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TITRES

18531806, — Interne lauréat des hopitaux.

[857. — — Docteur en médecine. -
1857. — — Lauréat de la Faculté; prix Montyon; médaille d’or.

IR61-1863, — Chef de clinique de la Faculi: ; Hotel-Dieu,
1866. +—  — Médecin du bureau central (es hipitanx.
1860-1879, — Seerétaire, Viee-Président, Secriétaire géndral de la
Société de Biologie.
1875, — — Lauréat de 1'Académie de Médecine ; 1°" prix : Mé-
moire ayant pour titre : Contribution a U'étude
des anomalies de U'éruption vaceinale,
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ENSEIGNEMENT

1863, —  —  — Ecole Pratique : Cours de Pathologie internc.
|876-1877-1878. — Hopital de la Pitié : Conférences de Clinigque
médicale,
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

185G. — N° 1. Observation de grossesse extra-utérine périto-
néale. — Autopsic ; hyste feetal rétro-utérin; fistules ree-
tale et vaginale ; débris d'un foetus de quatre mois (Service
du professeur Velpeau).
(Comptes rendus de la Socidié de B:‘o;?oy:'e.}

i856. — N° 2. Monstre pse'ude'n(:e}ﬁm! ien, génre noseneéphale de
Geoffroy-Saint-Hilaire.
(Comples rendus de lo Sociéid de Bi&&og ie.)

Le feetus qui offrait cette monstruosité paraissait parfaitement
développé, si ce n'est pour lextrémité céphalique. 11 était né &
terme et a véeu vingt-quatre heures.

Pendant le travail de I'accouchement, le toucher constatait une
tumenr molle circonserite par des parties dures, osseuses. -

La pression sur la partie qui se présentait dans le vagin déter-
minait de violents mouvements du feetus pendant ce travail.

(e monstre a respiré aussitot sa naissance, il pouvait téter et le
mouvement de déglutition s'opérait facilement.

Lorsqu’on  pressait la tumeur exencéphalienne, on déterminait
des mouvements des membres inférieurs et une inclinaison foreée
de la téte en avant. i

(e monstre appartenait 4 la famille des pseudencéphaliens, parce
qque chez lui le cerveau était remplacé par une tumeur vasculaire, et
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e e
au genre nosencéphﬂe parce que le trou’ oﬂclpﬁal Ltﬂ.tt permslant
et le l‘El.G]llS normalement dévefnppé ¢ 2

La base du crdne présentait une ressemblance fiippante'avec une
vertéhre 4 grandes dimensions., . . . ; - ap,
{ iadten {Sep’me de, M., Hervez de Ghugum }
J ar...gnu... ¥
135[5 '\T“ 3 Du rétmcassermnt cong(.mtal aortaquc. au niveau
U de Paboudhement du'éanal artériel.

Vo H.

LG L EI1E {l{éﬂi?[ﬂ&#ﬁahﬂﬂﬁﬁ!édﬁﬂtﬂbgis} pl

hm‘is ce’rhemo:rc, ({ui est'un des’ jirem'a.ers'puhhég en hmmu ‘aprés
l'observation’ dé' Reynaud (f829), J'ai véuni onze' observations du
méme gentd qui ot femis e béiger les conelusions suivantes :

Le rétrécissement 10rt1quc coug_émtal au niveau du canal avté-

el edt cé&hl’hﬁb‘lh"&i’eé Pty AR R R A g Ll

Passé h'certain age, les sujits affectés'de ¢ 1*éﬂt‘.reﬁissgment peus
vetit jmm‘ d'une bibtine sanité et étre" fortemant constitués, |

VIly'a prédominance” du’ 'systeiie artériel sus<diaphragmatique;
dimimition de'volume dit'Systérie artériel sous-diaphragmatique.

Le pouls radial, temporal, cax otidién pL"éE.J&ﬂtE ‘souvert dc- la foree
l'.‘t.ﬂE 1"'[- Ju[‘ét(’: . ”Tr » s :.'”""rl’ Jelabily g TR NI e

Lh;,"pérﬁminhié‘ﬂu bmuf‘é‘sthrégle Eeaa da enirdach, b uobigagds

1l existe deus variéeds de' forme dans:ée véteécissement »1'une st
cn‘cu‘la&re Tattre VAIVHIATIGE 00, 890743500, 0L Jasmp 106, ) v

La nai;{.lre de ¢e rétiécissment est-clle inflammateire?

La cuculu,twn cnllatémle supplémentalre se fait par les artérves
wus—clw’l sh (' 2 DHE VIR ARG IA0 G E ca% i, BB GO0 Alidiioe By

Le rétx‘émiseméut abrtique mugémﬁl pourrait étwe diagnostiqué
par 'examen des artéres ' qui’ coutribuent au dﬁta.bhsaemanb&e la
circulation et au moyen de 'auscultation.

. L physiologie pathologique de ce 11L1mclssemnpt me: pa.mtt la
conaéquembe d'un travail mflmnma.,tmre (Jui remonte aux premiers
moments de la vie extra-utérine, et j attrﬂme la coaretation patho-
logique au travail physiologique qui pmdmt l'oblitération du canal
artériel et se continue, par extension, & laszone del'aorte qui recoit

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 6 sur 64


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x005x22&p=6

son, insertion, Rﬁpgndgn;;lm] 'Eﬂfﬁcﬁﬂelc “tatmw et elle a
été acceptée par M. Luton dan hflé;q tﬁﬂfé ”trécxssement

f* [L‘Jxr fl‘IJ' fa
congénital, de [orte. (Dief, de med. et de ohir. prat., 1865)

1857. — N° K. De Vinfection purnlente et 'de’ EW%ﬁ purride
ORI 9D G T Shite de Ve s e hement

{Thése inangurale. }
EARUR A L FORR T8 £ T AT ~".1m "‘IHF\\ by o\ i

| Nousisons vqquH Gtablir par des ¢ r;?ﬁ?‘(ﬁ’;’, “3!13 recuellfleé a1Ho-
pital : Ly
1° Que, chez la; riouvelle accouchie, 14 plaie placentaire pouvait
¢tre lorigine de Linfection purulente pax. phlébite suppuratiye non
ohlitén:ante 10U pa ahsorption dir m!}e&hl;} DU e Plaic, wtérines
-21Que la- plaie niéving pauvait etye Lorigine dune infection, pu-
tl‘l&ﬂ dignt. ub usovia s Lalindgion SUPiios_dasmozaiod iy 9.1
Dans un certain nombre d’observations, la ﬁ#\.{'ﬁ;ﬁlﬁ(ﬁm}?w@ ale
ofire unessimilitude pavfpite, dans ses, symptomes ot dans sa mar-
ehe, aves los) symplomes, e lapuarehe e Vinfection purulente des
amputés: s début brosque,: frissons; excatines, ot xépétés, dépot de
pus dqﬂs Jes omppues prrenchymateny. Aans e 6avités, érsses
s.:,;negrlalﬁﬂ; etde: r‘ﬂﬂsu;ﬁﬁllqulﬁﬂghnmm r'ur!m-ﬁ [EiHeyY e
Quant & l'infection putride aigué, elle se manifeste Iqrqqu 11 ya
rétention des lochies et métrite gangrénguse, J/examen, ﬁﬂ‘!rt,‘??}}'ﬂ““

parmet de constater une, augmentation, dﬁ;lﬂmﬁa Avgey ramolligse-
ment. Souvent l'on observe en' méme tempsides ecchymases pulno-

naires, superfiielles, miliaives, ef;tonjours une grande diffjuence du

SaRGay aut g 3iet ag SHUBNIAmiCA Be aleSTEY LS s T
Le point de départ de ces infections purulente oun ﬁ‘!’rF*dﬂ ys;l,, lu

plaig plagentaire:dont-les yaines pu Aﬂslymphathﬁqueapgrrpm dans
la eiroulation: générale. los. élomants, de, Ja pulence, ,.u“ ﬂcrlm pu~

tridite. L fogitidoanE ' ek aoyd ¥ IRGL PR
| '.'J f JEAHaELhS 1) 5 (il

T ioirg str 16 mﬂmé"ﬁ}}gé prése :t&‘*tm t-dﬁcmtrs

: ‘: fid ict }.rm Blnome *r-*::rﬂaﬁ’bon- AwEn? o HaAd

O ge b -anELE 1 & [lt Ky 1Pl B iy

an nhlﬂnnﬁg lxaﬂhp 5} .
ot f L8 HI] o ,u;‘[‘_)]’}'j;f(! hj g dl i g g 4T g l...“J [yt G DR R B s TR el o 1)

L’zmnée suivante; 1858, mlmmmrpn qui eut lieu a1 Am-
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pour passer dyc6t8, droi, &mtmrl e enillok de Jayveing iliaque pri-

mitive gauche était venu se pro onger dans la veine cave infé-
siguraa sl Ywpn srinaodniug saweniey silodath 8 " — Hield

Alors un caillot: domarkhe! dbstendante & dtaitoformé de la veine
cave dans l'ilipgue primitiveidroite, etlasplhlegmatia)était devenue
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. VRS

Quldnt :%lix dépits o cmou S con t‘.é-’ﬁﬂg a.nsL ‘%ﬁ{uﬁ 1:;1»91!1'@—
Tétulaires, ils rﬂlfermméﬁt des fragments de fibrine, des glohules
sanguins pﬁl&s, quelques-uns réguliers, d'autres irréguliers et déchi-
quetésisup lenys contonrs, des globules graissewx libres, des glolniles

- blanes gorgés de graisse, trés grog et identiques aux globules hlanes
decrits pan:M - Chapastsdana log ﬁaiuqtﬁnium:@miaques -

A T'époque ot j'avais fait I'examen de ces cagll_ats 3 1) rgpo» :
ngJﬂe“tfm :r.{-’iu:‘ﬁtﬁ publie”sur fa paf'armaﬁon( ]ugllu cuse 1,5 ,
catots’ vémed’x ety a’f’étbqhhuﬁeﬁi’ ’i:roul&:f,"dans 5 o‘]gscw‘a-.
fiofis delVirehbiv S’ iﬁ&Je{:HHt}heﬂ’ﬁrlélﬂé{ o5, 1uqufquj'j' -,‘g s

G
rameaux de Partére pulmonaire, i1 avait ’cunsi:a.ﬁe ]eXIatEHCG de

coillots déj wﬁﬁ Jdrrégulieps,, Jigamentauyy formant des poins
et des traheugles ay W{*‘Eﬁ?ﬁ s VAISSeaX .2 sl g odis
De plus, dar:i sop ,{1@1&31%? re s ,gaﬁeﬁtgmueg! _}e'l_,%euses, le méme

auteur avait no (ohs 2) qu'il existait une oblitération mml?letc de
h vefie ilinqhe gatialib part wie'Soite de ‘tiés{t' N
ey T4itS anttbth pathologiqh Ettent hl'drs Beti cotfid. -

ipl ovEa,euiev sl zeob, wanolorg 92 Lo J bl CLOLAD S LT
1858. — N° 8. Embolic veincuse pu!m.mmwe ayant déternding
S sk an acldigangréns dium lebule e ponmolic. 1 51017
grac o s (Comptesobandas [He . Booidté. dd! Bioloie)) [ 71 sh 3%

Nous ne rapporterons ici que les fmts princ 'paux dlf cclle ph;m -
VAo, Ol est petttbuie! 1a:'ﬂ1rrmé‘1[3 bil lm't‘”&é étaf:vh gue leml}q-
lie“p’lilﬁmhﬁde&ﬁlﬂlﬂmk deertnine 1a’ %an%}ﬁeﬁé du upmn il
chow et Cohn n'avaient p&l’nt‘%s‘érﬁ% de Fies de e genre ¥ nchpw
n’ %mfﬁéﬁeﬁéhﬁldﬂlﬁfﬁﬁ‘pﬁﬂstﬁlﬂté expéi'i':hentale chez l'e {-l.man.
tout'en ﬂﬁsmﬁe’rha:ﬁruéi-* ue l"h’r‘h‘*‘l-ﬁ})hlm_aﬁé‘ re n'é u.mt pmnt une
WiteheRotirtici®Fe du 'ﬁuﬁn{tﬁ"“"' e i 8 00 e s

La remarque de Virchow était fondéo, et 1'on doit a,dmettre quu
165 1d%ions' des ‘artéres et dei’lrﬂiﬁé's ﬁ?ﬁ'ﬁrﬁmaﬂnt ila nutnimn d'un
orgatiél doivent avoir Ta pait Ptﬁﬁéqﬂ'{fe dans ﬂhol o de lu & g:m-
ghend stche’ ou Hiinide décet m*g*lné TOu'tfzfms, 1é Tﬁi’\t. de gan-
wrétie plmonairé a été’ mnstaté par’ nous dans ‘cette’ “observation
d’embolie’ pulmonaire, ¢t il nous I@ﬁtef'a & en ﬂmmfr 1 tp[:cp,ﬁ_’;qu
aprés le résumé deTobservation . 7 o S s
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tEois" Pl iteeRssi iy dBabdmda o sdisese Périphéitpie, -de, denr
leur de cOtESUBIE v Sities (e ‘wongestiom pulmeniivg et finale-
ment de gangréhepglatiais Muﬁa@tﬂ&ﬁ@m Em}:iulie pulmo-.
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» dégeénérescence graisseuse des cellules nerveuses des régions cor-
» mspondantﬂs

» Ces cellules, an lien de se présenter avee leurs contmlrs nets,

» leurs prolongements effilés et leurs noyaux bien eirconserits,
» étaient toutes converties en un amas granuleux informe, constitué
» exclusivement par des granulations janndtres plus ou moins la-
» chement agrégées entre elles. De sorte qu'on peut dire, dans ee
» cas, que les éléments histologiques, arrivés an dernier degré de
» 'évolution rétrograde, avaient complétement cessé cl exlster en’
» tant qu'individualité propre. »

Ces altérations étaient analogues i celles que M. le D" Luys avait’
précédemment rcncuntrw:. et df‘cmtes dans un cas de dmhéto.
sucre. ' ;

‘Certes, on ns saurait prétendre que I'on doive toujours rencon-
trer semblables altérations dans la glycosurie oula polyurie de’
cause cérébrale, mais il était utile de consigner ces deux faits,
parce qu'ils étaient une confirmation des enseignements de la
physiologie expérimentale. :

Nous regrettons de n'avoir pas fait de recherches chimiques et
histologiques spéciales sur I'état du foie. Tl est rationnel, cepen-
dant, de supposer que la glyeosurie ayant cessé depuis longtemps,
on n'clit pas trouve de glyeogéne hépatique en abondance anormale,
mais pent-ctre anrait-on constaté quelque altération histolog I{ILIL.
ancienne dans quelques lobules du foie.

