pas difpofee de mantere a faciliter liffue du
fang, on crut deveir la dilater. En effet, il fortit du fang aquéux & peu
animé : 4 proportion qu'on s'¢loignoit de I'époqiie du premier panfement;
la matiere qui fortoit avoit la couleur de Ia férofité teinte. . :

Le*24 Juillet, il y eft une confultation ; différens avis furent aglt&b .
comme c’eft l‘ordlna:re ,'les uns opinoienr pour PEmpieme & 'endroit d’¢-
le@ion , je crois méme que c’étoit Popinion la plus fenfée ; les autres
croyoient que l'ouverture faite par le coup de couteau étoit fuffifante.

Cependant la pluralit¢ fur pour 'Empieme : il fortit par I'ouverture qu'on
venoit de pratiquer , une matiere fércufe tirant fur le blanc , ce qui fit
alors foupgonner I'ouverture du canal thorachique.

Enfin, a mefure qu'on sclmgnozt du terme de la bleflure , la matiere
devenoit pIus epaiffe , & éroit exaltement puriforme & méme tres-abon-

“dante. Il eft inutile de dire que les remedes généraux ne furent point né-

gligés ; peut-étre auroit-on a fe reprocher de il?yoir pas affez infifté fur
les faignées. r

Dans peu de jours les plaies fe gangrenerent , la fievre-devint tres-vive 3
je ne favois a quoi rapporter ce dérangemeiit.

Mais ma furprife cefla lorfque le Portier de 'Hétel m'apprit que la mere

du malade lui apportoit du pain & du vin: alors, {fojt par les reproches 8
PP p ’ p F

par les foins que nous primes , les alimens lni furent retranches.

 En effet , nous nous appergiimes fous peu de jours d'un changement :

en mieux.

Les plaies devinrent belles 5 yobferverai {fenlement que les*matieres qui
fortoient étoient un peu feetides.

Enfuite vers le quatre ou le cinq d’Aofit , les plaies devinrent feches ,
la fievre prit le malade , la- fupuration s'évanouit , ‘& enfin; le malade
mourut le 7 du méme mois.

Je fis Pouverture du cadavre 5 je ne trouvai abfolumeut point du pus
dans la poitrine ; rien ne féjournoit. Je ferai feulement obferver que la
plevre éroit trés-épaifle & gangrenée,, & le poumon adhérant avec le
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médfaftin & le diaphragme : il étoit tellement fixé par fes adhérences, que
fon jeu étoit tout-a-fait borné, & il paroifloit étre renfermé comme dans
un kifte 5 du coeé des cotes, il n’avoit prefque pas d’adhérences.

Cette obfervation nous donne ‘licu a deux remarques eflfentieHes. La
premiere , qu'une plaie de la poitrine , fans léfion fenfible d’aucune partie
zenfermée, m'en étant convaincu par un examen fcrupuleux, ait occafionné
Ia mort du {ujet : on voit donc qu'une maladie qui paroiffoit fimple eft
devenue mortelle , ce qui doit rendre les Maitres de I'Art trés-circonfpeéts
dans les rapports. De plus on voit comme les fautes dans le régime devien-
nent funeftes.

La Teconde, c’eft que cette obfervation peut encore venir a la preuve
de P'opinion de M. de Haen , fur la génération du pus : cet illuftre Prati-
cien fentant l'infuffifance des théories recues jufqu'a lui fur la puogénie,
voyant d'ailleurs que la matiere purulente n’eft pas toujours le produit d'une
inflammation précédente , & que fouvent elle fe fait fans déperdition de
fubftance , il crut devoiffafligner un autre origine an pus; il part des obfer-
vations que lui ontfourni beaucoup de maladies , & fur-tout la pthifie pulmo-
naire. Si dans cette derniere maladie, dit-il , on voit fouvent un crachement
du pus durer pendant longtemps , & quaprés la mort du pthifique on ne
trouve ancun foyer de cetre matiere purulente, il faut néceflairement que la
fécrétion en ait été faite dans les vaiffeaux fanguins , & qu'elle ait été dé-
pofée par ceux qui vont fe diftribuer a Ia poitrine. Cela pofé’, il recherche
les caufes qui peuvent engendrer le pus dans la mafle du fang, & qui peu-
vent l'en (éparer. De Haen compte patmi ces caufes I'application d'un air
“froid ‘quand“on eft bouillant de chaleur. La'raréfaction” du fang , lacri-
monie vénérienne y goutteufe , thumatique , un virus varioleux , celui de la
rougeole , de la fievre fcarlatine ; une diathefe naturélle qu’il appelle phlo-
giftique. Pour appuyeg fon opinion , il rapproche les phénomenes qu'of-
frent les bleffures , celli des péripneumonies , fuit leur analogie, & de
leur concoursydl conchit que la génération du pus dans ces différens cas,
nait d'une femblable difpofitibn dans la maffe du fang, a laquelle il donne

