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NOTICE

SUR LES TRAVAUX SCIENTIFIQUES

1. — Etudes cliniques et histologiques sur Tatazie locomotrice
progressive.

(Mémoire ln le 20 aotit 1871 a la Société médicale des hopitaux ; Archives genérales
de médecine, novembre 1861.)

2. — Nouvelles recherches cliniques et anatomigues sur Fataxie
locomolrice progressive.
(Mémoire In a la Société médicale des hdpitaux le 22 janvier 1862 ; Archiv. gén. de
méd., avril 1862,)

(Mémoires couronnés .pnr I'Institut.)

L'atazie locomotrice progressive, si bien connue dans ses symptomes,
n’avait pas encore d’anatomie pathologique. M. Duchenne (de Boulogne)
ne citant dans son mémoire qu’une seule autopsie, laquelle n'avait offert
aucune altération notable du systéme nerveux, n’ose pas tirer de conclu-
sion de ce fail isolé et négatif (1). Il suppose néanmoins que, pour expli-
quer les symptomes, une lésion, soit anatomique, soit dynamique, doit
exister du coté du cervelet. _

Depuis lors, d’autres auteurs, Trousseau lui-méme, n’avaient pas hésité
i considérer la maladie nouvelle comme une simple névrose, et I'avaient
décrite comme telle. M. Bourdon ayant eu I'oceasion de faire I'autopsie
d’un sujet mort d’ataxie locomotrice, et ayant rencontré des lésions ana-
tomiques {rés-manifestes de la moelle épiniére et de certains nerfs criniens,

(1) L'examen des centres nerveux n'avait pas éié fail an microscope.
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a fait de celtte observation compléte le sujet d'un premier mémoire dang
lequel des figures coloriées représentent les altérations anatomiques,
Depuis la publication de ce travail, un cerlain nombre d’avtopsies
ont été pratiquées, et les lésions déerites par 1'auteur ont éé retrouvées
avec leur méme siége et leurs mémes caractéres. La description de ces
nouveaux faits semble calquée sur celle qui en a été donnée par
M. Bourdon : Aliération des faisceauzr postérieurs de la moelle et des
racines correspondantes, caractévisée par la dégénérescence et I atrophie
des cellules nerveuses el des tubes nerveux ; dégénérescence qui se retrouve
" dans les nerfs moteurs de I'ceil, dans le nerf oplique et le 'plus souvent
dans sa papille, M. Eisenmann (de Wurtzbourg), dans la monographie
gu'il a publiée & Vienne en 1863 sur I'ataxie locomotrice, reproduit
textuellement les planches du mémoire de I'auteur, comme présentant
le type de l'altération qu’il déerit.

Dans le second mémoire, les autopsies nouvelles sont reproduites,
enlre aulres celle de M. Oulmont, encore inédite. De plus, il y est élabli,
par des recherches bibliographiques et par des observations empruntées
aux auteurs, qu'en Allemagne et en France on avail rencontré dans
certains cas de paraplégies & physionomie anormale, comme ceux cités
par MM. Cruveilhier, Monod, Romberg, Friedreich et autres, des
lésions ressemblant, du moins & l'wil nu, & celles que nous avons
décrites et ayant le méme siége. Ces paraplégies extracrdinaires, incom-
plétes, n’élaient autre chose, selon 'auteur, que de véritables ataxies
locomotrices. ' :

Dans ce nouveaun travail, M. Bourdon fait ressortir les différences qui,
au point de vuoe clinique, existent entre 1'ataxie locomolrice progressive
et d'autres alfections dans lesquelles il y a également un désordre de la
motilité (maladies du cervelet, chorée, tremblements, ete, ).

Enfin un paragraphe est consacré i établir, daprés les fails obser-
vés, qu’une lésion d'une autre nature, comme une tumeur cancéreuse
ou luberculeuse, méme une simple congeslibn, lorsqu’elle Df;lupﬂ les
racines el les cordons postérieurs, peut produire un défaut de coordi-
nation dans les mouvements. 11 ne s'agit plus alors de 1'entité morbide
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décrite par M. Duchenne (de Boulogne), ayant une symptomatoiogie
tout & fait caractéristique, une marche particuliére, une durée fort
longue et une terminaison fatale ; ce désordre du mouvement est sim-
plement un symptome comme lanesl.hésm, la  contracture ou la
paralysie. -

L’auteur va plus loin et admet que Pataxie locomotrice peut n’étre
qu’une simple #ésion dynamique (des mémes organes) analogue 4 celles
que présentent les hystériques et les sujets atteints de certaines mala-
dies générales, comme la syphilis, les intoxications saturnine ou
alcoolique.

3. — FEtude sur les maladies du bulbe rachidien.

(Mémoire Iu & 'Académie de médecine le 26 mars 1872.)

Des traités plus ou moins complets ont été publiés sur les maladies du
cerveau, de la protubérance annulsire et de la moelle épiniére. Quant
aux maladies du bulbe rachidien, il existe bien dans la science un certain
nombre d’observations; mais elles manquent, pour la plupart, de détails
el n’ont été, jusqu'a présent, I'objet d’aucun travail d’ensemble.

M. Bourdon ayant pu réunir plusieurs faits cliniques inédits, assez
complets et dont quelques-uns ont été observés par lui, les a joints i ceux
qui élaient déji connus et a rassemblé ainsi des matériaux qui pourront
servir plus tard & constituer une pathologie du bulbe. :

Les faits ont élé divisés en trois groupes : Dans le premier, sont ranges
ceux dans lesquels les allérations anatomiques intéressent la région anté-
rieure de 1'organe. Ce sont, d'abord, des seclions ou des déchirures, soit
par causes traumatiques, soit par hémorrhagie spontanée. Il en résulte,
ou une mort subite, ou une hémiplégie qui est ordinairement croisée,
mais qui peut étre directe, lorsque la lésion a un siége déterminé.

Quand les éléments nerveux ne sont que dégénérés, détruits en partie
ou simplement comprimés, on voit apparaitre des troubles de la motilité
de formes trés-diverses : ce sont, tantot du tremblement choréiforme,
se montrant exclusivement pendant les mouvements volontaires, tantdt un
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tremblement rhythmé continu, tantot des contractures intermittentes, deg
spasmes convulsifs, ou de véritables crises épileptiques, Tous ces phéno-
menes pathologiques ont néanmoins ceci de commun, qu'ils occupent les
quatre membres, le tronc et la face, qu'ils s’étendent quelquefois a la
langue, au voile du palais et méme aux organes de la respiration ; qu’enfin,
ils ne s’accompagnent d’aucun trouble de la sensibilité, des sens ou de
'intelligence. '

Dans ces cas, il n’y a plus interruption du passage de I'influx nerveusx,
comme avee les solutions de continuité; il y a seulement, soit transinission
incompléte ou intermittente des incitations motrices, soit excilation
morbide des éléments nerveux.

A cbté de ces observations, se trouvent trois faits dans lesquels, avec
une destruction plus ou moins compléte des deux pyramides antérieures
et des corps olivaires, il ne s'est pas montré de désordres de la motilité
du coté des membres. _

M. Bourdon explique 1'absence de ces symptOmes, en se basant sur
les travaux de Stilling et de Lockhart Clarke, vérifiés par les recherches
icono-photographiques de M. Duchenne (de Boulogne). Il est établi
aujourd’hui, grice & ces anatomistes, queles pyramides antérieures ne
sont pas, comme on le croyait autrefois, le prolongement des cordons
antérieurs de la moelle, mais qu'elles sont formées par des fibres qui
viennent des parlies centrales et postérieures du bulbe. Si 'on songe
quau-dessous des pyramides et dans le centre de l'organe, il existe
des cellules reliées les unes aux autres par des prolongements supé-
rieurs et inférieurs, de facon & former une chaine verticale non inter-
rompue ; qu'il y a aussi entre ces cellules des fibres nerveuses longi-
tudinales et que celles-ci sont trés—nombreuses sur les cilés, ou elles
représentent les cordons latéro-antérieurs de la moelle, on comprend
que tous ces éléments, s'ils ne sont pas allérés, puissent servir i la
transmission des incitations motrices, alors que les parties antérieures
du bulbe sont détruites méme complétement, comme dans le cas cité
par Velpeau.

Dans un second groupe, M. Bourdon a réuni les faits dans lesquels les
altérations sont plus centrales et se rapprochent du plancher du quatriéme
ventricule. Les anatomistes, cités plus haut, ont découvert dans ces
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régions de petiles masses de cellules formant les noyaux d'origine des
nerfs hypoglosse, spinal supérieur, facial et pneumogastrique. Toute
lésion qui alteint ces centres nerveux, doit amener des troubles fonetion-
nels des organes placés sous leur dépendance. Cest en effet, d’aprés les
importantes recherches microscopiques de M. Chareot, la dégénérescence
atrophique de ces noyaux cellulaires qui caractérise anatomiquement la
paralysie labio-glosso-laryngée.

M. Bourdon, aprés avoir rappelé la description de cette lésion, encore
peu connue, fait remarquer qu'elle oceupe exclusivement les noyaux
d'origine de plusieurs nerfs qui sont associés pour I'accomplissement de
certaing actes fonctionnels, comme I'arliculation des mots, la déglutition
et la phonation. 1l indique que la dégénérescence progresse de bas en
haut, ainsi que l'apparition successive des phénoménes paralytiques le
faisait présumer, et explique, avec M. Duchenne (de Boulogne), que la
lésion ne pent franchir les limites du pneumogastrique sans amnener
la mort par arrét de la respiration.

L’auteur expose ensuite que I’ensemble symptomatique qu’offre la para-
lysie labio-glosso-laryngée peut étre lié 4 d’antres lésions que I'atrophie
des cellules formant les noyaux d’origine des nerfs bulbaires, par exemple,
le ramollissement, qu'il survienne spontanément ou sous l'influence
d’'une oblitération des artéres vertébrales, comme dans les deux obser-
vations d’embolie de M. Proust.

Des tumeurs placées en dehors du bulbe, des exsudats méningitiques,
peuvent comprimer 'organe et déterminer les mémes lésions. Mais dans
tous ces cas, la marche de la paralysie labio-glosso-laryngée n’est plus
réguliére ; de plus, 1t ou tard, il survient des paralysies de nerfs qui ne
sont pas ordinairement atteints dans la maladie décrite par M. Duchenne
{de Boulogne).