1861, — N° 13. Note sur un cas d'oblitération de la veine caye

inférieure, avee circulation collatérale, suivie de faits ana-
logues démontrant qu'il existe trois. principales varidtés do-
Llitération de celte wveine, par M, le prolessenr Sarpey et
AL Dusoxreartize. (Mémoire avec planches.)

(Mémoires de la Sociéé de Biologie )

Le malade qui a été V'occasion de ce Mémoire avait trente-cing
ans et ¢tait entré 4 THotel-Diet pour une dyssenterie, & la.que]le il
sucecombait quelques jours aprés son admlssmn dans le service du
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sées dans d’autres communications sur les oblitérations veineuses,
conséeutives # la phlébite ou 4 la coagulation, spontance cachec-
tique.

De méme, les parois des vemes hypooastnques étzuent modifiées
dans leur structure, mais le travail pathologique n’avait point
déterminé d'oblitération vasculaire. Quelle avait été la physiologie
pathologique de ces oblitérations ? Les renseignements cliniques
faisant défant, nous ne pouvons done prendre pour base de notre
interprétation que les faits anatomiques de l'observation présente
et remarquer que les faits antéricurement observés ont permis de
considérer ces productions fibreuses intra-vasculaires comme étant
des modifications nltimes des caillots sanguins dont la fibrine avait
subi une marche progressive vers l'organisation séro-fibreuse. Telle
est l'opinion des professeurs Cruveilhier; Charles Robin, Lebert,
Virchow et Cohn. :
_ La connaissance de ces faits permet done de penser que, dans le
cas particulier qui fait le sujet du présent mémoire, il y avait eu,
4 une époque aatérieure de la vie du malade, formation de caillots
dans les veines cave et iliaques, et gque ces caillofs avaient subi la
transformation organisatrice fibreuse. De plus, si nous constatons
que, dans les observations du méme genre consignées dans la
science, l'oblitération cave a été consécutive & I'oblitération  des
veines - aflérentes , nous, serons; disposés a accepter que le travail
oblitératewr a di suivee la méme marche ascendante dans le cas
present,

Voies collatérales du re,ta.hhssmm.nt de la circulation veineuse
dans notre observation ; i

L'injection avait été trés bien réussie ; nous ne pouvons 'uppup
ter ladeseription minutieuse des anastomoses veineuses cousignées
dans notre mémoire. Nous rappellerons. seulement que nous avons
diyisé ces anastomoses en trois grands courants : antéricurs, laté-
raux et puaterwum.

-‘I. Coumnt anter, E"L!P et superﬁmel Pa.rmut de la saplwn{- lllfﬂl’ll'[:‘

puur arriver dans la mammaire interne par la veine téqumentaire
abdominale,
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Courant antérienr et profond formé par les veines épigastriques
et aboutissant 4 la mammaire interne.

B. Courant latéral superficiel formé par les thoraciques externes
et les veines intercostales superficielles pour se jeter dans la veine
axillaire. :

Le courant latéral profond suivait les veines circonflexes ilia-
(ques, communicuait avec les branches abdominales des veines lom-
baires, et le sang arrivaif ainsi jusque dans les veires azygos (qui
le transmettaient & la veine cave supérieure.

C.Le courant postérieur présentait quatre divisions :

Un courant médian constitué par les veines des ganglions lym-
phatique sprévertébraux et se jetant dans la grande aiyg,ns.

Un courant latéral postérieur suivait les arcades veineuses qui
embrassent les apophyses transverses des vertébres lombaires, Ces
courants se déversaient dans les veines azygos et s'anastomosaient
avec les plexus veineux des muscles psoas.

Enfin, la mésentérique inférieure recevant les anastomes des hé-
morrhoidales et des veines superficielles ou sons-péritonéales des ré-
gions iliaques et lombaires C'était par ces derniéres que la matitre
i injection avait pénétré. Donc une partie du sang traversait le foie
par la veine porte. '

Dans le méme mémoire, nous avons consigné les résultats les plus
intéressants relevés dans onze cas d’oblitération de la veine cave in-
férieure, empruntés aux bulletins de la Sociélé anatomicque, au Traité
des maladies des artéres et des veines de Hodgson, au mémoire de
Hallett, aux travaux de IHaller, Wisson, Peacock, DBartholin,
Reynaud. etc., et nous croyons pouvoir dire que notre observa-
tion offre la description la plus compléte des voies collatérales du
rétablissement de la cireulation, grice au concours que M. le pro-
fesseur Sappey a bien voulu nous préter.

Toutefois, la revue rétrospective de ces faits nous a permis de
diviser les oblitérations de la veine cave inféricure en trois dépar-
tements suivant les limites de 'oblitération :

Oblitération du tiers inférieur, s'arrétant & I'abouchement des
veines rénales ; :
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Oblitération du tiers moyen et du tiers inférieur ;. -

Oblitération du tiers supérieur.

Pour 'oblitération du tiersinférieur, la circulation chez I'homme
se rétablit par les veines pariétales du trone. Dans notre observa-
tion, la veine spermatique gauche était tres dilatée et avait notable-
ment contribué au rétablissement de la cireulation veineuse. Chez

la femme, la_circulation se rétablit principalement par les veines
" utéro-ovarienne gauche, urélériques et rénales.

Pour l'oblitération du tiers moyen et inférieur comprenant les
veines rénales, mais laissant les veines sus-hépatiques libres ; la cir-
culation se rétablit par les veines déjimentionnées, de plus la veine
meésentérigque inférieure prend une part trés importante au retour
de la circulation, et le sang des veines rénales est déversé dans les
veines lombaires.

Lorsque l'oblitération oceupe le tiers supérieur de la veine cave,
¢'est-i-dire la région ol viennent aboutir les veines sus-hépatiques,.
la cicculation veineuse générale suit lesvoies déja décrites ; mais,
de plus, la circulation porte prend la voie que M. Sappey a dé-
crite, ¢'est-d-dire les veinules qui sont logées dans le liga,meut s1s8-
penseur du foie et la fanx de la veine ombilicale.

Dans le méme mémoire, on trouvera une analyse anatomicue faite
par M. Sappey sur I'observation de Reynaud, analyse qui est con-
firmative des notions professées par M. Sappey sur la circulation
veineuse dans les cas dobstruction complite ou incomplite dela
veine porte.

1862, — N° 14, Rétrécissements multiples de Uiléon, avec entérite
uleéreuse, perforation intestinale et péritonite suraigué.
(Comptes rendus de lo Sociétd de Biologie.)

Cette observation, rapportée avec détails dans les. comptes ren-
dus de la Société de Biologie, nous a permis d’¢tudier la nature des
rétrécissements multiples d'origine inflammatoire, et offre cet ensei-

gnement gqu'en clinique, on est souvent trés embarrasse pour poser
les indications d'une intervention chirurgicale, lorsqu'on observe
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des symptomes qui se rapportent & un étranglement interne de Lin-
testin. Bien souvent, chirurgiens et médecins ont constaté ces diffi-
cultés de diagnostic. Un fait important & établir, c'est de recon-
naitre il existe une péritonite étendue ; dans ce cas, nous croyons
(quil y a contre-indication & l'opération qui, presque toujours, dans
ce cas, serait inutile: _ -

Que de faits de pscudo-étranglements internes se rapportent i des
péritonites subaiguniés dont I'origine est dans une perforation intesti-
nale ou une perforation des voies biliaires !

L'attention, dans ces derni¢res années, a été appelée sur les
pseudo-étranglements, et il n'est pas nécessaire d'insister pour faire
ressortir tout L'intérét clinique de ces pseudo-étranglements. 11 suffit
de faire remarcuer que leur existence doit: toujours étre discutée
avee soin avant de réelamer 'intervention chirurgicale.

1862 4 1865. — N° 15, Collaboration # larédaction de la premiére
et de la deuxiéme édition de la Clinigue médicale de U Hotel-
Diew de Paris, par le professeur Trovsseav.

Pendant catte période de quatre Zlﬂllll:’ﬂﬁ, une grande partie de
mon temps fut consacrée & ectte collaboration & 'ceuvre du maitre
dont je fus le chef de clinique.

Trousseau a bien voulu reconnaitre et ¢tablir cette part active de
ma collaboration. _ .

Qu'il me soit permis de rappeler ici les travatix principaux que
J’ai rédigés pour le maitre, tout en reconnaissant qu'ils ont em-
prunté lenr principale valeur & son inspiration toujours originale.
(e sera pour moi une occasion nouvelle de rendre justice au savant
professeur, & I'éloquent vulgarisateur qui était toujours disposé a
faire ressortir le mérite de ses éléves.

Personne n'a oublié qlie le professcur Trousseau n'a pas peu
contribu¢ & répandre les belles déconvertes de Duchenne (de Dou-
logue), en vulgarisant, par son enseignement oral et par la plume
de ses collaborateurs, I'atrophic musculaire progressive, maladie si
hien décrite par Cruveilhier et par Duchenne; Iataxie locomotrice,
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i laquelle Trousseau voulat imposer le nom de maladie de Duchenne,
parce que, cliniquement, cet auteur en avait donné la meilleure
description et avait démontré combien elle différait des paralysies
médullaires. C'est en donnant le tableau si remarquable de cefte
maladie que Duchenne rappela I'attention sur le sens musculaire
de Charles Bell et le sentiment d’action musculaire de Gerdy. On
peut dire, sans crainte d’étre taxé d'exagération, que cest surtout i
Troussean que revient 1honneur d'avoir vulgarisé, répandu par'
son enseignement ces intéressantes notions eliniques d’une maladie
presque nouvelle dans la nosologie (1862). :

Déja Duchenne {de Bonlogne) avait constaté I'atrophie des racines
postérieures de la moelle dans 'ataxie locomotrice; mais il appar-
tenait 4 'Ecole allemande et surtout au professeur Charcot de’
décrire avec une savante exactitude les lésions histologiques” des
cordons postérieurs de la moelle dans cette maladie et de montrer
les 1ésions organicques secondaires et les diverses variétés clinicques |
du tabes dorsalis. |

Ce que Troussean avait fait pour Patrophie musculaire et I'ataxie
locomotrice, il voulut le faire, et cela avec le méme suceés, pour
cette autre maladie si bien décrits par Duchenne, la paralysie labio-
glosso laryngée. Cétait en exposan® le tablean si vivant des malades
rassemblés dans son service de I'Hotel-Dieu, que Trousseau confir-
mait avec une si grande autorité et une si grande vérité de des-
cription les découvertes d’autrui. Il avait un tel talent d’exposi-
tion'quion efit pu croire siennes les choses qu'il enseignait si bien.
Mais quand il tenait ses auditeurs sous le charme d'une deseription
saisissante, avec quel empressement il se hitait de rapporter 4 tons

ce qui leur appartenait, que ceux-li fussent des élives on des
maitres ! ' - :

N° 16. Goitre exophthalmique.
(Union mé&imh, novembre et décembre 1860.)

Déja, en novembre 1860, j'avais réuni les’recherches nécessaires
pour composer une monagraphie sur cette maladie, et j'avais mis 4
contribution les travaux de Parry, Graves, Stokes, Charcot,
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(iros, ete., etc, L'analyse des observations de ces différents auteurs
m'avait permis de mettre sous, les yeux de Trousseau l'ensemble
des symptomes de,la maladie de Graves, symptomes Pprineipaux qui
mnshtuent la triade de Basedow et les symptomes.de second ordre,
mais qul avaient leur importance pour démqntrerl at.mlugtc nerveuse
de cette maladie, ; -

La maladie de Graves est an Jmu-.cl hu1 lman Cconnue sous ses dl.ﬂ‘e
rentes formes aigut et chronique.. Je nlai Pas. i en exposer le
tablean, mais ,]G suis autorisé 4 rappeler, que ¢'est 4 pactir de la
publication des legons de Trousseau sur.cette maladie; dans I'Union
médieale, que heaueoup de médecins purent reconnaitre la maladie
de (xr-nes dans les cas complets on frustes qu'ils rencontrirent dans
leur pratique. - A

Depuis 1860, j'ai recueilli plusmurs ubsarva tions. de g,mtre exoph—
thalmique, et j'avoue, que j'aurais pen & ajouter,d lajdescription
premicre, non plus qu'au rapport qui futlu parle professeur Trous-
seau 4 I’ Acadimie de nmdemne dans la séance du 15 juillet 1862.