. le nom de diathefe inflammatoire ou phlogeftique ; il paroit vraifem-

#blable que dans notrg ‘'obfervation une pareille’ difpofition dans le fang fut
produite par les fautes dans le régime, auxquelles Pimprudence de la mere
donna lieu, ‘& qui furent fuivies de liffite la plus funefte.

'- F I N

Permis Pimpreffion du préfent Manuferit , le 3 Mai 1783,
LARTIGUE, Juge-Mage.
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ERRATA

P AGE 1, ligne 4, & de clarté , lifez , & de la clarté,

Ibid. ligne 10 , elle eft , Zifez , mais.

Page 2 , ligne 18  Pauflanius , Ziféez , Paufanias.

Th:d. Retur Protophanus , Zféz , Retheur Protophanes.

Page 4, ligne 39 4 fe porte , lifez, il fe porte.

Page 5, ligne 32, conglomere , lfé7 , conglomérée.

Page 7 , ligne 17 , paroit fermé 4 /ifez , paroit formé.

Ibid. ligne 32 , Vrif , lifez, Veifl.

- Page 8 , ligne 27 , {e divife en fupérieute , /ifez , fe divifent.

Ibed. ligne 33 » himiques , ZZfég 5 thimiques.

Page 10 , lig. 19 , & chaflé; lifez, eft chaffe.

Page 11 , ligne 34 , nimiftes , /27 , animiftes.

Page 12, ligne 36, il eft vrai que ni Haller , Zfez , il eft vrai que Hallet:

Page 13 , ligne 36 , foins, liféz’, fens.

Ib:d. ligne 37 5 ou bien qu'ayant heurté, /27 5 qu'il n’ait.

Page 145 ligne 22 5 ou la difpofition du fujet 5 Zféz, ou a la difpofition.

Ibid. Ligne 38, ne furviennent pas , liféz , ne furvenant pas.

Page 15 5 ligne 4 , enfin d'une coltion , Jifez, enfin une coion.

Page 17, ligne 12 , foit de la refpiration , Zifez, & de Ia refpitation.

Page 18 , ligne 10 5 & a ne pas fe tromper, /Jfez , & de ne pas fe
tromper. :

Ibid. ligne 23 4 tenance , Zfez , tendance.

Page 19 , ligne 39 4 que fi par abftralion , Zfez , que par abftra&tion.

Page 20, ligne 26, puifqu'il arréte , lifeg, puifqu'elle arréte.

Paige 22, ligne 26 , fervant a des fonctions, lifeg , fert a des fontions.

Ibid. Ligne 39 , mais que lui-méme , Zfez mais qui lui-méme.

Page 23 , ligne 26, fi lair qui s'infinue , Zfeg , fi lair S'infinue.

Page 24 , 4 la Note, ligne 2 , que les fymptomes , Zife7 , les fymptomes.

Page 30, ligne 22 , avoir une difficulté , lifez , d'avoir.

Ibid. ligne 27 y enfuite , iféz , & enfuite.

Page 31 , ligne 26 , avec la plaie , /ifé7 ., avec la plevre:

Nota. Tous les mots Hemberger , doivent étre écrits Hamberger. Tous
les mots Vanfvjeten , doivent étre écrits, Vanfwieten.