Dans un troisiéme groupe sont placés les faits dans lesquels les parties
postérieures du bulbe sont altérées. Ces parties représentant les régions
correspondantes de la moelle épiniére, on devait s’attendre 4 eeque leurs
lésions fissent naitre des troubles de la sensibilité et de la coordination
des mouvements. ¢

Déja, dans ses recherches sur I'ataxie locomotrice, M. Bourdon avait
été frappé de voiv apparaitre, an milieu des symptomes ordinaires de la

2
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maladie, des phénoménes insolites vers le pharynx, lelarynx et les organes
de la respiration, alors que la dégénérescence des cordons posiérieurs de
la moelle 'étendait aux corps restiformes. -

M. le docteur Féréol a fait de ces phénomenes nerveux, qu'il appelle
laryngo-bronchiques, le sujet d'un travail trés-intéressant ; il les rattache
4 une lésion du bulbe ; mais il ne peut ciler qu'une aulopsie, celle de
Pobservation de M. Cruveilhier, que M. Bourdon avait déji rapportée
comme exemple de sclérose de la moelle s'étendant 4 la région bulbaire,

~ Arrivant au diagnostie, 'auteur reconnait que s'il est assez facile 4 établir

pour les maladies des régions centrales et postérieures du bulbe, les
symptomes qui 8’y rattachent étant trés-caractérisés, il n’en est plus de
méme pour les maladies des régions antérieures. Celles-ci renfermant
les éléments nerveux chargés de transmetire du cervean aux organes de
la locomotion les incitations motrices, il est naturel qu'on observe les
mémes désordres de la motilitd, d'une part, dans les maladies de la
moelle, de 'autre, dans les affections de la protubérance annulaire et des
pédoncules eérébraux.

Vient ensuite le diagnostic différentiel entre les maladies du bulbe et
celles'de ces divers organes. A propos des symptOmes communs qui
se rattachentaux altérations de la protubérance, M. Bourdon fait obgerver
qu'il 8’y joint ordinairement des paralysies de nerfs autres que ceux qui
émanent dn bulbe, par exemple, I'auditif, le moteur oculaire externe, le
trijumean; qu’on observe, en méme temps, le nystagmus, quelquefoisde
la glyeosurie, de P'albuminurie et fréquemment, d’aprés M. Larcher, du
désordre dans les facultés intellectuelles, tous symptomes qui n’appar-
tiennent pas aux maladies du bulbe.

Lorsque les altérations anatomiques portent sur les pédoncules céré-
braux dont les faisceaux longitudinaux se divisent et se séparent, pour
gagner leur hémisphére correspondant, les désordres du mouvement
prennent le caractére unilatéral, et I'on voit apparaitre la paralysie du
nerf moteur oculaire commun et des troubles de la vision, qui dépendent,
soit de I'extension de la lésion aux tubercules quadrijumeaux, soit d’une
simple excitation de ces organes. ¢

M. Bourdon, en terminant, fait remarquer que la paralysie de tel ou
tel merf encéphalique, venant s’ajouter 4 des symptomes communs &
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plusieurs maladies, est susceptible de jeter une vive lumiére sur le dia—
gnostic diflérentiel. Ces nerfs, en effet, étant échelonnés 4 leur origine sur
la parlie supérieure de 1’axe spinal, depuis I'extrémité inférieure du bulbe
jusqu'i ety compris les pédoncales eérébraux, leur paralysie peut indi-
quer plus ou moins exactement le point ou se trouve la lésion anatomique.

Seuls les nerls olfaclif et optique font exceplion et naissent du cerveau ;
aussi, la paralysie de ces nerfs n’a-t-elle été notée dans aucune des
‘obgservations que renferme ce travail, '

De cette étude, I'auteur croit pouvoir conclure que si les lésions des
parties antérieures du bulbe rachidien ne se traduisent pas par des sym-
ptdmes assez caractérisliques pour conduire par eux-mémes au diagnostic ;
si 'on doit, pour y arriver, s'appuyer encore sur d’autres considérations
puisées en dehors de ces symplomes; par contre, les altérations des
parties centrales et postérieures de cet organe délerminent des symplomes
assez pathognomoniques pour permellre de les diagnostiquer d’uné
maniére presque certaine.

h. — Des tumeurs fluctuantes du bassin et de leur ouverture pratiguée
par le vagin.

(Revue médicale, juillet, aodt et septembre 1841.)

Dans ce mémoire, I'anteur s’oceupe, d'une maniére spéciale, des
tumeurs qui contiennent un liquide purulent, séreux, sanguinolent, ou
des hydatides. 1l les divise, relativement au siége qu’elles affectent, en
plusieurs classes bien distinctes : les unes, intra-péritonéales, parmi
lesquelles se trouvent les collections résultant de la péritonite partielle,
décrite depuis sous le nom de pelvi-péritonite ; les autres, extra-péritom
néules ou situées dans le tissu cellulaire, et comprenantles kystes séreux,
hydatiques ou sanguins, et les abces si communs dans cette région, sur—
tout chez les femmes récemment accouchées. Enfin, une troisiéme classe
réunit les collections liquides développées dans les parois des organes

que renferme le bassin.
Dans la symptomatologie, aprés avoir indiqué les signes rationnels,
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’auteur insiste particuliérement sur les divers procédés & I'aide des-
quels on peut arriver i reconnaitre la fluctuation. 11 décrit le toucher
vaginal et le toucher rectal, employés soit séparément, soit simullané-
ment, et le palper hypogastrique combiné avec ces deux modes d’explo~
ralion. ;

En suivant les régles qu’il indique, il est bien rare qu'on n’arrive
pas 4 reconnailre si la lumeur est solide ou si elle est liquide, et d la
distinguer de la grossesse et des dilférentes maladies qui peuvent faire
eroire, de prime abord, 4 une collection liguide.

Si, par extraordinaire, il restait du doute sur lexistence de la fluctua-
tion, on pourrait avoir recours i la ponction exploratrice.

La premiére des nombreuses observations citées dans ce travail, est
relative & une affection qui a recu depuis le nom d'Aématocéle rétro-
utérine, et que I'auteur présenle comme un exemple de kyste sanguin,
en faisant la remarque gu'il procéde des annexes de Putérus. Ce fait est
un des premiers de ce genre qui ait é1é publié.

Dans le chapitre qui traite de 'anatomie pathologique, les caractéres
de chacune des tumeurs sont décrils avec détails, ainsi que les lésions
nombreuses qu'elles déterminent du coté des organes du bassin (dépla-
cemenls, rétrécissements, inflimmations, uleérations).

"Un long paragraphe est consacré & la marche et i la terminaison des
tumeurs ; les diverses migrations des abcés y sont indiquées, ainsi que
les accidents auxquels elles peuvent donner lien.

Pour éviter plusieurs de ces accidents, et notamment 1'ouverture de la
tumeur dans la cavité péritondale, de méme que pour prévenir I'évacua-
tion spontanée par un des points élevés de I'abeés, circonstance qui
entraine la stagnation du pus et ses conséquences graves, M. Bourdon,
s'appuyant sur des faits nombreux, recommande I'ouverture artificielle
pratiquée par le vagin, afin de vider la collection liquide par sa partie

déclive. La guérison oblenue dans lous les cas prouve suffisamment en
faveur de ce procédé opératoire.

-7
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5. — Des paralysies consécutives i Pasphyzie par la vapeur
du charbon.

(Thése de la Faculté de Paris, 1843, n° 137.)

Les auteurs qui se sont oceupds de 'action des gaz délétéres sur le corps
de I'homme, n’avaient pas encore mentionné la paralysie parmi les acei-
dents de I'asphyxie. M. Bourdon, dans sa thése inaugurale, rapporte des
exemples observés par lui, non pas d’une simple faiblesse musculaire,
mais de vérilables paralysies d'une moilié du corps ou d’un seul membre,
survenues chez des sujets asphyxiés par la vapeur du charbon et ayant
persisté pendant des mois, des années méme, ;

Aprés avoir exposé les fails, en y adjoignant les observations plus on
moins analogues qu’il a rencontrées dans les divers recueils, 1'auteur
cherche 4 les interpréter. Il explique les paralysies momentanées par la
congeslion des centres nerveux et I'action stupéfiante du sang rioir sur
ces organes; mais, pour les paralysies persistantes, il croit i une lésion
plus profonde, comme une inflammation, un ramollissement d’un des
points de l'axe cérébro-spinal, succédant & la congestion ou plutdt & la
slase sanguine. ;

Pour soutenir celte opinion, en I'absence d’autopsie dans les faits qui
lui sont propres, M. Bourdoen s'appuie sur I'anatomie pathologique de
I'asphyxie en général et sur la physiologie expérimentale. Tous les auteurs
s'accordent 4 dire que, chez les asphyxids, le cerveau est forlement con-
gestionné ; que le sang est noir el le plus ordinairement liquide dans tout
le systéme circulatoire. D’un autre coté, M. Bourdon, s'étant livré 4 de
nombreuses expériences sur les animaux, a trouvé constamment chez
ceux qui avaient succombé 4 'action de la vapeur du charbon, les sinus
crianiens et rachidiens gﬂrgés de sang fluide et d’une couleur foncée ;
dans un cas, il a observé, non-seulement I'état piqueté de la substance
blanche du cerveau, mais encore une coloration rouge et uniforme de
la substance grise de la moelle et de U'encéphale. Or, Magendie a par-
faitement établi que le sang, privé de sa coagulabilité, traverse difficile-
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ment les capillaires, qu'il s’extravase, se dépose dans le parenchyme des

organes et les rend quelquefois tout & fait impropres aux fonctions qu’ils
doivent remplir.

6. — Des accidents cérébraus observés dans le cours du rhumatisme
articulaire aigqu.

(Actes de la Société médicale des hdpitoux, 2* fascicule, page 99, 1852.)

Ces accidents se rapportent, selon 'auteur, tantot & une phlegmasie des
méninges, tantdt i une congestion apoplectiforme qui peut amener la mort
en quelques instanls.

M. Bourdon montre la différence qui existe entre la méningite ordi-
naire ou tuberculeuse et la méningile rhumatismale, laquelle ne s’accom-
pagne pas de vomissements, trés-rarement de céphalalgie, et presque
jamais de convulsions.

Quant 4 la forme apoplectique, presque constamment mortelle, I'au—
teur 'explique par une congestion violente qui se fait rapidement vers le
cerveau lui-méme, aussi bien que vers les méninges. Lorsque le rhu-
matisme frappe une articulation, on sait que la fluxion se fait 4 la fois sur
la surface synoviale el sur les parties voisines, témoin le gonflement de
toute la jointure et la rougeur de la peau. Pourquoi la partie superficielle
du cerveau ne seraif-elle pas atteinte en méme temps que 1'arachnoide
et la pie-mére, avee lesquelles elle a des rapports si intimes ? On com-
prend trés-bien qu’une pareille fluxion, sans gravité quand elle se fait sur
des articulations, soit incompatible avec la vie lorsqu’elle atleint les orga-
nes encéphaliques et qu'elle acquiert un certain degré d'intensité.