1863.;— N° lr Phlegnmlm alba dﬂlens
(Union médicale, octobre el novembre 1882, j Jﬂ.ﬂﬂﬂ‘l" et fhﬁar 1363)

Trousseau avait été un des prcmm: s t‘n me}e A ensmgne; que la
phlenmmn alba dolens était caractérisée al.mtm:mquemept par la coa-
:.,uhtmn mtl a-v emeusﬂ Je.m a,ppll,qu'u en 1862 et 1863, & réunir
les faits principaux pour. Lta]}m «cette thése qui anjourd’hui est ac-
ceptée par tous les cliniciens et tous: les anat.e;nopathuln"mbe;
Trousseau preoait.pour exemplesles. i;m:s nhs&rms dans son -ser-

vice de lHutcl-.Dieu,, et demaudmt la mnﬁmnatmn ala ses. aﬂ:r-—
ma.r.mns anx f‘auts cnnsrgués dans les annales de la scienca étr an-
L,Lre et daus les d;ffurgpbeb puhlmatmps I'ram:maes F U

Aussi, lors 1lu la. puhhc{l.tmn de ces legons, n'avons-nous paf. ne-
aligé de citer les travaux de Bnquet. de Velpeau, a l'Académie de
médecine et a 1'Académie des seiences,, les importants travaux; de
Wgrchmw de (.«.J‘m, de Cinm ot, de Lapcereauwc de La.bau!hl..ue. du
Dr Ba.ll etc o Ltc,, qui devaient nuu.s foumu des documents impor-
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tants poir 168 tlifl-‘ét*'e“ﬁts‘fﬂh‘dpiuifea'dé ces lecons sur’ I’&ti'o‘log'fll des
coagulations intra-veineuses, $ar la théorie des ‘embelies veineuses
et éui‘ Tes phsnombrieseliniques (i en'étaidnt 1asconsépuence.

Toutes nos recherches sur ce, sujet peuvent étre résumles par
Pexposé des' conchisions de notie thavaill (o1 sl o

La phlegmatia alba dolens a pour cause’ Fobstruction veineuse.
I et obstriietion est/due 'y la coagulation spontanée de 1a fibrine
du sang, hﬁa.ucbup plus I"kmeBnPct.Jl a'phlébite coagulante. 10"
LA/ chaghlation sporitaiibe se téiicontre surtout dau'l:, fes ca.chexms
et & la suite de 'accouchelmahit,® 110 2l aq ot ai g ds
“1Les eaillots oblitérantsvenferment une grande quantitd de ﬂbrme,
A Tétat fibrillaivg o molécul: uh:. das gl‘ﬁbules' rolges: et'hlanca de
la' matiere g,nsse.‘ de Phémating, 00 0 100s dpor's

Cedeaillots, ‘en''se t[u.kaal‘ﬂgé"mf, peuw‘r’eﬁt‘{H'sp:i,-l*mtm-‘"s&n’s=]n,issm-
de traces de leur présence dans le vaisseau oblitéré et sans détermi-
nér'de’plicnoménes’ généraux appréciabless o oL A0

(Ces caillots peuvent’ subir, sur place, ‘un travail d'organisation
conjonctive, cellulense ; alors la lumiére du vaisseau peut prendre
l'aspect d'un tissu ecaverneux, trabéculaire, et la cirenlation peut
s'efféctudr & fravérs ces’ vaisseanx niodifiés ; ou' bieit l'organisation
“¢on 1onct"¢'e “deviendra 'ﬁhr(‘h::l‘. sera ‘mcomp“lgnée de " retrait ‘et
t‘aﬁs[‘o'rmer*t 1¢ vdiSsefli'en un cordbn fibiéux et fibio-caleaire. ( e
56||1t 14 88 mtlas variés de'ter minaison de 14 phleg Bamatia) 00

| 1ok caillbts Veineux ont leux eXtrsiitds: Pune pérlphérlqué' ‘([m
est multiple’et 86 vamifie dans les' m‘iﬂ'iiids d-:-s mne 1‘:%11tre ext; (-
m1t¢'~ peut étra‘dite ‘centralel 1 TV TG -

" Cette derniére aﬁedté Souvent wie' forime spétiale dite en''téte de
serpent ; elle peut étre ]\} stique ; alo’s Penveloppe du kyste est com-
poste de fibrine stratifiée, et, dans I'intérieur de la poche, on trouve
de la fibrine désagrégée,” ramollic, ayant l'aspbet du pus. La téte
des caillots est le plus souvent libre d’adhérences, et se tmme aun
‘point d"abouchement d'une veine afférente. a
" Retenue parun ‘pédicule ou collet plus on moins résistant, cette
extrémité peat étre entrainée par la civeulation des veines afférentes,
sarréter dans T'une des branches de 'artére pulmonaire, et don-
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ner lieu anx phénoménes de 'embolie pulmonaire et cardiacque. Ces
derniers phénoménes varient suivant 1'étendue, le volume et la
composition des caillots emboliques, et suivant 'état génual du
malade.

La mort subite ou rapide peut étre la conséquence des embolies
cardiague et pulmonaire.

L’embolie peut prendre droit de domicile dans les divisions de
'artére pulmonaire et y subir des modifications variées : la ré-
sorption ou la dissémination moléculaire du eaillot ; on bien oblitérer
le vaissean pour un temps plus on moins long.

L'oblitération persistante produit I'edéme, I'inflammation et plus
rarement la gangréne limitée ou diffuse du poumon.

Ces conclusions  sont géneralement acceptées aujourd’ hui, et onf
¢té confirmées par les travaux les plus récents sur le méme sujet.

N 18. Infection purulente ches la. nouvelle accouchée
et infection purulente du nouveau-né. .

(Clinique de U'Hotel-Dieu, édition de 1865.)

Tout en m’inspirant des lecons du maitre, et en mettant i contri-
bution les recherches consignées en partie dans ma thése inaugurale,
j'ai rédigeé, pour la clinique de 1'Hotel-Dien, une monographie sur
I'infection purulente puerpérale, en  faisant précéder chaque cha-
pitre . d'un en-téte qui est un résumé des différents chapitres. Ce
travail comprend un exposé doctrinal sur l'infection purulente.

§I. L'¢tat morbide dit fiévre puerpérale n'est point un.

- Létat physiologique, dit puerpéral, dispose la nouvelle accou-
chee et le nouveau-né i la pér;tomte i la phlébite, 4 la lym-
phanglte
Les affections puerpérales ont une grande tendance 4 la suppu-
ration. ;

1l existe, chez la femme en état puerpéral, une diathése. purulente
primitive et une diathése purulente secondaire ; cette derniére est la
conséquence de la phlébite, de I'angioleucite ou de la.baorpuon

directe du pus de la plaie placentaire, N
4
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- I infection pirulénte secondaive deé 'la mouvelle aceouchée et du
nolvéau-né dst identiijile & Pififéetion purulente des aﬁiﬁ{r.iiﬁﬁl”‘l 0oLt
el dn@ipTonuom Supoad 9iden_f Ais2OEs’ | HuP 29U]I 20 oiis znoiofr
T Brincipaies fliofies do Kinfetio pilonte |, 1
115 Résorption, du pus, en pature par los vaisseaux absorbants; in-.
admissible,; pour le glohulepurnlent, admissible, seulement. poun Je.
sérn., du, pus.| Seqtions transversales, des, veings) non oblitérées
Qmae’ﬂl.?%&n%}hgﬂclmqL‘!Mﬂ@@ﬁij edtlduc cwotesd 1 ol zugy
-2 Fiéyre purnlente, de de Hagn ot de- Tessier. Fidvre pyogénighe
des femmes en couches de Voillemier. gazzuorT 15 astmog
-4 Phicbite suppurde faisant,Linfection purnlente de Dance, Vil-
peau, Blandin, Maréchal. Phlébite capillaire de Ribes: 1«1 710
I* Angioleucite suppuyie de Botral, Dus dans la eanal: thoraciqtic.
5° Absorption du séymdu pus,.expérignees de, Davcet, de Cas-
t"]H‘E’:Hﬁ‘Eﬂ%ﬁeﬁﬁﬁﬂ.ﬁ*‘r“]ﬂ??&q.-'_.-_;:..-. HIOG H07E 109 vislg olyo’l
§ I1I. Exposeé doctrinal. Paralléle de linfection purnlente expérit
ML ob -6 tifebtion’ pittulente dliniqud. Simnilitade 'des 'Syinp-
thines’ 6t deis 1ésions anatomiques! Menés efforts eritiques vers 10
pea; ¥eEs iiitescin | et ' pent-Btre vers les veins. Possibilité 'de T
guérison naturelle de infection purdlente. Faits de J'ilatiiﬂlﬁgié'[.
exphriniétitale et observations cliniques & Tapphi de 14 curabilits de
Pitfeotion’” pilerite: Btiologie! donplexe e’ Vinfection piirtiledts
par inflammation des grosses veinés: des” veines dapilliives ! par’
absotption ldu prden nativs, pak absorption dn séfim du i, assi-
milé an sérum virulent. ! bl
Apidémie de fievie paraléite. (] auoitpatal heoumdbich eol a6l
ThgoHel es Rermientd uppliquiéd i PifeoGon piraléiee ¢ epe
riviiéesdd Pasteur; Chlllvet, deRevéil, 20| 16q ooduosde 0119 Juag
“Praiterent e Vinfdetibn purelénte' LEviter 168 ca¥es de phiebits!
Faire obstacle & absorption par la compression , 18'seibid’
Ei‘éﬁﬁ@i"’fl quoq =oilgusr owh tnoviobh i::‘.!jl:-(li'.ll.i'lfi enoesibng znotl
“Dituuive T speificits i Sium Puitétic ‘phrle Eautitcisition e
tuallesee potdntielid e plageg: o o mogague slidolig sl alsdgms oo
OTseleér 1 plie, o wietio & Vabivides génivs, dés spords mor-
bides pdﬂﬂe&*pahéemeufa‘appﬁﬁné!i’-J | aaoptoplng’l ob edoism £l
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- Certes, quand,je rédigeaisile résumé de-ces; chapitresstw liinfac-
tion pum&'ém Jain,da penserique, aaindecans phnsitand es
notions éti iques sa i cette ¢
~confirmation dag:;“ Tl'é[éu éjcﬁ&:fl? 28 M enends "iﬁﬁmﬁ -
cittl sur Ik pores qaifort 1 pirtulents ot Sud T Hatidinents hntic
septides il deonpltit-aijoned ki’ pﬁt&éﬁﬁdmd HHofd e MEATEY.
Pavaid des coniduit T exposé déves vém par 1e§pi&»ﬂﬂér§ tras
vaux de M. Pasteur, publiés daﬁ%*“!‘e‘é natds de' Chimid 6 i
Phipsine et ¢es Ferfiardnbs fvieit Ehe bneouraeéHs avee cmpros-
sement par Trousseau. vesrst Lo shizadamos na 2ol zal
[Fe/ terminidrab éo vidsime sarViRfedtionPparalents i 14 dhhetn-
sions de mon traskiil ob osislliqes atiddin T Usidodull  mibusldd, viag
iy E‘ﬁhﬁiﬂ’&’iﬁféﬁﬁ&?ﬁﬂr&ﬁﬁtﬁ}sﬂﬁéﬁﬁlﬂﬂ”é adiosloimmt:
s plaid-estd condMiBnHtesesaire, ohlsgear b nobquoadlw
Toute plaie peut avoir pour conséq&&ﬁ@%é"bﬁfﬂi?ﬁb‘%ﬂlﬁ#ﬁiﬂm
t“f?'r;f y oiaol mog aodaetai'l o olslletsl Isnitiooh SzoqzH ] 2
T phiéhite suppyrative déverse I s en nature dans Je torrant;
i 'rrF'l]"?'Wlmﬂ .%%ﬂiﬁlﬁwﬁhﬁhhﬂlﬂﬂﬁ fﬂﬁﬂ fagon, intqrmittente, gt
Uintermitience dep frissons semble  indiguer; que Lintpxication .3,
h‘?}%ﬁ['—}ﬂﬁ ff.l(','w} ]‘Iﬁw]‘m‘f.ﬁ‘l . oosstnr ] sh sllymyten aozris
Vinfestion purplente peat engore avoirson ovigine dans les abcds.
de Lagrte ety ceenry Cotte canse (Minfection est rare ot dope. plus |
tqfi;f““ q‘lﬁ“?(?ﬂ?tm%?wmm 9V edge01D el b portsmuelon 1 i
Ly PEFF*PM%?HHMEH‘E”WBHI‘F*!F& B‘mh qproduive; | Vinfeetion .
purulente. _ dralietr mresz s Slim
Dans les épidémies d'infections purulentes, lu. sérosité des plaies,
e dune . fagon spéeiale pac Jﬁll@ﬂ]dm% Latmosphériques,
pen  étre absorbée par les vaissegux, capillaires et log lymphas
s e serum duy Pﬂf;muﬁﬁwnﬁ a fagon. des. sérosites
VIWR% 0l p1.[1n‘,1u3 sl IJ‘[I llulltllhc de'T & alostedo  snisH
Deux indications principales doivent étre remplies pour prévenin.,
ou enrayer Uinfoetion. L jpremidre consistera, i g sur les plaigs
pour empécher la phléhite suppurative on mettreohstacle, i, Labsonpr,
i e SN it gl S sy s e
la. marche Linfection, 1'étude; des, crises, et application des:
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mm'ens pmpres “a favoriser et & entretenir ces crises médicatrices.
]"nf‘m les mahdes doivent étre placés dans les conditions hygié-
mques les plus favorables, pour leur permetire de'lutter: tﬂntm les

cnnséqueuces de l’mfectmu i HHiE2 oY By oibith

S LT T Y LTI ] RS R SO i T2 b PR 0 QLA BT In
il N 17 m"}’-hmﬁaﬁém‘-'aﬁ"eur&fwe it
B oamfe .-fJ 1i| Ith ﬁndﬂ(ﬂ]""ﬁ!lfé uibéreusle RPN ERETA (VRS T T '.].
5 VR T4 ] H ft 'r.fr""J K10 P JNG T il A0 B i e

Lette monographie -pai parut :la',ns la, seamuie ¢dition de .iu Cli-
mque de NHBtel=Diew, fut-tout entiére rédigée par moi, si, Fon en
excepte unenaddition de M. Péter sue la) phlébite, rhumatismale.
Elle vésuiie-assez’ complétement Venseignement de Trousseau sur
e vhumatisie articilaire aign. Toutefois, lendocardite uleérense
fut mon v personnelle, ‘et Trousseanise plaisait & le recon-
naitre. Dangee ehapitte)j'avais pris grand soin de mettre d contri-
bution Jes faits privcipaux publiés sie Pendocardite uleérense, et je
1ri‘n'-t.1is.'appl[q'u¢'f:. faire ressortiv la. juste part (ui revenait & Bouil-
land, & Saussier; @-Gidon (' Angouléme) et & Rivierey dans 1 étude
Ll( ¢itte complieation du rhumatisme.aigu. by 2ol gl 99lme s
Je'm’étais’ surtout attaché & montrer.le mérite trés original din
meémoire de Senhouse Kirkes{1), lequel avait. mentionné; dans des
obsérvations nombreusesy les conséquences des altérations valvu-
laires” dueccnr, Bn effet, si Kirles n'a. point:déerit; I'endocardite
uleéreuse, il a du moins démontré quels sont les effets principanx
qui résultent soit du détachement des conerétions fibrinenses déve-
loppées sur les valvules du coeur, soit de leur mélange avec le
sang. 1l avaif reconmu l'existence simultanée du ramollissement
cérchral avee hémiplégie subite et aphasie par oblitération embo-
ligne de lartére sylvienne. Il avait constaté les infarctus de la rate

BN |

et duo rein, coincidant avec une oblitération des vaisseaux de ces

(N Senlmusa Kirkes : Des eEnta pﬂnclpa.ux qm résultent du détachement de con-
nrdhons fibrineuses déveluppéaa dans le cceur et de leur mélange dans le sang.
(Tome XXXV des Medico-Chirurgical iransactions et Archives de médecine,
mars 1853.)
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organes, Les petites ccchymoses de la peﬁ .e!; des muqq{;uses, au

centrg desquelies il avait t::oqvp ,le, ]?pt te 1 ';ﬁlbjr r; iedi' Jaum,
ou chawmois, étaient poyr 5 F%ﬂ lppisiis ,:ﬁ‘F,.".’h‘ﬂ‘ %_Jiﬂl,-;fs |
Le méme auteur avait, de plus, re ué, que. les ésions de Ta

valvule tricuspide déterminaient de 5r:wes altérations  dut iidu‘ﬁé{ﬁ' ‘
Eafin il avaif été qnn@}ut‘{ﬁgqepberﬁlnm qug le  prouve la la qua-

trieme observation de someém 10§1C, | q;t‘ﬁxmﬁ!br\m? J}\‘msudt’.‘ﬂa etd wlséc
déversée dans le sang, pouvait donner naissance 4 une mfcctmn
génévale qui se tr:ui.uusmt pardes symptomes typhoides. . :
0 Qué de faits importants consignésdans m-.rﬁé’mnimwriginai-,i-\-l,(j '
reproche que 'on‘peitqdresser & aateln estde n'én.avoir pas {ivé
touteslesoconséquences: cliniquiesy - Anssi. la vulgarisation de ees
comaissances nouvellds pent-elld étre reveridiguéa, ponr nne grande
part, par plusieurs aunteurs qui/6hservétent de lguncoié les mémes
[aits et ne négliérent pas d’en montrer touto lp yaleur, [ 1y ¢

© Nous devons aussi rappeler les: tvavanx de Virchow:;;de Banben-
ger,cile Freidreich, etle mémoire de-Charcotiet Vulpian sur. endo-
cardite uleérenso aigué & forme typhoide, et Vobservation de:Chalyet,
consignée dans les recherchesdeluancereauxsur llendogarvdite suppu-
rée et endocardite uletrensen: Nestail pas intéressant de veirique
Kirvkes, en 1852, avait constapé 1'existerice tle l'aphasie symptoma-
tigue d'une oblitération de: Partére sylvienue ;-mais ¢'était 4 Broca
(e, devait appartenir la déeouverteide la localisption, aérébrale; (e
I'aphasie, apris la publication des .deux:_a'emarquahles observations
qu'il avait recueillies & Biuétre;ﬁenc--b‘-amnéﬁ IBBE. rios 5L

Fy RSN PERECERY A

o e SRS NS Deiqpfms

""" Lt a9~ thv's Il r
i Je»nemppeilera: la partﬁquew'] ai ene dans | la puhhmtmﬂ de= :
Liegons du professeur Trousscau s Paphasie, que pour mentionnet
les faits anatomiques d’uge observation que je n'ai pu retrouver dans’
les lecons de Trousseau, ni dans les comptes rendus de Ia Socilts
de’ Biologie; mais ces Taits sont vestés 'trés meftement dans i
mémoire, et les pmf&s&'ﬁur& Robin étBraﬂa' qit pl‘ﬂ*'e"nf part #a dis-

cussion de cette ohservation a;;atcumquq? enc onq peut-eire g-u-d?: 1-.
souvenir :

thij)

],J ¥ B Wl e swiddS E0d
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“Cette 6]jsew£tndn janvier Igﬁf}tfu'lefﬁ ‘;a{s:{)l:rﬁjﬁ[‘ : ﬁf 1 pro-,

visto (e Fclﬁﬁrqufu'le de” Trousseau sur Ta rage Vraie ot la Tausse
i

“rage. L'autopsie fut faite par moi quelques lwules aprés Ja mort du
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malade: Le cadayre offeait ug rigidité, extyime, la_ face ﬂu
hleuatre et, toute la partie postérieure du trone n;ﬂqle,s gqgmhles Jljh'r'
sentait des sugillations nombreuses, Le ceryeau, les Jﬁmmqﬂs lp
foie, Ja rateséinicnt congestionnés. Les muquenses; bugeale, pharyn-
gde et Jaryngde. étalent le; siége dtup. injection trés, marguge. Les
glundes salivaires furent extraites gt enyoy ées a’nlll’nrt ainsi, g_[pe
de la salive séeretée pendant la vie. M. Rexy) nuI qu;. sqia:,tl pl;:;r%
dlinognler lg Jiquidg salivaire 4 des chigps, pous ﬁ!: saypix que;lino-
lllﬂ-l!i!m %ﬁﬂ-}ﬁ ':t':' I!@E“ﬂ"'& ]-—.l { aOiline e i3 Mg I
1) Aputsjayoir: wcum]h cette oham vation, je voulus t:tuphpr pzunll;,—
ment, l;k[mfroh chezJe chien.ef. chez I'homme, Dans un, auteur ap-
alnis, Youatt, onjtrouve une {]sacmppon 1ema}rg1,gblq c]q“la ra8C
chez kg chien; M. Bouley; dang ses communications, i ' Académie de
médecine, en 1863, a donné un tableau saisissant de la rage canine,
et il insistait sur les trois périodes de cette naladie: l’mm de mélan-
-,ﬁqlig”;l’fﬂ;m,;egqqtp de sombre inquictyde; la seconde, au, q?ntr'}lrv
tonte exeitation ef Lle fureur rabique;, eafin,, ga depnicre egp;m Lag-
drigée par, un affaiblissement  musculaire, gi,nu.?,l upe yeritahle
TPW]‘“LI'E'IQ VG EeH CoGdy Ricosdr el s era e okt v O 2onle
J}?.qg la, rage, hummm} confirmée, nous retrouyons ]"L méme divi i-
niﬂpj naturelle, c_t I\_a,_u“gwmwn avait déjd reconnu l{[a trois o [Eg.l_'l:,ib
deeettemaladie, quiayaient pour cm‘:wl.é,rcs‘ priucipaux la m&]:uli-
colig. fa furenret I asphyxie. |
L‘hmnmuqqmmq le chien, dp.gla la El.;ﬁ]l}]ﬁlq p¢;mde de la mae,
st taiste 3 Al A sopyent besoin, de qmttm son logis, ses amis. Il
wagitegil est inquiet, il a parfois des hallucinations, ey
~Dans la seconde période, il w a anesthésie chez le plueqhet plutui
i hypergsthésie  chez; Uhomme ;. mais il y a dysphagie chez I'un et
.cheg, 1 imtgu: L ¢hien est furieny. et, mord ;, ,hqrnme. est agité, et,
s'il @ envie,de movdre, il saityecommander &, cenx, qui I'approchent
|.de scloigner; Aliis a se metuens, a.dit Boerhagve.
A troisiéme degré de la maladie, la soif est ardente, et 'impos-
; sah!‘l,lta_,“(lﬁ hoire, est. absolue, La voix est, rauque, comme. chez le
chien. La bouche se remplit d’écume blanchitre, et le malade cra-
chote sans cesse ; puis, il est pris de convulsions, ct chaque accls
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convulsif se termine souvent par un spasme des muscles respira-
teurs. Ce spasme se prolonge dans le dermier acoés, et' 1'Home
enragé meurt asphyxié. Mors convulsiva cum swmmd in reigp.r,l-
rando am?us!m (Van Swieten.) ' TN UL AT

Le ¢hien ' parait mourir paralysé. La' maladie, eliez ce! dmmer.
peut durer plusxeurs jours; chez I'homme, la mort arrive constam-
ment dans les quatre jours qm suivent Ie Fﬂsson mmal et 1a dlﬂ;—
culté de la déglutition. iithe ifi |

A l'occasion des lysses ou' tumeurs sublmgualbs, sur lesquelle:a
Marochetti, Xanthos et Magistel ont appelé 'Vattention ‘dans/la
période d'incubation de la rage, je disais cque, malgré le peu de
rédit decordé a la’ médication préventive de’la rage; basie sur
existence de' ées' lysses, il ‘v iaurait ‘liew’ dé faive des redherches
houv(,lles pulsque nous n'avons aueun’ tamtﬂmenﬁ contre la ﬂge

TN ol

JBGL 1865 —‘-\“’ “3 et "”i

Je rappellerai sous ces n** la part que J'ai prise & 'lal rédaction
des lecons sur les phieamuns iliaques, les abeés p-érmephn:t.tqﬂh
et périhystériques. A cette époque, les principaux travaux surles
abees pelviens é¢taient I'cenvre de Valleix et de Nonat; Bernutz ét
Goupil venaient de publier un mémoire trés remarqué sur hi pélvi-
péritonite. Depuis, M. A. Gudrin a fait imprimér des legans impor-
tantes sur les adénophlegmons rétro-pubiens. Ces notions nou-
velles exigeraient, aujourd'hui, un chapitre’ additionnel pour le
diagnostic différentiel des phlegmons et abeés péri-utérins.

Jinsistais aussi sur les relations anatomiques (ui pouvaient
exister entre les abeés péri-utérins et les abees iliaques. Déja j'avais
fait remarquer qu'il était souvent inutile d'ouvrir les abees iliaques,
parce que l'examen anatomique m’avait démontré qu’su moment o
cette ouverture paraissait indiquée, une ouverture spdntande se
faisait & la méme époque soit dans le vagin, soit dans l¢ reetum.