Dans des communications faites 3 la Société médicale des hdpitaux,
postérieurement 4 celle-ci, I'auteur, toul en exonérant le sulfate de qui-
nine des accidents cérébraux plus (réquents depnis quelques anndes,
recommande toutefois de ne pas donner des doses trop élevées de ce sel,
surtout au début du traitement, dans la pensée que le sulfate de quinine
en proportions considérables, peut agir comme perturbateur, 4 la fagon
des émolions violentes, du froid, ou des applications extérieures de chlo—
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roforme, en faisant cesser trop subitement la douleur et la fluxion des
articulations, et en facilitant les migrations: du rhumatisme vers les viscé—
res, et par conséquent vers le cerveau.

M. Bourdon, pour ces raisons, conseille de traiter le rhumatisme
avec beaucoup de ménagement et d’éviter particuliérement d'employer
les moyens qui agissent en produisant une perturbation quelconque ou
en affaiblissant le malade d’une maniére excessive et brusque.

Dansune de ces communications, il eite un fait de manie qu'il a trouvé
dans Lorry, et qui, comme celui de M. Mesnet, doit étre attribué au rhu-
matismej; il en conclut que c’est li encore une forme différente de rhu-
matisme eérébral qu’on pourrait admettre.,

1. — De 'hémiplégie et de la pnewmonie rhumatismales.

(Bulietin de la Société médicale des hdpitaur, t. IV, p. h85, 1860.)

L’aunteur cite d’abord I’'observation qui fait la base de ce mémoire. 1l
s'agit d'un malade qui, au sixiéme jour d’'un rhumatisme articulaire, est
frappé subitement de perte de connaissance et d’hémiplégie, comme g'il
8'élait fait une hémorrhagie dans un des hémisphéres cérébraux. La para-
lysie persista jusqu’d la mort, en perdant toutefois beaucoup de son inten-
sité, et 4 'antopsie on ne trouva qu'une injection des méninges et de I'en-
céphale, accompagnée d'une suffusion sanguine de la pie-mére et de la
surface du cervean ; cette lésion élait notablement plus étendue et sur—
tout plus prononcée sur I’hémisphére droit, ¢’est-d-dire sur I'hémisphére
opposé au cOté paralysé ; le sablé rouge de la substance cérébrale était
également plus marqué dans le méme hémisphére.

Par ses symplomes et par ses lésions, celle complication grave rap-
pelle une des formes de la congestion cérébrale, déerite par M. Andral.
Seulement la paralysie, au lieu de se dissiper rapidement, a duré sept
jours, ¢’est=i-dire jusqu’a la mort.

L'auteur se demande s'il faut expliquer celte différence par la légére
suffusion sanguine de la surface du cerveau, ou s'il n'est pas permis
d’atiribuer la prolongation de la paralysie & la persistance du mouvement
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fluxionnaire eniretenu par une cause supérieure, ie rhumatisme. Pour
lui, cet accident est du méme genre que l'apoplexie rhumatismale, sur
I'existence de laquelle tout le monde est aujourd’hui d’accord.

Dans un travail précédent, M. Bourdon établissait que ces accidents
cérébraux, qui tuent si vite et si sirement, sont dus i une fluxion brus—
gue et intense incompatible avee la vie. Maintenant, en supposant que,
par exception, la fluxion se fasse moins rapidement, qu'an lieu d'étre
générale, elle soit partielle, ne pourra-t-il pas se produire une hémiplégie,
comme survient le délire, I'agitation, le coma, dans d'autres cas? A la
fin de son mémoire, auleur rapporte, & I'appui de cette idée, un fait de
M. Trousseau, analogue au sien, mais dans lequel I'hémiplégie n'a duré
que deux jours, parce que, sans doute, la congestion était moins violente
et non accompagnée de suffusion sanguine.

1l cite aussi une observation de Becquerel, relative & un malade qui a
présenté des phénoménes fébriles accompagnés de paraplégie, laquelle
s’est dissipée lorsque le rhumatisme a envahi les articulations.

La pneumonie qui est survenue dans les derniers jours de la vie du
méme malade, doit-elle étre attribuée au rhumalisme, comme la péricar-
dite et I'endocardite qui ont été également observées? L'auteur n’hésite
pas 4 le croire, et pour asseoir son opinion, il ne se base pas sur la sim-
ple coincidence des deux affections ; il trouve dans les symptomes de la
pneumonie, dans sa marche et surtout dans ses caractéres anatomiques,
des raisons suffisantes pour ne pas la regarder comme une phlegmasie
ordinaire, qui serait venue compliquer le rhumatisme.

L'absence du rile crépitant caractéristique, la non-apparition du souf-
fle tubaire, malgré Vexistence de la matité, 'apparence non granuleuse
du parenchyme pulmonaire, et sa faculté de surnager, unie 4 une friabilite
évidente, loules ces anomalies permettent bien de voir dans cette altéra—
tion une sorte d'engouement cedémateux, d’une nature particuliére, et par
conséquent rhumalismale.

On trouve dans les auteurs anciens et dans les modernes, entre autres
dans Laennec, Chomel, MM. Nicot et Grisolle, des faits qui prouvent que
la pnewmonie rlwematismale a une marche propre; mais il faut arriver
aux derniéres éditions du Traité de thérapeutique, de MM. Troussean et
Pidoux, pour trouver d’autres renseignements sur ce sujet. En parlant
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de la forme grave du rhumatisme, ces auteurs disent que, dans ee cas,
on voit se développer des pneumonies avec congestion séro-sanguine,

sorte d’cedéme aigu du poumon, qui ont la soudaineté d'invasion des
floxions rhumatismales.

8. — Oblitération des artéres iliaques par des caillots emboliques :

paraplégie, puis gangréne des membres inférievrs. Observation sutvie
de considérations générales.

{ Bulleting et mdmorres de la Société médicale des hdpitaur, année 1866.)

L'existence de la paraplégie par oblitération artérielle n’était établie
chez 'homme que sur une seule autopsie, celle de I'observation si remar-
quable de M. Barth. Dans ce cas, le siége de Vobstacle i la circulation
élait dans I'aorte abdominale.

M. Bourdon, dans son mémoire, démontre que cette paraplégie peut
étre occasionnée par une oblitération ayant un autre siége. Dans le fait
qu’il cite et quiest accompagné d’ouvertlure cadavérique, 1'obstacle au
cours du sang existail simultanément dans les artéres principales des deux
membres inférieurs; il était produit non par un ecaillot autochthone,
comme dans le fail cité, mais par des ecaillots emboliques mulliples pro-
venant do ceenr.

Par la situation de ces caillots, 1'auteur explique la production de la
gangréne, qui est venue s'ajouter 4 la paralysie. Il fait remarquer que cette
gangréne élait relativement peu caraclérisée dans un des membres, dont
I'artére iliaque primitive était seule oblitérée, circonstance qui permettait
3 la circulation de se faire encore par les anastomoses de la paroi abdomi-
nale, an moyen de I'épigastrique, et par les communications de I'artére
mésentérique inférieure avee les branches profondes de I'hypogastrique;
tandis que dans I'autre membre, les arléres hypogastrique, iliaque externe
et crurale élant oblilérées par les caillots, et conséquemment une circula—
tion supplémentaire ne pouvant s'établir, la gangreéne avail nécessaire-
ment marché avee une grande rapidité.

M. Bourdon, se basant sur son observation, sur celle de M. Barth, sur

gt
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un troisitme cas, malheureusement sans aulopsie, de Guli, et sur les faiis
observés par les médecins vétérinaires chez le cheval, croit qu'il sera
dorénavant possible de diagnostiquer, pendant la vie du malade, le siége
exact des caillots artériels et, par suite, de poser un pronostic plus ou moins
grave. . _

En effet, si I'oblitération a pour siége 'aorte ou les deux artéres ilia-
ques primilives, la circulation ralentie d’abord pourra se rétablir, par les
anastomoses, la vie pourra se prolonger malgré 'existence de la paraplé-
gie, une gudrison compléte sera méme possible; mais si I'obstacle est
situd plus bas, si surtout il a pour siége 4 la fois les artéres iliaques
interne et externe des deux membres, la gangréne s’ajoutant i la paraplé-
gie, la mort arrivera fatalement.

9, — Des rétrécissements de la trachée-artére.

(Bulletin de {a Société médicale des hopitauz, t. V, p. 504.)

Les rétrécissements de la trachée, et particuliérement ceux qui recon-
naissent pour cause une ulcération de ce conduit, sont encore peu connus,
leur étude datant seulement de quelques années. Il en résulte qu'ils sont
habituellement confondus avee les affeclions du larynx, et notamment
avec I';edéme de la glotle.

Celte erreur de diagnostic offre cependant un véritable danger, en ce
sens que, quand il'y a menace de suffocation, on pratique la trachéotomie
par le procédé ordinaire, opération qui non-seulement n’empéche pas le
malade de mourir, mais ne produit pas méme un soulagement mo-
mentané.

M. Bourdon a donc eru utile d’appeler de nouveau Iattention de ses
collégues des hopilaux sur ce sujet, en leur faisant connaitre un fait
qu’il a observé 4 la Maison municipale de santé, et qui a eu, en ville,
le fatal dénodiment indiqué plus haut.

Aprés avoir cité le fait et Iavoir discuté, I'auteur indique les phéno-
ménes morbides caractéristiques sur lesquels on peut baser le diagnostic
pour distinguer le rétrécissement de la trachée des maladies du larynx ;
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il insiste particuliérement sur deux symptomes : 1'abaissement du larynx
et I'immobilité de cet organe pendant la déglutition et I’exercice de la
parole. 11 explique le premier de ces symptdmes par le raccourcissement
dela trachée, résultant de la destruction des cerceaux carlilagineux.
Dans toutes les autopsies connues, on a nolé en effet la disparition de six
et méme huit de ces anneaux.

Quant a I'immobilisation du larynx, elle dépendrait, selon M. Bourdon,
d’une part de la rélraction cicatricielle de la trachée, s'opposant & I'éléva-
tion et 4 I'abaissement de T'organe, et d’autre part, des adhérences qui
s'établissent quelquefois entre la frachée uleérée profondément et les
parties voisines.

Pour le traitement, I"auteur, frappé par I'étude des faits, de la tendance
qu'ont les cicatrices de la trachée 4 revenir sur elles-mémes et 4 amener
des rétrécissements el des déformalions de ce conduit, recommande,
dans les cas d'wleérations syphilitigues, d’administrer les spécifiques 3
petites doses, et d'interrompre, de temps en temps, leur usage, afin de
ne pas trop hiter la cicatrisation, et de permeltre au malade de s'habituer
pen & peu a la diminution progressive du calibre de la (rachée, comme
dans le cas de Worthington. 1l se demande méme, si pour éviter la mort
par asphyxie, accident dont il cite des exemples, il ne faudrait pas placer
une canule dans la trachée, pendant et aprés le traitement antisyphilitique,
et ne relirer cet instrument qu’alors seulement qu’on supposerait la cica-
trisation bien complétée et toute chance de rétraction passée.