J'ajoutais qu'il ¢tait toujours piudent de ne pas se hiter d'agiv
en ces circonstances, et que, & moins d'indications impéricuses, il
¢tait préférable d'attendre patiemment 1'ouverture spontance de ces
"‘tll(!t‘

Y’
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. Déjv anssi, i la: ménie époque; j'appelais Vattention sur e
complication-toujours Mmortelleodes alseés du petit bassin et de Ta
fosse iliaque, je veux parler de Uarthrite suppurative dele' s
physe sacro-iliague , - drthrite ‘dont " D'existence st 'queliuefois
rivilée parla detlenr éprouveée 'dans ld végioh féssivre et inpos-
sibilité| de « faire jeertains- movernents | eomplication! qui ‘dai-
treshyfois; -ne semible pas sdéterminer de’ douleurs vives bt dont
Pexistence nlestspeconnue qu’v Y autopsie.) 1 il Sl sy ion b

Jaiancette arthyite complicper! desopérations faites sur la: fosse
ilingue; etidernibrement encore;dlda Pitié) surtune niplade secouchée
dylal Madernité sflesBariss et qquic ¢fait venue) dans mon’ gerviee pour
dles abeds péri-ntérins onverts spontapément daig el veetunm’ et le
viging nous constatidns)id Vautopsicl uneoarthrite sappurée dela
symphyse sacro-iliacie sancheavee abees soustfessier, ¢t copendait
. laomaladen’avait aceusé deodouleurs, awsniveauw de lisymplivse,
qu'a la fin de-sal maladie et/ lorsquel jé préssais fortement les pavtics
sailldntes de Vios: iliaquey oo 250y #0050 @rw KI[smoooliolsheroil
--D'antres-fois les “malades affectéos ide cette: grave!complication
ont ides douleurs seiatiques. - Elles suecombent! dans un étab caelive
tidue, avlec. fidwre hietiqiie -ef ; ‘queldquefois, elles| présentent tlds
symptdmes de Pinfedtion purulente avec frissons multiples et teinte
subiotérigmés o2, stqusnsinl @l Goobmeit - odalmivqr dansisozneq
AiCertesd'expérience quejlai)acquiser depuis quinze ans v autoidis
serait & faire des modifications dans la rédaction de ees leconssar
les aboés péri-néphiétiques et périshystériques. Mais les faits prinicis
paux que;j'avais regueillis, 4 cette époque, poun Penseignement du
maitre étaient déja assex nombreux et assez varids pum conserver
encore aujonrd’hmi, & ces lecons; une valeur réelle au point de vae
clinique. ; : G

Nest-il pas important, en effet, de' savoir que les abeis péri-
néphrétiques ont souvent un ' début insidieux; que la marche de ees
abeés peut étre latente pendant plusieurs semaines. Tes malades
peuvent ne pas ressentir de douleur, et la fievre, lovsqu'elle existe;
se montre quelquefois sous forme intermittente irrégulitre ; puis elle
cesse huil j{mn?T quinze jours, pour revenir, et ce n'est souvent (que
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qninze jours, un mois aprés leifrisson:du début quela malade ddduse
de lay pesantenr pluidt que.del,la. doulenr dans: Ia 1 rdgion droiteion
gauehe\des reidsy i ae, v alvin | ol alte g zuae ) Supsili saeol
<oRanement ees abees sont consdeutifs & des colignes néphrdticaos,
ol | explispue.la. diffieultd du:idiagnostie, 1ot/ el phis souvdnt 1a
cause de labgeds peste ingonnue, peut-iire- parcesue ka matehe Jewte
atinsidicuse de-ces abeés nes permet pasay nialade etiau-médecin
de retrouver, i une date dg’;j‘;}ailpiguéd,"upgumqge'naa;t&sfaisanm-;i,r.-.":
eAuel quilen soity, il .ﬂfﬂéj&Jl@ﬂﬁ'ﬁéi‘ﬂpﬂjqﬁtf'M'tlﬁ“&i‘l!lﬂﬂl‘hiﬂﬂ a
vommencelorsquel'on.constate lempitement et lesdime de larigion
rénales Jeane rappelle quien 1866 jeifus invité:par le docteur! Chep=
mell dyoivsunanalade qui sé plaignait i péines dlime se serait pas e
malade, il wavait dprounc declp gine,«deslapesantcurodans 2les
nginsg e temps.dantrequnr pen dessuenr et «de dd- perte «'appétit
Cela| duvaifi| depuis-plusienrs semaines; mais o depuisi huit| jours,
lzdeme dadapegion arenale était dewemy-considérables b 01t sl & o))
L'expérience que j'avais de ces abeés me permit; aprésavoirincisé
lapeau; de plonger & une grande: profondeiir; S -il 10 lcentimitres,
ungsonde eannelée qui; déchirant Jes' tissusyne tardapusa pérlétrer
dans une vastg podhe quiconténait plus d'pnelitie de pusilséconle-
went du pus; dura une dizaines de joiwrsy La plaieyl coivenablement
pansée avec une méche profonde et de la charpie, se cieatrisa itiés
vite: Le malade,.que, j’ai reéncontré plusienrs. fois depuis cette opé-
ration, a pris un,grand embonpoint! et était parfaitement bien por-
Ltant, Andun renscignement, ne put établir 1'étiologie de cette affec-
tion : Jg malade n'avait, jamais ew de- coligues néphrétiques. iy <0
1 Quant an diagnostic et an traitement de ces abeés, je ne puis que
renvoyer.aux lecons que;jfa.i;pnhliéelnw- Clinique el Hotel-Dicu,
2° édition, t. 111, p. 737. 5 aupidil)
~Je, venx seulement faire remarquer. encore que l'eedéme de la vé-
gion a une grande,importance pour établir le diagnostic de ces abeés
profondément situés ; que le pus qui s'en écoule est: souvent trés
abondant,. véritable pus d'abeés phlegmoneux, et- qu’il présente des
Mmsuﬁaugumnbntas}dm Dﬁﬂlﬂiﬂ'l]ﬂlﬂldﬂnlﬂlﬂi!m\ vive. Enfin; aprés
Lincision de la peau, il est prudent, poun arriver jusqu'au rein; e
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i
progéder,pan déchimwer deso tissus cellulaive” et musculaire @é la
régieon, au moyenide Ja-sonde eannelée]! plutét que de faire nsage du
bistourt qui, ponawait: dédterminer.-ies - hémorrhfigies quelquelbis
ﬂllﬂndﬂﬂtﬁﬁi-gw?w oS aninain i azaagec T arir sldoodnubhy
b i gl de zoriedud zasanezoin 2ol 2nsh oot el Bl esiige
18011865~ N2.25: Hémafocele pelvienme; comprenant I héma-
Aitocélaintraspérifondale et-Ihématoeéle’ exstra-péritonidate)
fio- SRS 'fb"ﬁ’l%lﬁéﬂﬁjailﬁgu. » S D0 ee (OvETY a1
sinrnr 5 zaliornolassye dnoitradqrioy 2sb kg
QUi me. suffige diexposer; Je plande cette legon, oflse trouvent
“W}]mﬂéeﬁilﬁﬁ'l[ﬁiﬂmﬂﬁfﬁIﬂﬂ)é@%d@f’mﬂ#ﬁlﬂ pelvienne ol
A. Anatomie et physiologie pathologique de 'hématocblesnis 1y
o1 Hématogtle cataminiale, pan hémornhagie de 1 trompe, exoth de
Muxion; on déviation, de Léconlement sanguin ;-espice fréquenteypeu
FURYRs A FEPEEGON, 1™ 1y a0k ol altanal arz do dea Vi (r 9910
Hémataetle, aceidentelle par hémorrhagiode liovairey altération
S@H;:P?NWEH}FEEVWD , yarices de Vovgane ;naves-preseie toujours
mortelle. Jerpaiaten frrrumi1-'54']-+'-r1f.-(i ari'h sadptdinon eazs st
i Heématoedle par ascension.du, sang;de, L utérpsidans l'oviducte ct
papchement, dans le peritoing: qasn 1t apiaq hisre in'jte s ain
< Hémaogele cachestique pay altévation idiv sani; lsouvent hilalire.
il convient. d'ajoutey;, 4, ce plan (un dhapitré pour: Phématockle
svmptomatique d'une grossesse extra~utérine, avrivéd antroisivme
"HqH-ﬂj:ﬂi:ifiﬂﬁ.mﬂiSff[ a5l SHAMadTe B ralhia Ty el ATae! i it i)
1, Himgrrhagie considgrable; répétie; souvent imortelld ) (Voir-plus
loin ung observation se.vapportant f-cbtte. espéce- d'hématoeslon
Iajpont aété la conséquence, de V'ischurie, par compression-des tiré:
teres, et urémie conynlsive et camateusei)is i 1oz 17 ang Siarios
Alematocile, extra-péritonéale; peu de, doulour  hémerrhagie pen
msﬂérﬁhle e s 1 T e A h B E R AL U T Ao R die |
B Dingnostic, des emr: o F5ed e 9 AT Raol i ik bl 2has
. Hematocele, cataminiale s hémonhagie 'pen abondante, dowledr
variahle, pilewr plus ou moinsmarquée. 1 e o st
- Meématocple-accidentelle; hémorrhagie: peu abbndante: douletir
vive, presaque toujouns miortalle i g b h T L e
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S
«! Hématocéle par reflux du/sang; épanchement sanguin de qliantiti
variable en rapportavec e flax-menstriiel concomitant; ow olstacle
ddiexerétion-dir flux parles ¥dies maturellés ; igetvitd varfalla o
Hématocéle par grossesse extra-utérine, hémorrhagiedldiler s la
rupture de la trompe dans les grossesses tubaires, ou 4 la rupture
ducparenchyme: splacentaive indanss lesidiossésdes péritonéalegl;
hémorrhagie abondante quelquefdis répétéey pidlem extrime; cané-
mie grave; espéce  mortelle par,}abpndaj{bgfde I'hémorrhagie ou
par des complications exceptlonnelles urémie.
‘- Hématoetle extea-pévitonéaluy soud<plritonéalds vordinalvéient
hémorrhagie penabondante pewde doilewts prododtic  avolable
en généoidoot sasd’l sbisupinolodisg srgoloizvidqgde suwolsnd. .4
11y Avces especes, il conviendrait @ ajouter quelipies vemari e shy la
pathogenie spéeialede cortairies hamatoseled, Profasse s Vitehow,
acceptée par West, et sur laquelle le docteur JuldsBestiér 'a publie
un méiioive 1deont. Pourved dnteursTe sand dd Thématstild pro-
vieadraivde - vaisseaus ‘de Sohvélle fomnations  appartenant ik
fausses membranes d'une pelvi-péritonite antérieure. ollatiom
- Cetté pathogéniepent existérldans obrtaiiiy ¢ads make jd 14 éhois
teés rare, et j'ai grand’peine & acceptér e Te8’ vATSIARY A Histi-
velle formation: desaspolvi-péitonite uissent forldin® i ¥pinkie-
mentisanguin anssi: considérableque celuf qite Pow dhskive rditai-
rementdans lesfématootles nonl dowtedseg 2 20 b onpisGgr-
Quoi qu'il en soit, les cliniciens attentifs se moltFEAE 1S Hoser.
viébs st I'étiologienet tha sowree ded hérmatoetles oot o Qehord 1‘(19
(ueligues cas fids tramehés) losiplus At tORiSES 8" lehvént A 'Feddh
naitre L'existence dehématoedle) ‘o qnitpeut” étve LEBI 1 Pliis
souvent par la soudaineté de‘iﬂfﬂ}ﬁ&léuﬁ"p&iﬂbh’éhﬁ;“‘Iﬁ;"iiﬁlﬁlf"”(ﬁ‘i
maladeset la.constatation! e fumenF FeHHo-itéend qil’ pepoitsse
I'utérus contre Ia symphyse pubienne. Lorsque I'hémofhiagie és)
trés abondante, lorsqu’elle se montre apiéswne amehbihes (dathnt
de2;3 ety moisy siol hemorihngion intra<péritonéalé fomie ane
tumeur qui envahit toute la-cavitéidu ‘petit Bassin, 71 estl rationnel
de supposen que Phématoctle et la eonséquence d une" dréssesse
extra-utérine. Encore le clinicien doit4il étre véseiv'é sint cétte étio-
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o et d i sy Lot sivy
e e, e cqmiaions i pommtint de cone-

mr-r!la dialpaostigdtinkgiquil il faut étre . é;hnw ‘TLé.-L\h‘h!
I'expérience o Wf.l P“,ﬁ“,mq :1 aw rés réservé sur le

(.59 i srsnhoepobdad aiiss
pronostie de cette algl’el:rhon et que le traitement réelame Ta plus

srangepridenceOn ipent poser e pripeipesgénéral quiil -convient
des s'absteiiio e towtesinférvention active 4b moms-d'indieations ftris
netiies fournies, pan Vétathaéhérdd et pam Uitab loeal . oo ol vnetog
; 20PN ol

iz aimolodibyest ol oo egel yas 10l Nogghao ot 1o zicas sl
i, oot dacabdugae’lia gs  dbomod e shissrinozegt nedingoh il
(Lilon strouvéita, dans plusienrs:antres;lecons de- Twonssean; des
obseryations etdes rélations anatomotpathologiques, qui témoignent
dde-ma; dollabonation pouwi 1 veilaetion des T et 27 éditions. de; Ly
Clinigue de UHobtel-Disthanne ob loiling sf'y on b= iiaa Stiasimiasils
LQulil me:sulfise|deo mentionner; en demnier e, les legons que
j’.ﬂ:ﬂéﬂig&ﬁ‘:ﬁﬂl{l&{ﬂlﬁtﬂ ctdes QEﬁluﬁiﬁI}&'ilﬂﬂﬁﬁiﬂﬁ@ﬁe TG T AT
I Pent=étre- dquelgies parsorines: tronveront-elles que . jlai, consas
ot de trop longues pagesha revendiquerune lavge: part. dans des
travahs)) dond} vainsi que (la Idevit Troussean, ) avais en, quelgie
sorte fait le sacrifice ; mais quand on ¢tablit une revue rétrospecr
tive dessgs ~titves scientifiques,! il-faut ehwonelogiquement, prouyer
«que Ton ne s'est point avedté dans s marche; de travaillenr. ety
comme plusieurs années e ma vie ont étéconsacrées, en dehors des
exigenees de'la vie professionnelle, & larédaction de ka1 et surtout
de'la 2 édition dela Clinigue de D Hétel- Dicu, il ¢ait tout naturel
et 'juste e je fisse oo preuve du temps et idu labeur: qu'avaient
exigls les recherehes et la védaction des monographies ¢t des legons
auxquelles j'avais prété macollaborations Assurément, i Trousseau
it encore parmi ‘nous, il ne m'aurait pas laissé cel\soin, il @it
voultt ‘lui-némie redive’ mon ‘eoncours dans 1'accomplissement de