Il termine en faisant ressortir 'utilité de la canule 4 quatre valves, de
M. Demarquay, pour dilater graduellement la trachée-arlére, aprés I'opé-
ration de la trachéotomie.

10. — De Faugmentation dunombre des globules blancs du sang, dans
les maladies autres que la leucocythémie,

{Note lne & la Sociélé médicale des hopitanx en février 1856 ; tome III des Bulletins
de cette Société,)

De ces recherches cliniques et microscopiques faites sur des sujets
alteints d’affections diverses, I'auteur conclut que, s'il existe réellement
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une entité morbide, telle que I'ont décrite MM. Virchow, Bennelt, Barth,
Vigla et aulres, 'altération du sang qui 8’y rapporte, ¢’est-i-dire I'aug-
mentation des globules blanes, peut se rencontrer quoique & un degré
moins prononcé, dans d’autres maladies, telles que : affeclions organiques
du cceur, arrivées 4 leur derniére période, ou accompagnées de lésions
artérielles, fiévres typhoides graves, maladies de Bright et cachexies
diverses.

Cette allération, qui n’estalors qu’un symplome commel’anémie oul'hy-
dropisie, a recu le nom de Jeweocythose. Elle est dla leucocylhémie ce que
I'albuminurie est 4 la maladie de Bright. Les faits cités par M. Bourdon
prouvent qu’elle peut se rencontrer avec une rate petile et saine, du
moins en apparence,

Aussi M. Virchow a—t-il admis pour ces cag particuliers une leucoey-
thémie lymphatique, 4 coté de la lencoeythémie splénique. L'auteur de
ces recherches avait prévu qu’on serait probablement obligé de créer
encore de nouvelles espéces, et en effet, on en a créé une troisiéme, la
lencocythémie hépatique.

Dang I'observation qui fait le sujet du travail suivant, on verra qu’il
existait 4 la fois des 1ésions de la rate, des ganglions lymphatiques et du

11. — Note sur un cas de Leucocythémie splénique, avec autopsie.

(Bulletins et mémaires de la Société médicale des hipitauz, 1867.)

Dans celle note, 'auteur fait connaitre un cas de leucocythémie remar-
quable par la mulliplicité et le caractére tranché des lésions anatomiques,
surtout par la composition des caillols blanes trouvés dans le cocur et les
gros vaisseaux. L

Pendant la vie, les hypertrophies viscérales avaient été reconnues; le
sang, examiné au microscope, avait présenté environ vingt fois plus de
globules blanes qu’on n'en trouve dans un sang normal. Les seules
hémorrhagies qu’on chserva furent de légéres épistaxis et du purpura
simplex. '
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A Pautopsie, on trouva la rate d'un volume énorme, pesant 2620
grammes, ayant son bord antérieur échancré profondément en plusieurs
points et sa capsule libreuse épaissie. Son parenchyme trés-dense et trés-
résistant élait d’'un brun-rouge trés-foncé, parsemé de points blan—
chiitres ; il présentail plusieurs infarctus d’'une couleur blane-jaundtre,
ressemblant & de petits abees et qui élaient conslilués presque exclusive-
ment par des globules blancs 3 au microscope, on constatait une hyper—
trophie de la trame fibreuse et des glomérules de Malpighi. Le foie est
hypertrophié , mais proportionnellement, son volume est moins augmenté
que celui de la rate; il a un aspect légérement cirrholique ; & 'examen
microscopique, les capillaires apparaissent distendus par des globules,”
presque tous blanes, serrés les uns contre les autres.

Les ganglions lympathigues, aussi bien les profonds que les superfi-
ciels, sont tous excessivement développés; quelques-uns atleignent le
volume d'un ceuf de pigeon. Leur surface présente des points hémorrha-
giques, et dans leur intérieur, on trouve quelques pelits infarctus avec
une grande quantité de globules blanes, sans trace d’aucune trame.

Les cavilés du ceeur, Partére pulmonaire, I'aorte et ses branches sont
remplies de caillots blanc-jaunitres, se fragmentant avec la plus grande
facilité, comme une gelée peu consistante ; ils sont formés presque uni-
quement de globules blancs, avec quelques rares globules rouges dissé-
minés et une trés-faible proportion de fibrine.

L’auleur s’étonne que, pendant-la vie-du malade, avec une pareille
altération du sang, on n’ait observé, comme hémorrhagie, que de légéres
€pistaxig, avec du purpura simplex.

L’altération de la rate, étant la plus caractérisée aprés celle du sang,
M. Bourdon a intitulé celte observation lewcocythémie splénigue, mais
il aurait pu ajouter i cette dénomination, celle d'Aépatique et de lympha-
lique ; car Pallection a présenté bien complétement les caracléres de ces
trois espéces de leucocythémie.
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19. — Caleul biliaire dun volume considérable tombé dans Ze tube
digestif d travers les parois de la vésicule et du cilon transverse

adhérentes et perforées.

(Bulletin de la Société médicale des hépitauz, t. IX, p. 281.)

11 est admis avjourd’hui que les calculs biliaires peuvent passer direc—
tement de la vésicule dans le fube digestif, au moyen d’adhérences périto-
néales et de perforations.

Cependant, les exemples de ce mode insolite d'élimination sont assez
rares pour que M. Bourdon n'ait pas cru devoir passer sous silence celui
qu’il avait observé dans son service.

Le fait dont il est question est encore remarquable par la grosseur tout
A fait exceptionnelle du calcul, celle d'un ceuf de poule, et par les acci-
dentsdont il a été la cause. En elfet, trop gros pour parcourir facilement
toute la longueur du tube digestif, il s’est arrété & la fin de I'S iliaque,
y a séjourné pendant plusieurs mois et a déterminé une inflammation
chronique de 'inteslin qui a amené la mort de la malade.

Le caleul, qui pesait 62 grammes, avait la composilion suivante :

ot Baim s + ol rarn s « g fy @ ayaoare aid 0 d pratal wen mits = sgginin 68 gr.
Matiére colorante jaune, soluble dans 'ammoniaque. .. ..... 0 50 centig.
Maliére colorante verte, soluble dans I'acide acélique. . .. ... 1 o —
Phosphate de ¢hauX. e covscrsrassrsavisasacsnnass U g
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Un examen séparé des différentes couches du calenl démontre que la
presque totalité du phosphate, indiquée par 'analyse, existait dans les
couches superficielles; d’ou il est permis de conclure que le phosphate
de chaux a été déposé 4 la surface de la concrélion, pendant son séjour
dans le tube digestif. Ce sel, en effet, appartient bien plus aux calculs
intestinaux qu’aux calculs des voies biliaires.
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13. — Du rétrécissement de Torifice iléo-cecal,

(Bulletin de la Société médicale des tdpitauz, t. III, p. 95.)

Les affections qui intéressent le tube digestif, dans une certaine
longueur, ef qui ont un caractére aigu, sont, en général, d'un diagnostic
assez facile, Mais, si la maladie a pour siége un point limité des viscéres
intestinaux, et si elle a une marche chronique, il arrive souvent qu’elle
passe inapercue et qu'elle n’est soumise & I'observation du médecin que
quand, par ses progrés ou par son extension, elle a produit des acci-
dents sérieux, ou quand elle s’est compliquée d’'une autre maladie. Alors,
les symplémes nouveaux et graves peuvent masquer les phénomeénes
anciens et empécher ainsi de remonter 4 la connaissance de la maladie
primitive. '

Cette dilficulté se rencontre le plus souvent dans les cas d’étranglement
interne, de perforation, de péritonite ou d’hémorrhagie, qui viennent si
fréquemment, et d’'une maniére si inattendue, compliquer une affection
en apparence des plus légéres, ne se traduisant quelquefois par aueun
symptome tant soit peu remarquable.

Parmi ces alfections primitives, on peut citer les rétrécissements de
I'intestin, les maladies du czecum et de son appendice.

Une malade du service de M. Bourdon, lui ayant présenté un ensemble
de phénoménes paraissant permettre de diagnostiquer un réérécissement
de Torifice iléo-ceecal, il a cruutile d’appeler Pattention sur ee fait. L'ob-
servation présente d’aillenrs ceci de remarquable que, contrairement
i ce qui arrive ordinairement, I"auteur a assist¢ a toutes les phases de la
maladie ; d’abord simple réirécissement intestinal, ensuite occlusion plus
ou moins compléte du tube digestif et ses accidents ; enfin, perforation
de l'intestin, et péritonite suraigué promplement mortelle.

Tout ce qui a trait 4 la deuxiéme et i la troisicme période ne présente
rien de bien intéressant; le point que I'autenr désire parliculiérement
étudier, est celui qui concerne le rélrécissement intestinal.

Tous les praficiens sont unanimes pour dire que si plusieurs sym-
ptomes, enchainés d’une eerfaine maniére, permellent de reconnaitre,
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ou au moins de soupconner, I'existence de cette lésion, il n’est pas, en
aénéral, possible d’indiquer son siége précis, Les phénoménes partico-
liers observés par M. Buurd_un chez sa malade paraissent propres i éclairer
ce diagnoslic. '

« La tumeur sonore et douloureuse au toucher, se formant par inter-
valle entre Pombilic et la fosse iliaque droite, accompagnée de vomisse-
» ments, de coliques, et se dissipant spontanément ou par pression, en
méme temps que du gargouillement se faisait entendre, s'explique trés-
bien par un rétrécissement de lorifice iléo-ceecal. Lorsque, par une
agglomération de matiéres intestinales, U'occlusion devenait compléte,
le mouvement péristallique de 'intestin, visible du reste a travérs les
parois abdominales, faisant descendre les gaz, ceux-ci s’accumulaient
au-dessus du rélrécissement, d'ou formation d’une tumeur dans le
point indiqué et toujours le méme. Aprés un temps plus ou moins long,
les matiéres parvenant & franchir 'obstacle, les gaz s’échappaient avec
» elles en produisant le bruit caractéristique, alors la tumeur disparaissait
» et tout rentrait dans 'ordre, jusqu’d ce qu'une nouvelle occlusion vint
» 4 se produire, »

Ce qui se passait dans ce cas nous parait analogue 4 ce qu’on observe
dans 'engouement d’une hernie irréductible, lorsque, par le taxis, on
rétablit le cours des matiéres accumulées dans I'anse intestinale. Il n’est

pas jusqu’au gargouillement qui ne se produise dans les deux cas, lorsque
I'obstacle vient 4 céder.

=
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1. — Phénomenes convulsifs dans Uintoxication alcoolique : prédomi-
nance des lésions anafomiques du cervelet sur celles du cerveau.

(Bulletins et mémoires de la Société médicale des hépitaur, année 1867.)

Dans cette communication, M. Bourdon fait connaitre une forme par-
ticuliére d'encéphalopathie alcoolique, analogue A 1'épilepsie saturnine.
Comme symptomes, au lien'des tremblements plus ou moins marqués
qu'on observe ordinairement dans ce genre d’intoxication, on voit, au
début, avec la conservalion compléte de V'intelligence, des mouvements
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convulsifs, larges, rapides, rappelant une chorée des plus intenses, avec
celte différence que les contractions museulaires sont trés-doulourenses.
L’hyperesthésie de la peau est tellement prononcée que le malade redoute
au supréme degré le plus léger contact, que l'application d’un sinapisme
produit une exaltation extréme et exagére les mouvements désordonnés
au point de faire naitre une véritable attaque d’éclampsie, avec écume 3
la bouche et perte momentanée de connaissance, atlaque qui se reproduit
& Poccasion d’un bain, par le fait du simple contact de 'eau tiéde.

Cette forme convulsive, si bien accusée, se distingue encore par I'ab-
sence de délire. Celui-ci, en effet, ne s'est montré que dans la dernidre
phase des accidents, ¢’est-a-dire quelques heures avant la mort; tandis
que ce symplome caraclérise presque & lui seul et habituellement, dés leur
début, les phénoménes morbides que l'intoxication alcoolique détermine
du coté du systéme nerveux ; d’ou la dénomination de delirium tremens .

Le malade qui fait le sujet de cetle communication a succombé en
quarante-huit heures. ; _

Ce fait vient bien a I'appui de I'opinion émise, 4 la Société des Hopi-
taux, par MM, Pidoux et Guillot, sur l'excessive gravité des accidenls
convulsifs qui surviennent dans le délire des ivrognes.

L’autopsie a révélé des lésions trés—nombreuses ; d’abord les altéra—
tions communes de I'alcoolisme chronique, ¢’est-d-dire la dégénérescence
graisseuse du foie, des reins et des vaisseaux; ensuite, des lésions encé-
phaliques, lesquelles étaient bien plus prononcées du coté du cervelet que
du coté du cerveau. Cette localisation explique trés-bien, avec les idées
généralement admises avjourd’hui, la prédominance des troubles de la
motilité sur ceux de l'intelligence. On retrouve, du reste, dans un certain
nombre des observations de M. Calmeil, ce méme rapport des lésions
cérébelleuses avec les mouvements convulsils.

M. Bourdon fait remarquer que ¢’est’ justement au milien du point le
plus injecté et notablement ramolli du cervelet, qu'ont été trouvés les
capillaires, présentant dans leurs parois et 4 leur surface des granulations
graisseuses abondantes. Ce travail de dégénérescence remonte évidem-
ment 4 une époque antérieure aux accidents aigus; a-t-il joué un role dans
leur production ? L'auteur ne saurait laffirmer ; il est néanmoins porté 4
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croire que 1'état graisseux des vaisseaux prédispose aux congestions, en
apporfant un trouble i la circulation.

On n'a pas rencontré d’hémorrhagie méningde, quoiqu’il existit des
néo-membranes i la face interne de la dure-mére. 11 est vrai que ces
membranes élaient peu développées et ne renfermaient pas encore de
vaisseaux capillaires, ce qui n’est pas extraordinaire, quand on songe que
leur formation ne devait remonter qu’d quelques jours. Le microscope
permettait d’y reconnailre de peliles masses calcaires (Angiolithes) qu'on
aurait pu considérer, avec certains auteurs, comme provenant de la dégé-
nérescence des vaisseaux ; mais, en 'absence de ceux-ci, M. Bourdon
est conduit 4 admeltre que ces productions n’avaient rien de caractéris—
tique, d’'autant plus que, selon M. le professeur Robin, on en trouve
dans les méninges, alors qu’elles ne sont pas recouvertes de néo-mem-
branes.

15. — Notice sur la fitvre puerpérale et sur sesdifférentes formes obser-
wvées d & Hotel-Dieu pendant I'annde 1840.

(FRevue médicale, 1841.)

Dans cette notice, M. Bourdon rapporte des exemples de fid¢vre puer—
pérale de formes trés-diverses. A ¢6té de la metropéritonite, de la périto-
nite et de la phlébite utérine, il cite des formes moins ordinaires dont quel-
(ues-unes avaient déji é1é observées dans certaines épidémies, par exems-
ple, un cas de gangréne et de perforation de 1'utérus qui se rapporte a la
maladie décrite par Danyau et M. Duplay, sous les noms de méfrite gangré-
neuse, de ramollissement de I'utérus, et par Boér sous le nom de putres-
cencia wteri; un autre cas qui réunissait les lésions anatomiques d’une
affection. puerpérale que M. Voillemier a observée en 1838, i I'Hopital
des Cliniques, et qu’il propose d'appeler Fidvre pyogénique des femmes
en couches. Il y avait, en effet, du pus infiltré dans le tissu cellulaire des
membres, & leur partie postérieure, et sous le péritoine qui recouvre
P'utéras, sans frace de phlébite, de lymphangite ulérine, ni d’abcés métas-
tatiques dans les viscéres.
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L’auteur rapporte encore une autopsie dans laquelle des altérations
analogues ont été rencontrées, c¢’est-i-dire, du pus réuni en foyer, ou dis-
séminé dans le lissu cellulaire sous-peritonéal du bassin, et de plus, un
ramollissement de presque tous les organes, mais surtout d’un des pou-
mons, qui se déchirait comme le tissu du foie, sans avoir perdu la pro-
priété de sumﬂgcr, lorsqu’on le plagait dans I'eau.

M. Bourdon a noté, non-seulement dans ce fait, mais dans tous les
autres, une diminution de consistance trés-remarquable des organes
parenchymateus et méme du coeur.

La membrane muqueuse des intesting a été aussi trouvée deux fois
ramollie & un assez haut degré, de sorte que I'auteur se demande si les
uleérations profondes, 4 bords taillés en biseau sans trace d’inflammation,
observées dans un cas, ne peuvent pas étre considérées, plutdt comme
le résultat de ce ramollissement étendu aux tuniques fibreuses et muscu—
lenses, que comme le produit d'une phlegmasie. Selon lui, les perfora-
lions de l'estomac observées par Chaussier, Paul Dubois, Tennelé et
Voillemier, dans des cas analogues, pourraient bien étre un degré plus
avancé de la méme altération, intéressant toutes les tuniques du viscére.

Enfin, M. Bourdon, dans son mémoire, appelle 'atlention sur 1'élat
du sang trouvé dans le coeur et dans les vaisseaux des femmes qui ont
succombé aux différentes formes de la fiévre puerpérale.

16. — Benmpimn de la tumeur folliculaire hypertrophique du col
de Putérus.

(Dans la thése de M. Martin. Paris, 1859.)

Cette thdse, qui a pour titre : De lanatomie pathologique de quelgues
tumeurs développées dans la mugueuse du col de l'utérus, renferme la
description d’une affection peu connue, résultant de Phypertrophie des
follicules de cet organe,

L’histoire en est faited’aprés des observations emprunlees i la pratique
civile et nosocomiale de M. Bourdon. ]

Jusque-ld il m'existait sur celte maladie que des notions vagues ou
incomplétes, dans Robert Lee, Herbiniaux, Portal et Gooch.
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La partie micrographique de cetle élude a été confiée & M. Ordonez,
un des éléves les plus distingués de M. le professeur Robin, auquel sont
dues les planches qui accompagnent le texte du travail.

Aprés la symptomatologie, un chapitre trés-long est consacré & diffé-
rencier la tumeur déerite d’avec le cancer, la métrite avec indurations,
les corps fibreux et les kystes folliculaires.

Arrive ensuite le traitement institué par M. Bourdon, et qui consiste
en applications de caustique Filhos.

Ce trailement a constamment réussi 4 I'auteur, ainsi que le prouvent
ses observations ; mis en usage par M. Pidoux, il a également amené la
guérison.

17. — Morve farcineuse chronigue terminée par la quérison. — Consi-
dérations sur le diagnostic, le pronostic el le traitement de cette
maladie,

(Mémoire lu 3 I'Académie de médecine le 8 décembre 1857, et sur lequel un rapport
favorable a é1é fait par M. H. Bouley, rapport quia donné lien & une discussion
trés-importante.)

Les cas de morve chronique chez’hormme, publiés jusqu’i celte époque,
prouvent suffisamment que cette maladie est excessivement grave, pour
ne pas dire toujours mortelle.

M. Bourdon ayant obtenu une guérison compléte dans un cas de ce
genre, a cru devoir en faire part 3 I'Académie. Il rapporte d’abord le fait
avec tous ses délails ; puis il en résume les symplomes et la marche en
ces lermes, afin d’en démontrer la nature morveuse :

Aprés un mouvement fébrile accompagné de douleurs trés-vives dans
la continuilé des membres inférieurs, des abeés nombreux paraissent
successivement, les uns dans I'épaisseur des muscles, les autres sous
la peaus ils sont fluctuants d’emblée, sans engorgement inflammatoire
i leur pourtour; quelques-uns restent fistuleux pendant un certain
terops ; des douleurs arthritiques tenaces se montrent, puis survient un
enchifrénement accompagné de reniflements fréquents et d'expuition de
mucosités ¢paisses el sanguinolentes, venant évidemment des fosses

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 28 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x002x19&p=28

=8 —

nasales; bientot on découvre sur la cloison une uleération grigitre, qui
détruit peu a peu la muqueuse, le tissu sous-jacent et met le cartilage &
nu. Mais alors cette ulcération, aprés s'étre étendue en arriére, prend
meilleur aspect ; des bourgeons charnus végétent 4 la surface du cartllage,
et la réparation se fait en laissant une cicatrice offrant I'aspect particulier
des ulcérations morveuses, c’est—d—dire formée par des fibres résistantes,
blanchétres, comme nacrées, bien distinctes les unes des autres, appa-
rence que l'on retrouve d’une maniére constante dans les cicatrices
de la trachée, trouvées 4 'autopsie des sujels morts de la morve chro—
nique.

A ce tableau est-il possible de méconnaitre la maladie désignée dans
les ouvrages modernes sous le nom de morve farcineuse chronique?
D'ailleurs, si les sympldmes ne se rapporiaient pas i cette affection, quelle
autre maladie pourraient-ils caractériser?

Pour répondre & cetle question, 1'auteur se livre & une longue discus-
sion. Nous ne pouvons mieux faire que d’emprunter au savant rapport
de M. H. Bouley le résumé suivant :

« La maladie est-elle une diathése purulente spontanée? Non, dit
» M. Bourdon, car jamais, dans l'infection purulente de’homme, quelle
» que soit sa cause, il n’exisle de lésion des fosses nasales.