Ueeuvre qu'il avait entrepnse dans’ le@tlarhikema.nnées de sa viel

Sy S L R LB L BT A RIS e

Teslfiiath

. vy |
LR YU ST T O § Y PP 1 a1 1 AN FHTT s i
Meididl 55 Rkl | PLCEE M TVLE (LI5S 1 d=sy LR 9 0 | add o)
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ey
T N5 pﬁ'ﬁ?&m}» nfeiba "&é&‘}b} e

.-nlﬂm jn&}‘géﬁ%%?i re- J?%?i{ tfb’ﬁﬁidg j&‘}T“ Faoha r'f_qnue

dans E’c croup. Sirpigolotth 'l"“” S i T

S B TR o G T .-m e Hii Iw?&wumm J&Iﬁﬂ"!”ﬁ; uusqu.i
I

L (e ) 9 ew (ol-oup daraonools silgs oh oitzonom
I ATappuiide! mhlwu;pmpnqm! je rappelais lessuceés bh‘l.qws. pax
Barthez; sur/un 'enfant de 13 moisyi par Troussean - (1834), sur - ui
enfant du méme fge/ ot nelmfdpiBél:h{d‘Edemrgj,fEM1m; enfant
de 7 mois.

Je crois qu'il faut opérer g tout dgg, }tp};?ﬂue la trachéotomie est
la derniére ressource de traitement, et, 4 I'appui de ce pr ineipe, je
rafrpdftam'l’ﬂﬂ;er}nhmr dhurnetifant de onke mois, affeetérde croup,
UL prs ctéopirkg by autopsie-duguél je donstatais que lés
fausses fembrares diphtériques Gtaient limitées aw lavyint La trat
chéotomic et peut-étre été suivie de sueedsiih- 1108 o by oppin'
et note fat Podeasion dume communication' dw-docteurd aborde
sur le méme sujet; ofvil vapporthity dans le méme! journaly quatre
obsérvations detrachéstomie suivies dersucets: chez des enfants/de
vingtidenx ioispdel vingt-trolk mois, tde s vingt-huit | mois ¢t de
vifigt-neuf'mois; tous quateeoplrés ahipitabdes Enfanté de la ane
deSegrkgl oo sau Filderd g basupawsir ;. solFmna sl 1in) 91o
OTveunion de| ees ! faits sulfic 1 démonther que e trds jeunb dge
rt?éstijiﬁﬂﬁl nifie contre<indication/la/ tfackéotomiel: = i o'l
30 21009b 1y 2ad oRE e 9B Ped TR RY 011 Bhdmms B Bale Eegne,
1866+ N° 128, (pn-collaboration avee (- Larehen). Caneer da. Les-

“ tomae (régionpylorique),; dé la premidra portion du duocdénun.
“etrde le téterdu ipancréasy extension de la anasse caneérense
scaptour de-da' vesioule biliaire | demenrde-intacte; nodositgs
canceéreuses isolées dans le [vie; absence dictére ct dlaseite;
Cintegrité des voies biliaires et de lasveine porte; vomisseinents
[réguents de matieres alimentaires, dilatation marqudée de
Uorifice pylorique de Vestomac. = .+ Yttt ik 1

(Comptes rendus de la Sociélé de Biologie.)

Cette observation est remarquable par extension du cancer
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T 1)

pylori ique au duudénum, fait rare: On doit noter aussi I'absence de
vomissements carmtérlsthues, 'altération de la muqueuse sto-
macale, et le cancer secondaire dans le parenchnm du foie.

1866, — N° 20. Anévr drsmc de la. erosse de Taorte, ouverture
dans Emsupfm ge. — Mort subu‘e par hémorrhagie.

{Compm rendus de la Socuite’ de Biologie.)

‘Le diagnostic de T'anévrysme de I'aorte avait ¢t établi sur I'a-
hondance mortelle de hémorr ]nme et l'aspect du sang, u,naln"uL au
sang d'une saignée szms cmwmm. Ce sang n zwmt pas traversé les
branches ou la trachce ou il etit Lté mélangé et hattu avee une cer-
taine quantité d'air. -
Ce malade nzn"ur fait que P(LSS{‘I’ la nuit & lhup1tal Mais on
.I.ppl it plus tard que, I'avant-veille et la ve cille de sa morr, bien quiil

eut cnntmué d,ha.rmller 11 avait eu charque j Jjourun mmlsamnull. de
sang.

1866, — N° 30, Hydropneumothorax tuberculenx du edté
gauche, menace d'asphyxie, dyspnée extréme. — Ponetion. —
Mort trente heures aprés la ponction.

(Comptes rendus de la Socidid de Diologie )

La pomtmn wavait el pmu- but que de dumnuer les douleurs cIc,
l'agonie du malade. Le liquide qui s’écoula: par la canule (600 ¢ ar. }
n'était pas puruleut

1866, — N° 31. Observation d'urticaire intermittente rhuma-
tismale ches plusicurs menmbres d'une méme famille.
(Balleting de la Socidté médicale des hipilauna.)

Cetie observation est un exemple remarquable d’une méme mani-
festation diathésique dans une famille arthritique. J'ai eu 'ocea-
sion d'observer cette urticaire, & plusieurs années de distance, sur
les mémes personnes jeunes et arrivées A Uige adulte.

Aujonrd’hui jai pu me convainere que les préparations alealines
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-9 —
A l'imtericur et'1e sulfate de quihind modifient Yapiaémbst Vitimen
ﬂsﬂﬁw%1'elé|ﬂlmt'mwﬂm%ﬁém?&3é{tb‘3rﬁﬁﬂ3 HIRARAR

(9101 uh o pdongsa ol znsh oisbaosez 1Houso "ol 39 algaen

1867. —N° 32. Le ires eane d ‘est I,:ms une ¢ .;nd
SIS0 S5on ') 1\}5 4? ? IR 3o th maﬂg?
¢ la trachéo nm:&f
Sipnilarosiod oy A Sppdoozn’ 2l

(Bulletins de la Société médicale des hipitaux.)
{ »poloi T, sk bision? o) ob subasrer seigmoy)

Cette note est le déveloP ment de wlle[ qH} j'avais . fl :q:Pul

(i ) fJ i AdiE TG : I-uuﬂ;,x
i]ua;ﬂﬁt;ﬁﬁgé’iﬁum mJ%tjﬁ?]t: ﬁrﬁ?ﬁ%:lmﬁ?%rﬁ‘[ ﬂ 1:‘11!1 921 Irﬂ‘uan

{70 Sﬁlj.'}” nﬂ} %w1 1] HE g l?ﬂw
i AL SILEZ O IRE (10
‘*’l‘a]':’ht il'éia.t:l cience sur lmu:lmatfﬁn Fl- tld.cll otmm[e danﬁ
n; g YA H Jl'll”Pl £ r"[J G0 A é LA LLLIN0 q}f ARTY B Irg_enr "i
& jeuttd age, en’ mettant profit les faits nouvemllx]ﬁt U531 Isci
i
gucmcnt& chmqugls consxﬁ i en France dﬁpuls T nn e iéﬁj"

et [5:31 Jif 5 1'1»--1 § y JTBT JiE rr fr ahi aT
1+a]011te aux cone lusions acceptees IH rt “1}151“ ?E*ql}e
1511 O o T KR LR P [JI.’: ![ y [ Ii
T Wéithde Gt Bidvre éru tive ne'selm![\t pas une conre-i dication

e "t tEHYS r:ﬁf‘éﬁ& Te' jeune age. L. bséf#:{’uon cié“riﬂ%égi,
publiée par M. Archambault, et dont I'éruption s'était maniféstée
lp, Jendemain, de, Lopération,, m'avaif fowrniun jappui important
pour; établir cette, conclusion additionnelle. .., '\ 509N ailouy

DL umu.'.L 0 25700 Bom ol ainany yoll

1867. { :«\\N %3"! HiThe r{ah d!ys ne twm#mque

(Bulleting de la Société médicale des hipilaux.)
ol zqpsipob 29l il ob ol up tind UGG IR SV 1 liJI-IJ[IfH.L g.l

Catte obsgrvation empruntait yn grand intérét anx comrunica-
tions qui venaient d'étre faites par MM. Hérard, Parrot; et Bue-
quoy, sur le méme sujet, & la Société médicale des hopitaux. Elle
établissait qu'un-homme adulte, pavaissant-Dicn portant, pouvait
étre priside zéne de larespiration; inddpendante de tovteadtération
appréciable du poumon ou du equr, et finissait,par succomber
apreés quelques j jours aux progrés de cette dyspnée.

DA tesaritécddeits fd&"iﬁa’l’adé‘“&Lfchﬂ‘s#mp‘tsﬁeifﬁﬁ:t?ﬂdxqm
il povivaiif exister e nalddie de Bright,' et ¢é” e fut qu e bt -
iirinant 168 fonetions desiitcipaus orgaties fue farrivar &’ donéta-
ter que les uriiie§ dtaient trés peu abondantés! depiiis quelqiies jours
ol quelles contenaient ine quantité considéralile Calbminie,’ -

6
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| IQette derniérel constatation établie/ le” diagiibstie de dyspnée urd-
mique était certain et le pronostic fatalement mortel. Je dois ajouter
cependant que derhidvement (18T8) j'ai obsérvél un cas devhéplitite
parerichymateuse, comjliquée de dﬁpnée' 'tll‘ﬂ!!utfue qm wa p:ug e
mnﬁéllﬁ[“"' IIOZR O 11_ E«'[f T ES TOaTHO [||1 i "’ STIF 599 eyl
VK ujoudidhut, Tek faits de dyspnée m'em.l&he sont cdnﬁus de tous,
et l'on serait coupable de ne pas exammer les urines avec qﬁin
tontes feﬁ‘foﬁg Silrtou “iide Vol ‘e ré’ﬁcbfit’rii’f}as dans '16 Potinion et
le}I %Eﬂ-ﬁir 14/ dausé Jrgé’ﬁique d dﬁe‘dg}sﬁﬁ ¢ intérmittente ou dcmﬁfiuu
pdrmlvéihéé MAiS, A e tiﬂé ”qﬁ'ir n'est plaé enéoré bien
{-Hﬂ"’nﬁ‘é’ 664 s ijﬁéd&ms & -5xp;néncc pl.:-.ssmen‘t a cutt Qe des
i'a‘i‘ts" S e Lsoupootiner T natiire. MM c:*'%@ Fourniér, Mou-

faltd: ﬂﬂt*'liﬂ’l‘llﬁi‘ (ot “ete “dey i:rezmers 4 les” éigna'Iﬁ"'a’t Hofre

aﬁteﬁt% 9. SRV, &2, 29908 2eRsins Aol el dhe duaialh
Que. Ihlcmfz;ié cfeﬂu;; douze {Jtﬁﬁlé:esj i " ’cc[.}lrstatl T ct’:lsw-ii} Isp;lllécg
Drightiaues &, Lhopital cton villa: Elles 5o montrent souvent sgus
fon mg n'*tﬂl'il‘nl.tp;‘lnte,tlrlgf;"ull\é;'l‘,‘ﬁ] plusjeuu? j{:uursq d‘i;ltcryqllq, et
punmpalcment lorsque les malades font quolque effort, hatent le
pas on montent une rampe Dlt‘]&, Jt ce moment, il existe de 'albu-
mine dans I'urine, et si 'on étudie aved goin 'fous les'phénomeénes
morbides ‘dont' Termalade allpu (bonsérveér le sduvenir depuis une
année; on reconnaif plugisurs eymptﬂmbs (i viennent cnnﬁrinel ]|3
ilmgnmhcdbmmt}éBmght‘l’l ' XOEv0 2nre 3y anouglrngs

Notans que 1rés souteit los fialades n'ont ‘offért aucun dedéme
des chevilles, aucune boulfissure de la face, et ue_pendant ils ont
besucoup d'albunfing dans 'uriité ; mais, dépuis un temp$ variable,
ils ont remarqué un pea d'affaiblissement de leurs forces, quelques
modifications dn.ns leur caractére ; le trayail intellectuel leur est
devenu moins ilufle l].u ont été snjets, depuis plusieurs mois, & des
épistaxis. Ils ont les Jamhes brisées pour le moindre exercice, ete.
Toutes ces remarques peu\ent étre constatées au début de la forme
ARSPROIGUE. ;1. 217 k5, iy P b % srr o

»Plus tard, lorsque la maladle T f-ut da grands progess et qque
1 urémie est plus accusée, én'méme tempsiqu’il existe de 1a dvspnée;
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Vair expipé par les malades a une-odewr. spéeiale . qui | rappelle
Foder depoisson: gité ;s etor 666 4iv nong ol 5 rrisienn 1ia0 <oy
1 Mais le but.dela présente note.était surtout, d'appeler Fattention
sur eptte dyspnée subite; chez des. gons, eniapparence bien portants,
dyspnée urémique qui souvent est voisine d'une agonie prochdine.