» Elait-ce une des formes de I'ozéne ? Non, car dans I'ozéne il n’y a
» pas de collection purulente comme dans ce cas particulier; la maladie
» reste circonserite aux fosses nasales.

» Etait-ce la syphilis? Non, 'ulcération de Bardin n’occupait pas le
» siége habituel des maladies syphilitiques ; son haleine nasale était ino-
» dore; enfinles abcés de cet homme avaient des dimensions excessives,
» hors de toute proporlion avec teux qui caractérisent la syphilis.

» Etait-ce enfin la scrofule? La morve chronique et la scrofule se
» caraclérisent, dit M. Bourdon, par des lésions communes, telles que :
» abeés sous-cutanés, ulcérations des muqueuses, altérations desos, ele. ;
» mais dans leurs caractéres physiques, dans leur siége et dans leur
» marche, ces lésions présentent de trés-notables différences. »

Le rapporteur discute ce diagnostic, et conclut avee I'auteur que le
malade dont il a relaté I'histoire était atteint de la morve chronique. Tout,
dit-il, tend 4 le prouver, et son élat de santé aniérieur, et les circon-
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stances dans lesquelles sa maladie s'est déclarde, et les caractéres qu'elle
a revélus.

Aprés avoir parlé du pronostic des affections morveuses en général,
et avoir cité quelques faits de guérison, danslesquels, malheureusement,
le diagnostic ne parait pas élre suffisamment établi, I'auteur rappelle les
traitements qui ont déja été essayés et celui sous I'influence duquel la
guérison du malade est survenue. Les moyens auxquels on a eu recours
sont : I'iodure de soufre et les toniques, quinquina en tisane et en potion,
vin de Bordeaux, alimentation forlifiante, enfin habitation dans une salle
trés-fortement ventilée.

18. — Recherches cliniques sur quelques signes propres d caractériser
le début de la phihisie pulmonaire.

(Actes de la Société médicale des hipitauz, 2 fascicule, 1852.)

Dans ce travail, M. Bourdon commence par établir que les signes
physiques, dans la phthisie pulmonaire, peuvent manquer, étre insuf-
fisants ou élre masqués. M. Louis, dans son remarquable ouvrage, ne
cite-t-il pas des exemples de phthisie lalente? Dans ces cas, il ne reste
que les signes rationnels et généraux ; encore ceux-ci peuvent-ils exister
dans d’autres maladies ou n’étre pas assez caracléristiques.

[’auteuradone cherché & augmenter le nombre des symptdmes propres
A faire diagnostiquer la phthisie pulmonaire aussi prés que possible de
son début.

1l avait toujours été frappé de la fréquence de certains phénoménes
morbides dans celte maladie et de leur rareté dans les autres affections
de la poitrine, et notamment dans Ja bronchite chronique, qu’il est sou-
vent si difficile de distinguer de la phthisie, de I'avis méme de Laennec.
M. Bourdon en a fait une étude spéciale, il a cherché i établir leur valeur
séméiologique, d’aprés des fails nombreux (157 observations de phthisie
et 63 de bronchite chronique), tous recueillis par lui, et il est arrivé  se
convaincre que ces symptdmes pouvaient non-seulement étre uliles au
diagnostic de la phthisie, mais qu'ils pouvaient encore rendre des ser-
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vices, en appelant I'attention des médecins vers cette affection, lorsqu'ils
viendraient & apparaitre dans le cours d’une autre maladie, telle que la
chlorose, la rougeole, la fiévre typhoide.

Ces symplomes se rapportant & plusieurs organes, I'auteur du mémoire
les étudie dans des chapitres séparés. On peut les résumer en disant que,
du cdté de I'estomac, c'est la dyspepsie, la douleur épigastrique et les
vomissements pendant la toux ; du ¢dlé du foie, I'angmentation de volume
(hypertrophie ou dégénérescence graisseuse) et la sensibilité exagérée;
enfin, du coté de la paroi thoracique, la douleur délerminée par la per-
cussion, phénoméne morbide que notre trés-regretté collégue M. Beau
a expliqué plus tard par la névrite intercostale.

19, — De lurticaire intermittente.

(Bulletins et mémoires de la Société médicale des hopitauz, 1866.)

Dans ce travail, qui renferme plusieurs faits observés par I'auteur, il ne
s'agit pas de fiévre intermittente compliquée d’urticaire, ni de fiévre ortide
intermittente, mais bien de I'urlicaire apyrétique, idiopathique, comme
celle qu’on observe journellement. Seulement I'exanthéme, au lieu d’étre
fugace et mobile, au lieu d'apparaitre 4 des intervalles trés-irréguliers,
se montrait i jour et & heure fixes, ce qu’on observe rarement, excepté
dans la forme fubéreuse de la maladie, forme qui ne s'est pas présentée
une seule foig. Le sulfate de quinine, administré 4 doses assez élevées, a
réussi parfaitement & couper les acces.

Dans un cas, des accidents graves ont accompagné l'apparition de
exanthéme : d’abord, malaise général, anxiété extréme, oppression tres-
pénible, avec légére sibilance pendant D'expiration ; puis, senliment de
défaillance, suivi de lipothymie, symptomes quine tarderent pas i diminuer
au fur et 3 mesure que 'urticaire s’étendait sur une plus grande surface
du corps; mais, circonstance importante i noter, des lotions froides ayant
ét6 faites sur la peau, les accidents, y compris la demi-syncope, se repro-
duisirent. :

L’auteur explique la dyspnée et la sibilance par la congestion de la
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muqueuse du larynx et des bronches, qu'Alibert et Trousseau avaient
déja observée dans l'urticaire ; il rapporte I'anxiété et les lipothymies aux
troubles de la circulation, comme ceux qui surviennent dans 1’ Urticaria
tuberosa, S'appuyant sur ce fait et sur d'autres cités par les auleurs,
M. Bourdon recommande, avec P. Franck, de ne pas troubler la marche
réguliére de I'exanthéme et de traiter celui-ci comme s'il s'agissait d'une
fiévre éruptive.

20, — Des Maternilés,

Rapport fait & la Société médicale des hopitaux dans la séance du 44 janvier 1870 (1),

Dans ce travail, M. Bourdon, avant de traiter la question des mater-
nités, étudie quelques points de I'histoire de la fiévre puerpérale et par-
ticuliérement son éliologie.

1l admet d’abord que celte maladie peut nailre spontanément dans les
conditions hygiéniques les plus favorables; il reconnait l'influence de
certaines causes prédisposantes ; mais il insiste surtout sur la cause vrai-
ment efficiente, c¢'est-d-dire, le miasme infectieux fourni par la femme en
couches elle-méme. Il montre comment se forme le foyer d'infection dans
une salle d’accouchements, quand la ventilation n’est pas suffisante, ou
quand il y a encombrement ; comment la sphére d'action de ce foye peut
gagner les salles adjacentes et envahir un biliment entier.

Cette dissémination facile des miasmes doit étre prise en trés-sérieuse
considération, quand il s’agit d’installer les femmes en couches dans les
élablissements hospitaliers.

Selon 'auteur, les nouvelles accouchées ne sont pas seules & subir I'in-
fluence des émanations infectieuses. M. Lorain a parfaitement établi que
les nouveau-nés, vivant dans une salle infectée, étaient pris souvent
d’accidents en général morlels.

Des fails non moins extraordinaires semblent prouver que la méme

(1) Ce rapport a é1é présenté au nom d’une commission composée de MM. Chaul-
i fard, Hervieux, Lorain, Moissenet et Bourdon.
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influence délétére peut s’exercer sur des femmes qui ne sont pas dans
Iétat puerpéral. Pendant les épidémies, plusieurs médecins et des plus
recommandables prétendent avoir vu, i la Maternité de Paris, des mala-
dies fort graves, et particuliérement des péritonites, se ‘déclarer sur les
éléves sages-femmes. ) '

M. Bourdon discute ensuite la question de savoir si le séjour des fem-
mes enceinles dans une maternité, oi régne endémiquement la figvre
puerpérale, les prédispose & contracter cette maladie, lors de leur accou-
chement. Il se range, en définitive, 4 I'opinion de M. Trélat qui, ayant fait
un relevé de onze ams, a trouvé que le séjour des femmes grosses 4 la
maternité leur avait été constamment préjudiciable.

A propos de la contagion, il reconnait que les émanations morbigénes
n'agissent pas seulement dans le lien oa elles sont nées et dans ceux ou
elles se sont disséminées ; mais qu’elles peuvent étre transportées par des
tiers. Dans ce cas, comme au foyer primitif, I'absorption se fait par les
voies respiratoires. La contamination peut-elle avoir lien par la peau ou
par la muqueunse génitale, soit directement, soit & 'aide d'intermédiaires,
ce qui constituerait la contagion, dans la vieille acception du mot? Sur ce
point les opinions sont encore divisées ; néanmoins, comme des fails en
apparence trés-probants ont été cités par les hommes les plus dignes de
foi, il ne semble pas permis de nier, d’'une maniére absolue, ce mode de
propagation,

Quant i l'épidémicité, M. Bourdon reconnait parfaitement son influence .
Il est en effet d’observation vulgaire que, dans des conditions hygié-
niques qui paraissent excellenles, sans augmentation exceptionnelle du
nombre des lits, en un mot, sans la moindre cause appréciable, des
accidents puerpéraux se déclarent tout i coup dans une salle de femmes
en couche ; puis, souvent, sans qu’on ait rien changé i linstallation des
nouvelles accouchées, on voit les invasions morbides cesser subitement.
Ces faits peuvent se comprendre, sil'on admel U'intervention d’une cause
générale, occultes ils deviennent, au contraire, inexplicables, sil'on consi-
dére I'épidémie comme produite simplement par une infection momenia -
nément exagérée ou comme le résullat de confagions multiplices.

Aprés avoir étudié 1'étiologie de la fievre puerpérale, le rapporteur

s’occupe de la question pratique des malernilés. Se basant sur les données
5
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seientifiques exposées plus haut et sur les ehilfres de morlalité, en rapport
avec les dilférents modes d’assistance, il lui est facile de trouver les condi-
tions les plus favorables dans lesquelles on doit placer une femme en
conches, pour lui faire courir le moins de chances possibles d’accidents
puerpéraux : une chambre suffisamment grande, convenablement chaujfée
etventilde, situte loin d'un centre quelconque d'infection; de plus, une
personne d la disposition de Taccouchée, pour la servir et pour donner
des soins d son enfant.

* L’administration de I’Assistance publique a établi un service d’accou-~
chements 4 domicile, qui fonclionne depuis plusieurs anndes. Avee ce
systéme, la mortalité est tombée 4 un chiffre trés-inférieur 4 celui des
hépitaux. M. Bourdon cite les relevés si remarquables de M. le profes-
seur Depaul, de M. Tarnier et lastatistique de Guy’s Hospital.

En présence de pareils suceés, la premiére pensée qui vient d I'esprit,
c¢'est de généraliser le mode d'assistance & domicile. L'administration a
fait de grands efforts pour atteindre ce but; en trois ans, elle est arrivée
draugmenter de moilié le nombre des accouchements faits d’aprés ce
systéme ; malheureusement, quand on veut en éténdre encore 1'applica-
tion, on rencontre une difficulté insurmontable, I'absence de domicile.
La statistique démontre que sur six femmes grosses qui viennent récla-
mer le secours des hdpitaux, cinq n’ont pas de logement, ou du moins,
n’ont pas une chambre dans laquelle elles puissent faire leurs couches :
elles sont logées dans des garnis, chez des maitres, des patrons ou des
amis.

Pour ces femmes (8000 environ par année), I'Assistance publique a
fait 'essai d’'un moyen qui dégrévera encore les élablissemenis hospita-
liers; il s’agit du placement ches les sages-femmes. Ce moyen, qui avait
déja él1é proposé par M. Depaul en 1858, a été discuté longuement et
recommandé par M. Devergie, dans un exeellent rapport présenté, en

1866, au ministre de 'intérieur. Depuis lors, il avait été fort peu mis en
usage; mais on vient de l'organiser sur une vaste échelle et avec un
soin tout particulier. Voici, 4 la date du 15 décembre 1869, les résultats
que ce mode d’assistance avait donnés : 391 femmes sontaccouchdes chez

68 sages-femmes, dans différents quartiers; sur ce nombre, 3 seulement
ont succombé, ce quidonne une mortalité de 0,70 pour 100, ou 1 décés
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pour 130 aceouchements, proportion {rés-inférieure 3 celle des hopitaux,
qui a été de & pour 100, pendant les dix premiers mois de la méme
année 1869,

Mais le nombre des sages-femmes qui offrent toutes les garanties dési-
rables est malheureusement assez limité; on suppose néanmoins, d’aprés
Pexpérience qui vient d'étre faite, que chaque année 1500 a 2000 accou-
chements pourraient élre faits d’aprés ce mode d’assistance.

S'il n’est pas possible de I'élendre davantage, il restera encore
environ 6000 accouchements 4 la charge des hopitaux. Comment
installer ces 6000 femmes en couches dans les élablissements hospi—
taliers ?

Il existe plusieurs systémes : la répartition dansles services généraux,
Vinstallation dans des maisons ou des salles spéciales et dans des cham-
bres particuliéres. .

M. Bourdon discute successivement ces différents systémes. Pour lui,
le meilleur est celui des chambres séparées, lequel réalise, autant que
possible, les excellentes conditions de 1'assistance 3 domicile. Cetle étude
le conduit & conseiller 1a construction de pelites maisons d’accouchement
placées, pour des raisons administratives et médicales, 4 edlé ou au
moins dans le voisinage des grands hopitaux.

Le systéme de M. Tarnier paraissant répondre aux conditions hygié-
niques qu'on doit surtout rechercher pour 'établissement d’'une mater-
nité, la commission est d’avis qu’on en fasse 'essai, malgré les objec—
tions qu’on peut lui adresser, particuliérement au point de vue du service.

Le rapport de M. Bourdon se termine par les conclusions suivantes :

1° Etendre, autant que possible, 'assistance 4 domicile.

2° Donner au sysléme du placement des lemmes en couches chez les
sages-femmes toute 'extension dont il est susceptible.

3° Remplacer les grandes malernités par de pelites maisons d’accou-
chement & chambres séparées.

li* En attendant que ces pelites maternités soient construites, appliquer
i tous les serviees d’accouchement des hdpitaux la mesure déja mise en
pratique dans plusieurs d’entre eux, et qui consiste i faire passer immé-
diatement dans les salles de médecine les accouchées alleintes d’accidents
puerpéraux et méme les accouchées, non malades, qui n'ont pas d’enfant.
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Dans ces mémes services, laisser constammenl inoccupés le tiers ou au
moins le quart des lits deslinés aux femmes en couches.

21. — Vomissements incoercibles dans la grossesse; — avortement
provogué.

(Bulletins et mémorres de la Société médicale des hipitauz, 1866.)

Les cas de grossesse dans lesquels le médecin est obligé de provoquer
I'avortement, sont assez rares et présentent généralement assez de diffi-
cultés, pour que M. Bourdon ait eru devoir faire connaitre un fait de ce
genre qu'il a observé dans son service.

Il s’agit, dans ce cas, de vomissements incoercibles qui avaient con-
duit une femme, enceinte de cing mois, au dernier degré du marasme.
L’opération fut décidée, dans une consullation, et pratiquée par M. Tar—
nier, 4 I'aide de son procédé, Aussitdt que 'avortement fut terminé, les
vomissemenls cessérent comme par enchantement.

Malheurcusement, celte femme, avant son entrée 4 la Maison munici-
pale de sanlé, avait en une métrite suraigué, 4 la suite d’une opération qui
lui avait élé pratiquée par une sage-femme, maladie dont elle n’'était pas
encore tout & fait guérie. L'affection se réveilla deux jours aprés la déli-
vrance , elle s’accompagna de lochies excessivement félides et d'un
dégoiit insurmontable pour toute espéce d'alimentation, méme liguide ;
la faiblesse devint excessive, il survint des symptomes ataxo-adynamiques
et la malade succomba, sans avoir eu un seul vomissement, depuis 1'opé-
ration ; cequi prouve bien manifestement que cet accident lenait & la
présence du feetus dans la matrice.

Aprés avoir éludié¢ loutes les particularités de ce fait, M. Bourdon se
livre & des considérations générales sur les indications de 1'avortement
et de I'accouchement provoqués. Dans celle question sidifficile, le méde-
cin est placé entre la crainte d’agir trop 16t, pent-étre 4 la veille de la
cessalion des accidents, et la crainte de trop tarder, et d’opérer alors que
la malade sera trop affaiblie pour pouvoir se rélablir.

Quand le feetus n’est pas expulsé spontanément, auteur conseille de
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ne pas attendre, pour intervenir chirurgicalement, 1'apparition des trou-
bles de I'intelligence et les autres phénoménes qui caractérisent la troi-
siéme période décrite par Paul Dubois. 1l s’appuie sur la statistique
donnée par M. Guéniot, dans sa thése inaugurale, et qui démontre que sur
32 faits, il y a eu 21 guérisons, dont 15 se rapportent i des cas déses-
pérés ; tandis que pour les faits dans lesquels on n’a pas eu recours i
Popération, le chiffre des guérisons a été notablement moins considéra-
hle. 1l recommande le procédé de M. Tarnier, qui lui a paru fort simple,
trés-facile & employer el aussi innocent que possible ; car suivant lui,
I'opération qui a été pratiquée sur sa malade ne peut étre accusée d'avoir
contribué & amener la mort,

22, — Note sur le traitement de la coligue de plomb par les injections
hypodermigues associées auxr purgalifs.

(Bulletins et mémoires de la Société de thérapeutigue, tome 1L )

M. Bourdon, dans cetle note, fait connaitre une application qu’il a faite,
au traifement de la colique salurnine, de la méthode thérapeutique intro-
duite en France et vulgarisée par M. le professeur Béhier. Deux indica-
tions se présentent tout d’abord, dans cette maladie ; calmer les douleurs
souvent trés-vives et combattre la constipation en général fort opinidtre.

En satisfaisant 4 la premiére et plus pressante de ces indications, i
I'side de I'opium & hautes doses, on peut craindre de diminuer I'aclion
des purgalifs, les préparations opiacées, administrées par le tube
digestif, ayant pour effet de supprimer ou au moins de diminuer les éva-
cuations alvines.

C'est sans doute pour cette raison que des praticiens expérimentés ont
essayé de remplacer les narcotiques, les uns par la faradisation des
parois abdominales (M. Briquet), les autres par I'application de la glace
sur le ventre (M. Conslantin Paul et Monneret) ; mais ces moyens, outre
quils ne remplissaient pas toujours le but désiré, avaient contre eux
d’étre tres-douloureux.

M. Bourdon, s’élant admirablement trouvé de la méthode hypoder-
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mique dans les autres espéces de coliques, a eu la pensée de l'employer
dans la colique saturnine, et il est arrivé, par ce moyen, i supprimer
entierement le symptome le plus pénible, I'élément dominantde la mala-
die, pendant tout son trailement. De plus, la durée de ce dernier a é1é -
trés-notablement plus courte qu'avee les moyens mis habituellement en
usage. [

Voici comment on procéde : 4 I'entrée du malade & I'hopital, on lui
pratique une injection de 3 & i centigrammes de chlorhydrate de mor-
phine, qui calme la douleur presque immédiatement, ¢est-i-dire, en 8§ 4
10 minutes. Pendant que le malade est encore sous l'influence du narco-
tique, on lui administre un purgatif; le soir, une nouvelle injection est
faite, qui procure une nuit tranquille. Le lendemain, on pratique une troi-
siémeinjection et I'on administre 15 4 20 grammes de soulre sublimé. Ce
moyen, recommandé par M. Lutz, suffit, en général, pour entretenir la
liberté du ventre. Agit-il chimiquement sur le plomb contenu dans I'éco-
nomie ? M. Bourdon ne saurait I'affirmer. Tovjours est-il, qu’aprés 3 ou
& jours de ce traitement, le malade est entiérement guéri, du moins des
souflrances abdominales et de la conslipation. Or, le traitement, dit de la
Charité, qui comprend également des narcotiques et des évacuanls, et qui
supprime bien moins complétement la douleur, dure ordinairement plus
longtemps et 'emploi de 'opium seul, recommandé par Bricheteau, ne
demandait pas moins de 15 jours pour amener la guérison.

23. — Recherches sur les injections hypodermigues de sulfate de quinine
el sur Tabsorption de ce sel.

(Dans un mémoire de M. le docteur Dodeuil, Bulletin de thérapeutique, 1865).

Dans son service, M. Bourdon ayant eu & traiter des malades atteints
de rhumalisme arliculaire aigu, et chez lesquels I'élat du tube digestif ne
permetlait pas d’administrer le sulfale de quinine par cette voie, a injecté
ce médicament dans le tissu cellulaire sous-cutané. 11 a profilé de cette
ocecasion pour rechercher la rapidité avee laquelle ce sel, introduit par la
méthode hypodermique, pénétre dans 1I'économie et détermine des effets
physiologiques et thérapeutiques.
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- Cette question était importante 4 résoudre, au point de vue du traite=
ment de la fiévre intermiltente pernicieuse et particuliérement pour les
cas oule médecin, appelé 4 'approche d’un aceés qui peut étre mortel,
veut faire absorber le plus prompiement possible le sulfate de quinine,
alors surtout qu’une affection gastro-intestinale interdit ou rend incertaine
I'administration du médicament par les voies digestives.