. Jp'des exemples les plys frappants de getfe dyspnéer esh le jui-
VBRYE 57 gortitl 2ol wonnoex asq or’ b oldsquoo figmez 1ol ta
1 IR avait adrpssa y omploye -e'r.“nﬁwifq, e gommerce, enyne
priaot de Iui donoer. un conseil poyr.mme hronchite, Get: homme;
dg¢ de,Tingt-hwit § trontp anc,ep venang ehiez mpol, avpit hile le pag
POt e, point P.‘:?-‘Iflﬂ‘l;’:-.ﬁﬁrtr-?m.HF;-‘#EE.*#‘,S!H‘.‘?«JT?ﬂ?ﬁﬁ dyspnoneatima;
1L} aftribye & larapicite,dq rmarche, T RHs ot Je. ovmpR ne e
repdaient. pas comptp do eotte approgsion.: jiexamine les urines: ellos
¢taient albuminenses. Trois semaines aprés sa visite chez moi, ce

jeune homme succombait aux progrés de s dyspnée urémiflue.
=900zyh 299 SISIZ000 16 [ 209nis axioh elufab a0l all sul)

1867, 2 N B dhirien by milbrioScope do éhillots Sifiins
" inthatvdsenlaives, deins an éus de leacobythémis Spléiqus.
4 il 10 SR el ol e WO 2 GO T

LGRS Lol #viel Ko ].; ,.J"'l'lli_]:l = M i"""' .','li|L'JL'| S JCEATIROLE AR £hi]
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14" De globules blanes, de 8 4,10 millitmes de millimétre, les uns
albords  fwés nets; aveciun,-deux pw troig noyaux i les autres remplis
de granulations et sans noyaux; d'autres globules, blanes. étaient

granuleuy sur lenrs contors et ressemblaient, 4 des globules pyru-
lﬁgtﬁii wsbasqeo 49 sosl 6l ab] u‘rpc.‘s.l’l_’iljnd apious ,25ilirvardsl ash
a.dnie o fibrine, fibrillaive existait d'une fagon, trés, apppéciable
&Lﬂlﬂ%}i’q%,BJEF?]d?;Hﬁ?fﬂﬂﬁ‘%ﬁemi1<1m'|u;1- pag. oy Ssupasms dnazh

wza oy lajnallasn. bisrst cad o oiddaipdss | aosl, ansh 2roitsoitibo
'iéé'? .—L!\H’ 5. Cas rare de t nerveux
zabifz1om zinbizulo eingel) .&J:?]_t;i_-fi‘.a agq gl atingl atugnmen i aask
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Le 11 octobre 1867, j'étais appelé, par un de mes confréres, prés
d'un vieillard deisoixante ans, qui, depuis quatre jours, étoit affecté
d'unhoquet qu’avcune médication n'avait pu modifieri - o
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‘Le' hoquet accompagnait chaque inspiration et je comptai b &
L6 iuspirations & }h, miinite; le-pouls battait 92 par minute ; il était
végulier,! . usid, ebogie Ao 01 il giedgonl s Ea s

rJe m'assural que: le hoquetln était symptomatique d’ancune affec-
tion organique- gravey Bt jlappris qulil était survenu immédiate-
ment apts I'ingestion d’un purgatif. D’emblée le hoquet avait été
assez fort pour réveiller les personnes qui dormaient dans les piéces
voisines ;il conservait son intensité depuis quéatre: joursi; le malade
ne pouvait prendie aucun aliment,ilne prenait quelqueboisson fque
tres difficilement. Le sommeil était presque nul. Cependant on avait
remarqué que le: hm:luet était nn: p¢u moins violent lmaqua le malade
s'assoupissait., 1 ST T R e —

Il fallait agiy ; le ;,'nsagt, était aLtéré 1*1 l‘mgue séche, les divers
moyens que j emplm ai d'abord : compressiondu creux épigastrique,

application dé compresses froides, quelques inhalations. de chloro-
forme, tout'fut inutile. 7 ' o ¢ T o1 EIy 29

Jefus rappelé le leiidemain ; Vétat du malade: s‘étalt ‘aggravé; il
i avait dans les poumons'des riles sous-erépitants, la vie:du malade
me semblait gravément compromise. - PRI

" Javais apporté uwappareil ¢lectrique de Legendre et Morin.

Je plagai I'un des électrodes sur le trajet’ du nerf phrénique an
cou et je promenai aufre éléotiode sur les attaches du diaphragme.

“Daboid point de r@ﬁnlm et le“maladﬂ me’ dEIIlEmd“llt descesser
cette mpﬁuénw i A R B st D00 4

“Convainen que’ji¢' devais mod:ﬁer h contraction rh} thmuquc du
diaphragme - pdr lés'¢oiirants interinittents, jé maintins quand
meéme les électrodes en place. La douleur était cruelle ; le malade
alors jeta i eri aigu, puis poussades sanglots ; le rhythme du
diaphragme était rompi. Malgré les angoisses du malade, je main-
tins les rhéophores appliqués pendant cing minutes. Lie hoquet
avait disparu; bientt 16 malade respirait & pleine poitrine;. il se
sentait revivre; il était guéri, disait-il, il le sentait: 11 pu beire
séance tenante. Il's'endormit et je restai trois quarts d’heure prés
de son lit:pour étre bien certain que le hoquet avait disparu.

© Apres deux heures ‘de sommeil le hoquet était: revenu, mais il
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e
¢tait intermittent ;- ilodurait deux heures et disparaissait.pendant
deux heures, et il diminuait d‘intensiﬁé;uﬂesmidem;c,.'l’apgliqua.i
de nonveau les rhéophores avee le méme suceeés. Chaque jour nous
gagunions, du terrainyy. le, hogquet; battaitsenyetraite - il me revenait
plus quetoutes-les huit:on dix heures,et ehaque accés se terminait
par un hoquet coupé parideux ou trois sanglots. Bref; le-quatriéme
jour,japrés Fapplication/de lélectnicité répétée une fois par jour, le
malade était guéri. (Voiripoun les-détails; l'observation, et les ré-
i'lqunns, Bull. de la Soeqméd. des Hopit. ,:p 200 et suiv: 1867,)

iy dulgion -'-.ll'_]]l.\. 1B H G TR0 [ .JI'IP'H =l
1871 = N 361 Hogquet: eontinu, persistant. deptm& seise heures,
chc* un malade affecté d’ictére catarrhal avec ﬁéumzu &

(Bu?rehmds*m Somé{émédﬂoala deahap;dux }"*"
f o b peyolgmepoup ensyon:

Ik 18 g {73 RIS O M2 BTy ol jaT

Mo Xoy i depuis plusieurs jours, étm,g: gﬂ‘eg;él d'un ictére. cata;r
rhal, est pris d'une quinte de toux & deux heures du matin, et bien-
tot de hoguet,, qui cesse d,sept heures du matin, pene reeommencer i
huit heures, Lel malade avait, pris,ila nuit; un, pey d’éther et avait
cru remarquer que 'éther avait.modifié le, hoguet: je conseillai
donc, 4 ma preiniém visite, de eontinuer 1.‘1}5_:!,31;. ;}ea,pf:l:lgs_ d’éther,
cingud six d’heuve enheyre: - 1z connaald ok o8 Lo el

Iiemalade me faisaitivappeler & trois heures ‘de, Laprés-midi ;le
hoquet était toujours aussi| fréquent et aussi forti. 1Ly avait, toutes
les dix secondes, une convulsion violente du diaphragme; les, cotes
inférieures Gtaient (projetées en duhovs, et-la,parei abdominale en
avant, aw.nivean de I'dpigastre. Cette,convulsion; était acqnmpa.g,pc
de hoquet. vosHiedth s won salloeanie imsreskusioddoreal subir

. Je fis appligquer-un sinapisme sur la régmn dg I'estomac et je pro-
mis d’avoir recours & 'électrieitd si, i six heures du soir, le hoquet
n'avait pas diminué de fréquenceet dintensite. ., . |

Lorsque je revins, & six heures du soir, le malade Lt#"-qdls-l#;rll.
i boutide forces 1 il était assis sur son lit, le dos appuyé sur des
oreillers: sa figure exprimait, la spuffranee;/le-hoquet était toujours
aussi bruyanti/et aussi fréquent. J'eus recours alors i 1'électricité ;
voiei comment je procédai i le cow, la. poitrine. et I'ahdomen ¢tant

ket 4
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démqeaghﬁpﬂm Hmswmomﬁﬁ& de Vélgetrode positifiau
cousur le trajet dunerf phrénique, 4 égale distance du larynx etide la
clayieule, puis;je promenaj rapidement Uéponge mouillée dediélec-
trode: négatif sur la hase.du thorax;an miveay, des-insertions: du
Jinpigme el slrqa Sraathqeib ih ol iiveos vl ah feiitiiqeih
Je déterminai ainsi une violente contraction du diaphragme: pen-
dant; trois; on quatre secondes.Jerépital Dexpérience -suv lercoté
ganche, derla. Dasedu thora, sans changar lei pole pesidif deé place:
Méme (convulsiop | tonique, pendant. troig. owquatre, sedondes, dw
diaphragme, la hase de I poitring yestant pendani, ce temps larger
ment dilatée. Ceei fait, je cessai Vapplieation del'éloetnicité, et
j'attendis avec anxiété pendant queiques secondes ; le hnquet ne se
R R R AR s e A
hoquet se pro wisait de Houveau. Le malade ne pouv ait croive 4 la
cessation si rapide d'un llurfue]:l tuis et depuis seize heures, ef
ses premiéres patoles furent 18 Suivitites 0 Y
—=) Mﬂwf docteny, siile hoquet allait reyemies i b imi Y
— » §il oyient, nous Applaquerans, de monyean. 1?1'?#1%“3#15‘: ¥
- Je restai une dem—heurc Pi"‘"ﬁ du malade; je. ui, fis varier les
mouvements de sa respivation, j& lc[ fig boire, je le fis toussev; je lui
fis, i'.um qu,olques eﬂoats; pour, étre. hgen cerfain que, le rhythme
¢ cmwimf‘ du diaphragme ne reviendrait pas facilement et, celn fait,

le malade pug respiver fran &mn%, | ﬁwmntrrhelhumm ne yest

pas manifesté de nowveay. | LA B SIS A8

Létat général du m;a!m# etmt %apsfmsanﬁ Le il? pwqm])*e jene
fis plus que de rares visites 4 partir du 29 novembre, et, le 13 dé-
cembre, le malade pouvait reprendm ses occupations.

VAN ALY "'|'|'- 15 \-'|'| '--, 5\'.. W e LA | ||| I-r”_ H.“I

1875, —ﬁ*&‘iﬂ? Hoquet hystirique.

Cette observation' i'aipas été publige. " v

_La jeune malade; h.ﬁfémmmrrhémwmm:t été adressée
parnotre hongrable confréxe. le doctenr Gamehet, [ 411507
- Le hoquet,. éﬁmtuﬂtelmlmt}uwsaamquanam,pandm le,somn

meil, mais il durait depuis plusieurs mois, et cette jeune fille, (i

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 46 sur 64


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x005x22&p=46

| — “E —
 habitait-la-provinoe, était ventie' @ Pards pour | éte gaérie deéson
Jebahap.zirslub soustai, guigs i onpiuslg Wiamub o sl moo
~Wapplicatiowde I'électricité; pendant nne o denx niinutes chague
jour; puis tous des denx ou trois jours, antena ld diminitio et'la
~disparition de la convulsion du diaphragme aprés deux sémdings db
tesitemeptadgsib wh noiiamuiaog, grnsloly euu fzais jsaimagtah o,
1l guérison du hagquet et Pamélioration dans 1'¢tat 4énéral fuvent
consblidées parun traiterient hiydrothérapiiie. I ai revii les pareiits
de cette:jeune malade au Commericement de’ Iinnée 157957 j'4i
appris que’ I santél de cete jeune ferme dait trés satisfaisanite ot
qu&khdqubtm‘ﬂmibjﬂxﬁ&‘EEehﬁm* aj st 1990 -,-1|:I:l|'- TRGTNY
98 O .H;,‘IJJHH' ol - aalagiogtia r.ml;!:.-].]',. 101 '.E.u,:;;ll atagzng oove =1hnad 'b_'l:
87N 3. Disassion. ur U pidhoglnie des Tmorrhagies
il BoERLlQD FED IO 90 '..!IJ.I'.H;rlI;f PR Léu.;u:nu, L) :F'.J:'.J.il JOOK Sg 1917 o
aatb - meénmngees. : ; ]
1 ertusd Bxiog eiogeb dismei i iagpodd, nu b ebigs e goise:

(Bulletins dy gr‘?ﬂﬂ% médicale :‘\?ﬁﬁﬁﬂ‘m@ﬂ EFLM A1 20
L'hémorrhagie estellé primitive it mipturd ol diapétése?