M. Dodeuil, interne dans le service de M. Bourdon, a rapporté danﬁ
un mémoire le résullat de ses recherches, qui n’ont pas éié faites seule—
ment dans le rhumatisme aigu, mais encore, dans des aceés de fidvre et
des phénoménes nerveux intermittents. Voici, en quelques mots, le résumé
de ces expérimentations : la différence des doses injeclées a amené néces-
sairement des variations dans les phénoménes observés.

Quand on voulait obtenir une action promple et vive, on administrait
en une seule fois, 40 centigrammes de sel. Dans ce cas, laprésence du
sulfate de quinine a été constatée dans l'urine, en général 30 minutes,
quelquefois 25 et méme 20 minules, aprés Uinjection. Lorsque le médi-
cament élait administré aprés le mouvement [ébrile, la chute du pouls se
produisait, avee une certaine régularité, 45 minules aprés son introduc-
tion sous la pean. L’apparition des bourdonnements d’oreille et des trou-
bles de la vue a é1é plus tardive; elle ne se faisait guére qu’aprés deux
heures et demie. Quant & 1'élimination, elle a été en général compléte en
2f heures, ou du moins la quantité du sel éliminée par les urines, aprés
ce temps, n'était plus appréciable. :

En diminuantles doses du médicament, les effets ont été moins prompts.
Si 1'on injectait, par exemple, 20 centigrammes de sel, il fallait quelque-
fois attendre une heure et demie, pour constater I'élimination. Par eon-
tre, celle-ci a parn terminée généralement en 9 heures.

Lorsque 1'urine renfermait encore quelque trace de sulfate de quinine,
si Pon pratiquait une nouvelle injection, on obtenait rapidement un préci-
pité assez abondant, i I'aide des réaclifs.

Quant aux effets thérapeutiques, on peut dire que, dansles cas ou I'on
a essayé ce mode d’administration, on a observé absolument les mémes
résultats que quand on donne le médicament par la bouche, et cela, avee
une dose moilié moindre ; ainsi 50 cenligrammes, en injection, produi-
saient les mémes effels qu’un gramme pris en potion ou en pilules. Clest
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du reste, 4 peu prés, la différence que M. Claude Bernard a observée,
dans ses expériences sur les animaux, entre les deux modes d’administra-
tion. .
Pour obtenir la dissolution de sulfate de quinine dans I’eau, 1'acide
fartrique a été substitué & l'acide sulfurique, comme étant beaucoup
moins irritant pour le tissu eellulaire sous-cutané. Voici la formule qui
a été constamment employée :

Sulfate de quinime................. S el B g 1 gramme.
" Acide (15 s | RS S et P S-S | 50 centigrammes,
Bau distillée.. cc0vvciisnsenionrsinnsassinasns 10 grammes.

20, — Note sur linstabilité des solutions destinées auz injections
hypodermigues.

(Bulleting et mémoires de lo Société de thérapeutique, 1868,)

La mélhode hypodermique prenant chaque jour plus d’extension dans
la pratique médicale, M. Bourdon a cru devoir communicquer & la Société
de thérapeutique les observations qu'il a faites sur l'instabilité des solu-
tions habituellement employées pour les injections.

Faisant trés-fréquemment usage de ce mode de traitement, il lui était
arrivé plusieurs fois de ne pas obtenir de ses injeclions les effets avanta—
geux qu'il en attendait, et il avait remarqué qne ce fait insolite se pro-
duisait quand il employait des solutions salines, plus ou moins ancien-
nement préparées et présentant des filaments en suspension. Il eut alors
I'idée de faire analyser ces liquides par un chimiste distingué, M. Delpech,
qui reconnut qu'ils avaient perdu 415, 25 et méme 50 pour cent des sels
tenus en dissolution (chlorhydrate de morphine et sulfate de quinine).

Comme aucun précipilé n’avait été constaté, avant l'analyse, dans les
liqueurs, on ne pouvait expliquer celte déperdition que de deux maniéres ;
ou bien, les végélaux microscopiques, en se formant, avaient décomposé
une partie du sel organique, décomposition 4 laquelle on n'aurait pas
songé, s'il se fiit agi d’un sel minéral; ou bien, une partie du sel §'était
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déposée sur les productions organiques et élait restée, avee elles, surles

filtres. ' feoe 01 .
M. Bourdon ne savait & laquelle de ces deux explications s'arréler,

lorsqu’un nouveau fait vint lui fournirla preuve que les deux causes peu-

vent intervenir. Il s’agit) d’une solulion de sulfate de quinine préparée

depuis 10 mois et renfermée dans une fiole bien close, qui n’avait été

débouchée que deux ou trois fois. Elle avait été préparée d'aprés la
formule suivante :

b e R SRS O R ATNE 1 gramme,
Acade taririqaesi . Gl E U S0 BB 50 centigrammes.
Eandivtillad (100000 a2 noehanoll LI 2ol 20 grammes.

Au moment de I"analyse, on constate que la solution renferme un gros
flocon jaune rougeétre, flottant au milien du liquide. Aprés s'étre assuré
du poids de la solution, on la filtre et il reste sur le papier un long filament
rougedtre, qui se replie en plusieurs sens et qui, & une de ses extrémités,
s'étale & la facon d’une toile d’araignée. Sur ce filament, on découvre &
I'eeil nu deux petits cristaux, du volume d’une pointe d'épingle et dont
I'un est fixé au mycelium. Examinés au microscope, ces cristaux ne se
présentent pas sous forme d’aiguilles fines, prismatiques, comme celles
du sulfate de quinine; ils affectent au contraire la forme rhomboidale de
I'acide tartrique. On peut donc croire qu'une partie de cet acide, devenue
inutile par le fait de la disparition d’'une notable proportion de sel, s’est
cristallisée sur les conferves.

En effet, on constata, par 'analyse quantitative, que la solution avait
perdu 35 centigrammes, ce qui représentait 25 pour cent. Les deux petits
eristaux trouvés sur le mycelium pesant d peine un centigramme, on a eu
la preuve que les productions végétales, en se formant, avaient fait dispa-
raitre une quantité assez considérable du sulfate de quinine et de I'acide
tartrique dissous dans I'eau.

Déja, M. Gubler avait fait la remarque qu'une solution de sulfate
neutre d’atropine perdait la majeure partie de sa puissance pharmaco-
dynamique lorsqu’elle avait beaucoup vieilli et s'était remplie de con-

6
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ferves (1). Mais tout en admettant, comme M. Bourdon, ladécomposition
du sel organique, il n’avait pas analysé la solution aprés la formation des
végélaux, et ne s'élait pas arrété 4 I'idée d’une eristallisation possible du
sel sur le mycelium, pour expliquer au moins en partie I'affaiblissement
de la solution. ;

Il y aurait encore i étudier si les conferves qui se forment dans les
solutions de sulfate de quinine et de chlorhydrate de morphine sont de
méme espéce que celles qui se développent dans la solution de sulfate
d’atropine, et qui sont, d’aprés M. Gubler, le Leptomitus et ' Hydro-
crocis.

Ce sont li des questions de physiologie végélale transcendante,
pour la solution desquelles M. Bourdon se reconnait tout 4 fait incom-
pétent.

25. — Péritonites sans perjforation intestinale dans la fidvre typhoide.

(Union médicale, 3 juin 1856.)

Dans ce travail, 'auteur cite des exemples de périlonites aigués et sub-
aigués survenues dans le cours de la fiévre typhoide, indépendamment
de toute perforation de I'intestin. Celte complication peut, selon M. Bour-
don, tenir 4 Vinflammalion qui accompagne 1'éruption intestinale, et qui
peut étre assez vive, dans certains cas, pour s'étendre de l'intérieur
4 l'extérieur de Vinteslin, ¢’est-i-dire & sa tunique séreuse. Il est permis
d’ailleurs de se demander pourquoi la péritonite ne se montrerait pas
exceptionnellement dans la fievre typhoide au méme titre que 1'érysipéle,
la pleurésie et les autres phlegmasies.

(1) Cette observation est consignée dans 'article ATROPINE du Dictionnaire ency-
clopédigue des sciences médicales.
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26. — Observation de diabéte simu.é.
(Union médicale, 1856.)

Un malade, ancien infirmier, voulant faire un long séjour i I'hopital
Lariboisiére, se plaignait d’avoir une grande soif, un appétit insatiable et
des urines trés-abondantes; celles-ci examinées, contenaient une certaine
quantité de sucre.

Cependant cet homme ne maigrissait pas, ses gencives restaient saines,
son haleine ne devenait pas acide et désagréable ; d’autre part, M. Bourdon,
pesant souvent l'urine, trouvait une grande irrégularité, d’un jour &
Pautre, dans la pesanteur spécifique de ce liquide; enfin il existait un
défaut de proportion entre la réaction faible que donnait le liquide de
Barreswill et la proportion, en général assez considérable, de sucre
qu'accusait I'aréométre. :

Concevant des doutes sur 'existence réelle du diabéte. M. Bourdon fit
rester un de ses éléves prés du malade jusqu’a ce qu'il urindt, afin d’étre
bien siir d’obtenir de I'urine telle qu’elle sorlirait de la vessie. De cette
facon la supercherie fut dévoilée 4 Vinstant, car le liquide évacué avait,
cette fois, une pesanteur normale et ne contenait pas la plus petite trace
de glycose.

On eut alors la certitude que le malade ajoutait du sucre ordinaire
4 son urine. Ce sucre contenant habiluellement une trés-pelite quantité de
sucre interverti ou incristallisable, on s’expliqua parfaitement pourquoi
la solution cupro-potassique donnait une réaction caractéristique si faible,
quoique la pesanteur de U'urine indiquit la présence d’une grande pro—
portion de sucre. L'emploi du polarimélre aurait pu également lever tous
les doutes d’une maniére certaine.

27. — Note sur quelques affections dépendant d'une altération d’u sang,
purpura, scorbut, hémorrhagies passives.

(Bulletin général de thérapeutique, 15 et 30 novembre 1840.)

L’auteur, dans cette note, rapproche plusieurs maladies, comme le
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purpura, le scorbut et certaines hémorrhagies passwes, et les ratlache
i une altération du sang, caractérisée par la fluidité excessive de ce
liquide.

Il recommande comme traitement 'usage des acides végétaux {suu
d’eseille, jus de citron & l'intérieur, et bains avec addition de six litres
de vinaigre), et cite des observations dans lesquelles la guérison a été
prompte, alors méme qu’il s’agissait de cas trés-graves.

28. — Enfin, un grand nombre de communications et de rapports faits
d la Société anatomigue, i la Société médicale d observation, & la
Sociélé d hydrologie et i la Société médicale des hopitaux.

FARIS. — IMPRIMERIE DE N MARTINET, RUE MIGNON, 2.
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