© TKithordgie edt-elle due A e pachymbHingite antienne?
“évsiguie Yhémorrhagie'date ‘de phisiewts jours et d fortiori de
plusientsséiiaines, anatomie’ ptholdgiqiié i ne peut ' pas tonjoiirs
forthir e pretives Sutfisatited en favdtitdine théorié exelusive. En
effiét, drins Pufic 6t Vit I POLNESE. ot tioive s faisses -
brancs! d'AeVariable; ditorr dbs e illot hemotihagiqiies, il est
bien difficile d’établir dars ce ens si la falisse” membrané ¥iseli
larigke % prdctde VHemorTAE ol "8 Whe Ebhdbedtive & IMoanbr-
rﬁ;ﬂg"ié."l 145, ndansrron, 08, mb itsg. 6y 2a8iary zotel ob sup golq ail

20 BqULD0, 292, buoigar disyuoq ahslem ol S

1867. — N° 39, Goitre exophthalmique ot glycosuric
.i'.ajw"l*_ﬁhﬁ% ﬁi’%ﬁ%h@g%!&&: LG
(Compies "’“dﬁﬁ;ﬁfﬁ_&:?ﬁ%‘iﬁiw‘i‘fﬁﬁ grsaeslo o ae

G fouind porsonio det vingt-den! s Uhit, at divede sa
famille, malade de 16 poitvine. Ut exatiielt “4tténtif permit' bientot
de veconnaitre que 18 potimons n'étaitit le 'siéde d'aiitine 1ésion

rlvey s ke 2] £ ED v SOt 2riaien W Algak dieub L et Jion
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Tamalade dait d'unegrandelpalgayet duhermaigrend optrén s
de, plisfelle ;Denitouagte i5pillie paovnald dbs jildux yepxodl sbu
regard avait une exprassion singuliere sl corpsthyroide était ties:
développés-suetorit-dans.snisdobe adypibulamidlade s¢gilaignaib'de
Dhatbemeiita de comain o dldavaits existeo-nng: maladia del Basedowsiile
deuteraretaitpoint: permisy. at, et gludiant; chacunzdos princifbux
pliénomenes dingetle néyepse ' éaisdonvhinav que: ok dtat-pitho- |
lagiiﬁ‘p)-?ﬁ?&ihﬁtﬁ[h@ﬂuhﬂmf}lui mavfiaé delune dfiagmaanitébietves (o,

bibal houlimiagd'abovd| spavixyisfiques nélait cdevéngas pevsistante
ddpuisi apfelepes moisioelle: Gt accompagnée (dand ol (uerda
malade avait peinz 4 satisfaire. Il était tout natarel de ponseuidg
lidxistencedu diahéte sucréchezigetie walaile.ol  exomeh dé liihe
Rt ofait pan M be docseur Hailyoet cetie;ginlyse «lénionitvaolazpres-
senemile R grammes de glyensit [privilidre:duging Lacmalatle me pudc
préeiset, [ agon enattesilan (pimitité; d uvine renduesdans, des
viigtrqagre henrdsgompis) (cattesuantité. it consitlirable)efyla
nuikdaomaladd étaits sowveptzéyeillges paiv e bebpinod vringr. e
diagnostie fut ainsi posé : .zalodt 20z ab ofidie

A fCroitys lexoplithalmiqua dvec palpitationss; sass-aygmestation du
volume; duw [éeunan moment de-lexamen de: da maladesLapérinde,
pavaxystigqae -de lamalddienile Basedowttait: passée lonsipuasjel us.
appelé-d donneyimon avig, muiddlayavaib onjoues persistance de liv
hﬂilliﬂﬁ?-!m”rifr[ ot ¥9 S¥es 107 lsprwznan Tnaimslpond'] Oons b

2* Cette boulimie était accompagnée d'une soif ardente, avee si-
GI{¢H29 -.tils-?sn, r\c!:_ﬂdz‘g ],Eﬁeu{ilj.!}lf&f?f?&&&‘ﬁf;e:gimu BTN 1{.'_ oY —-.EHUnl

3% Il n'existait'point de lesions orgauiques appréciables ;

L0 L'anémie/ dacmaigreur.etsdocdyspuéenctaientndone la consé-
quence des deux névroses auxquelles on a donné les noms de goitre
exnphthadbigbeiot di-glybosurieo’l dnavioz 1o is'f €081 zingad

< Isa nhaladierdé Basedownavaii trés: probablenient, préoédi il
glycosurid; ety lors deimon examén(lo maladie de/Basedow ayait
laie les trabes de Sonl existencd pe-qui'était-déniontribpar Fhypers
fﬁﬂrﬂﬂu.@l‘pﬁ\fﬁ}'ﬁfﬂlﬁ éti Wémlphﬁhaimﬁq 3] laais;ui! /e moment |,
ce qui dominait ¢'était bien la glyeosurie. T8 . I .5 3ibi *& eyl

-Lie; phonostic:iétait grave, monyiphl de faitl du -goiteg - ckophithul-
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miquey qui estanemaladie conpatiblon aves la vid et pbatrgaérir,
mais bien par leifdit -db i glyeosurié) gni ‘épuisait! la stialade; et
avait amenéune ynémie et fine Maigrenr extramens 0n s hiep o
shiette gualade; pendantrqudlques sserhaines; sdivitoexactement e
teditemehntz i ket idreconeeillé] stehientétume hnidlioration|
notablefut; eohstatos par s Fabille. Desi forees’ étadeht revernps))
lesdtinescdtalent moing: abondantes; et it 1P avaitpoihtzewdeaisu;
vel aceds delacmaladie deDasedow: W létaitodoneermis o espiior!
i retouraeué ves lassanté s nivis la srialide! & bxposaifoun feoid
intensa) dans Phiver cde 2180700 Gled silteomlsad=unel luxiow gl
poitidiee ob lsamen duod disth I enisleitsa & episqiisve abeiem
odlusifiit dlaveh signdlelda voegistehice des deéuxinévroses bl
sueegssiomdeclenls poitoipatiosymplombs ehézind iibme aladd
pour oue toutimédecinipuissersilisivintérht de eettorohsérvations -
= Nous:devongiajonter ljue Nétiglogiesiioffre pas moinsdintérity
Gt jeddefillizavait va s6iinanifestérolesi prensiers: dymptomes: div
son “goitre hexophthalmiefuesqiilipies' jorvss apeds T suppréssion:
subite de ses régles. baoq iznis 101 oideonzgsib
JIVioieisdkams gjuckes: cireolistiiibes ot tait  alosiliousd e 0t ;
cette jeane perkonne, ayait leworpsicouverrdessueuny alla tremypler
sos! bras s dand Vene] Nioide i Bhsdino llidients! pdr des 1sources|
vives epngusseoir ssup| PhdrbesfialcheiApres mvoirocominisdbetgs
imprudence, I'écoulement menstruel fut arrété et ne reparutofamiis:
Gz gavg  sanobas Moz eanu'b ssneaqmosss 1isd similvod ofyel) <€

i

- ’ saafionz zonii y sjgshaode 291 noiay
1868, —N° L0 Varicelle, ma!aﬁwnonm g iawe ar E{L ‘?,a ierﬁz.’
: a'J'lf-l‘-‘-‘J.'riqq.f; SOUPHISR10 Baotes! ab o Higlarxs n o

“Oenon 8l oonolBulating de ta Qestktévhédivate i figgitank.) simbas' 3 L
autiog ob zmon 29l Hunob sino zallogpzise eseotvdie xuab  zab aomsnp

Depuis 1862 j'ai en souvent 'occasionod’depive jotodpi divefiafpris
‘Tiloussean; (uelavdritellp n'était pointubesdés fbrmasdedn vaviole,
et sje erois: Hdvolr oétablin expérimentalement: enl inbeulant-avely
sweefs 14 vaecinecded venfants squivenaienticd aboin davavicelle|
Jareais pratiqué-ces: expérienéigoenr 1862 (Voir: @/ingrde; b Hatol-:
Diew, 2" édit.; t. 1, p. 87 )orracovis sl wsid 1ia38' diznieol fup o5
-lydlegaivépétdes en 1BT5 4 1hopital Saint- Antoind;zetyde plds,

r'i
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jlailconstaté dilasmémeipoque;)dats le méme hopitalwque des eny
fants nouvellement vaccinés pouvaient prendre la varicelle.  Vaoizig

Enfin, la va;-%qella ’est poi ! é'noe 1 Pa;-}a. l_a_n_qgﬁwf ce qui la
djﬂémmie“éﬁééﬁe"de“tzi‘ﬁ&l?ﬁi‘ﬁﬁﬁﬁim@e. |

Les mpérieﬂ@&ﬁ@.’%%ﬁ@ﬁ‘fﬁﬁﬁﬁﬁﬁlridﬁfﬁ@??arce qu’il a pu
aygir Jayarigell étant cnfant,. b que,setie b frunilys ney so
double pas ordinairement. . fallait dope dngenles ayse, da- lingtte
lasérositrs e ¥ siculgs deragioeliendh desGRIams Bes JeRRetyhs
demnes.de, vavigelioanterigure, Je.bak.fait dabond,sur.un de mes
enfants; ot Finocylation s Cténesative. A lors, iiphpepete Ja, mme

expavienes Sup sUanizes epfants i wopyant dans; des conditions fas
vorables pour lexpérimentation, et le résultat a ¢t de gnéme

négatif. Jeme crois donc autorisé & dire que la varicelle west point
inoculable @b lackingetia. sobh H¥tlonivos ol oL G0 9 o 0Tkl
Mais, par gontee, e’estune figyre\tnésicontagieuse pamla voie pul-
monaize, Getie eontagion. et établie depuis lopatesnog pagdo; nore
breuses observations.
-eoupifeiista 2ol e esdasd anoienlonn’)

110860z NiztitoUpines critigued!. dohs uae dbservalivn

d'épanchement pleurétique. L Aol KU
i i PrH E...‘ o 5-_-,' q .--'tl' o E Oy i rila B '{. "[
wol z3il zuah ‘“.[83%5%5‘@;‘3&#&{{3'%1&“ ihory 99 ﬁa‘ééff]’mh apll

PR X f G T A
witheznm malade,) nousrandions comstass mnidpanebenchteonside-
rable de la poitrine, et jour était pris ;powrmfainedla rponationt
lorsque survinvent des urines trés abondantbs peidand]ipois jours.
Cesairinesvitaderit albnminenddsieb 'dpandhembnt avaitniotablenient
diminué désdepiemibr jouspdny’ dimismes pnbore eldisphralitre des
jours suivants. Alors les urines cessérent d'étre abondantes, et

bientgiehlssme contoiaiant plusdicliiveniiier. L\ /4 — 78]

On trouverait assez facilementidansddh science des observations
analogugsy M5 AERINRC I RARER 29N Aol Lattention avété dé-

tournée de la constatation des phénoménes eritiques auxquels les
mddecipsbdiond st @pogue acoprdidentnib igrinde importadee,
phénemenes opist tihlissaibnbodesindieatinm [the rapédt igpeosnpaudiis
sudviep edupswed(s o uwhigue sfoaropiavongnensipast rebowe fant
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e il
purgatifs hvdragoghes etk divrétigues) pour iquérir ‘des-hydro:
pisies? - .sllsoitsw sl stbnoq dnsisvwod ednivosvinsimellsruon ainsl
sl iop ﬂ-'J Wﬂ ‘"f\“q'“ﬂf?ld : P f{i‘s ﬂli‘%‘}f‘g? a&v:—j]g:&i;%ﬁé:'l.,uhﬂ'fi .i
' st labiolotiew sl ol slorew sl shotoons sisussTih
uq 5 1 op lemstfelefnsdefadiocibmidicnkdnd Wit msloinaqre ead
V7 LU a8 €ohsdve 16 plus’ buven't' datis 168" var{old Benighed
iis 1 cohvieht apériting @b HgkA e SR Mlar ishodtle
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3° Pathologie générale.

Infection purulente et putride aigué.

IYiévre puerpérale chez la femme et chez le nouveau-né.

Théorie des spores morbides (1863).

Coagulations veineuses, embolie pulmonaire.

1.ésions valvulaires du ewur, embolies artérielles.

Urémie par maladie de Bright.

Anomalies de 'éruption vaceinale, recherches expérimentales.

Paralléle de la variole, de la varioloide et de la varicelle. Vari-
celle non inoculable par la lancette.

L Thérapeutique.
Traitement de I'urticaire rhumatismale intermittente par la médi-

cation alealine et le sulfate de quinine.

Kyste hydatique suppuré traité par la ponetion et la canule i
demeure

De la trachéotomie dans le bas dge.
Du hoquet nerveux et hystérique traité par l'électricité.

De I'hémianesthiésie toxique , hystériqué et organique guéric
par I'application externe des métaux et 'aimant.

Du chloroforme dans I'accouchement ou analgésie obstétricale.
' Hyniéne.

Albuminurie passagére par les vapeurs d'acide hypoazotigque chez
les déeapeurs de métanx.
Etude sur les Maternités.

6" Tératologie.

Anatomie pathologique d'un monstre pseudencéphalien du genre
nosencéphale.

Raris. = Imprimerie CUSSET et C*, rus Montmartre, 123,
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