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MEMOIRES

ET

OBSERVATIONS.

mar 1855,

Dbservations relatives & divers procédés opératoires em-
pleyés contre les tumeurs érectiles ; par F. Lavzzuann,
professeur & la Faoulid de Montpellier.

Oss. L™ — Tumeur drectile des gencives et de la ma-
choire infirieure ; enlévemens du fongus et d’un segment
osseux d'environ dewx pouces de longueur ; conservation
du bord inférieur du mazillaire. — Beloux , Etienne ,
dgé de g ans , fort pour son 4ge et Dbien constitué , entra
le 17 janvier 1853 & I'hdpital Saint-E loi, pour une tumeur
fongneuse développée dans la gencive de la méchoire infé-
ricure, depuis la derniére incisive droite jusqu'd la pre-
mibre grosse molaire gauche, avec perte de la petite mo-
laire ganche, de la canine et des deux iccisives du méme
coté. Cette tumeur, de deux pouces de long sur un pouce
de hauteur et autant d'épaisseur , était indolente, d’un
rouge violet, mamelonnée & sa surface , d'une consistance
molle et comme fluctuante. La pression la plus légére Iaf-
faissait et la faisait pélir , mais elle reprenait aussitdt son
volume et sa couleur, La portion de la ldvre infrieure qui
correspondait i la partie moyenne de la tumeur, était ’un
rouge violacé et parcourue par des vaisseaux trds-dévelop.-
P'és ol comume variqueux : cet élat de la Revre semblait lg
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commencement d'une altération semblable & celle de Ia
gencive correspondante.

Dans 'espace de deux ans on avait essayé trois fois de
détrpire cette affection par l'excision et lo cautérisation ;
chaque fois elle avait repullulé avec plus d’activité : de-
puis quelques mois elle avait méme fait des progrés rapides.

L’insucces de ces opdéralions tentées avec limidilé prou-
vait seulement la nécessité d’enlever la tofalité du mal , si
I'on voulait mettre le malade & I'abri de nouvelles récidives.
Je pensai d’abord & pratiquer la résection de la partie de la
méchoire inférieure qui servait de base & ce fungus : mais
upe perte de substance d’environ deux pouces praliquie
sur un des cotés de la michoire et entrainé une grande
difformité et une géne irréparable dans la mastication, Le
bord inférieur de I'os paraissait parfaitement sain ; je Ipeu-
sai qu'il suflirait d’en laisser seulement deux ou trois liznes
pour conserver A la face sa régularité et 2 la macbmra ses
fonctions.

Mais on ‘davait s"attendre b un écoulement de ~sang abon-
dant : il [allait enlever ou détruire tout ce qui était malade
et conserver Lout ce qui élail sain ; il était donc indispen-
sahlﬂ de commencer. par mettre largement 4 découvert
toules les parties sur Iesquelles devait porter I'opératjon ,
afin qu'elle plt s'exécuter convenablement. G'est d'aprés
ces idées que , le 25 janvier, je procédai de la manidre
suivante : )

"Li face étant exposée i une vive lumiére , je divisai la
livre inférieure par une incision qui commencait A un
demi-pouce de la’ commissure gauche, et s'étendail jus-
qu’au-dessons de la michoire. Je pratiquai ensuile une
autre incision perpendiculairement i la premiére, prés do
bord inférieur de Uos maxillaire. Les deux lambeaux supé-
rieurs de cette plaie cruciale furent disséqués et maintenus
écartés par des aides qui comprimaient les artéres labiales,
Les deux dents les plus voisines de lo tumenr furent area-
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chées, parce que lenrs gencives participaient 4 la maladie.

La tomeur fut enlevée an niveau de I'os, ainsi que tounb
ce qui parut fongueux. Jappliquai ensuite plusieurs cou-
ronnes de trépan sur les deux tiers supérieurs de la surface
maxillaire , dans U'intention d’enlever le bord alvéolaire et
les portions voisines qui étaient fort injeetées , mais chaque
fois je rencontrai une résistance inattendue : apris quel-
ques tours de trépan, la couronne ne mordait plus; elle
semblait glisser sur de l'acier et se trouvait bientdt émous-
sée. Me rappelant alors I'ige du malade , je pensai que cet
obstacle inattendu venait des dents de remplacement qui
élaicnt encore ensevelies dans I'épaissear de 'os, J'achevai
donc avec le trépan perforalif ou exfoliatif ce qu’avait
commencé la couronne de trépan , et je rencontrai en effet
la canine et les deux petites molaires qué je mis & décou-
vert dans I'étendue de trois & quatre lignes . sans atteindre
le bulbe. Les pointes osseuses et les inégalités de la surface
malade furent enlevées i 'aide de la gouge et du maillet.
J’excisai avec des ciseaux courbes les portions de membrane
muguense qui étaient trés-injeclées et comme variqueuses ,
et je finis par promener un cautére rougi & blanc sur les
portions d’os ou de gencives qui me parurent suspectes.

Les deux lambeaux supériears de la lévre furent réunis
'an & autre par trois aiguilles et une sutare entortillée ,
comme dans le bec-de-litvre ; deux points de suture ordi-
naire suffirent pour les fixer anx lambeaux inférieurs. Des
bandeleltes agglutinatives et le chevesire double ont assuré
Fimmobilité des parties.

Le 3o, la réunion était compldte. Quelques jours aprds
on ne voyait déjh plas de traces des incisions. Le 10, on
fit 'extraction d'une lame osseuse courbée en demi-cercle,
longue d'un pounce et demi, large de trois lignes , et épaisse
d'un quart de ligne. Deux jours aprés l'issue de ce séques-
tre, dit probablement & I'action du cautbre , la bouche ne
présenta plus aucune maavaise odeur, ct la cicatrisation:
ne tarda pas & s'achever d l'intéricur,
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Le malade resta encore un mois & I'héipital pour étre
observé, et rien ne reparut, Les dents naissantes qui avaient
¢té laissées dans I'dpaisseur de I'os continudrent A pousser,
et I'on voyait sur la canine I'empreinte de la couronne de
trépan. La face était parfaitement régalitre, et la mastica-
tion s’opérait sans la moindre géne.

D’aprés les résultats qui ont été obtenus, il est {acile de
juger de quelle importance il a é1é de conserver le bord
inférienr de I'os maxillaire. Je crois que ce procédé pour-
rait étre employé avec avantage contre les affections can-
cérenses encore bornées aux gencives ou aux alvéoles. L'en-
ltvement d’une portion plus ou moeins étendue de I'arc o0s-
seux de la méchoire inférieure est sans donte une impor-
tante innovation de la chirurgie modern € ; mais 'ablation
d'un segment de 1'os & l'aide du trépan, en conservant la
plus mince portion du bord inférieur , permettrait, dans
bien des cas, d’acriver au méme résultat avec moins de
danger et presque sans difformité.

de dois faire remarquer ici la promptitade avec laquelle
s'est opérée la réunion des deux lambeaux de la lévre infé-
rienre, quoique Uincision eit porté sur des parties qui
avaient déjh éprouvé un commencement de transformation
en tissu érectile ; par extension de la maladie des gencives.
Celle circonstance n’a pas été sans influence sur le pro-
cédé opératoire que j'ai mis en usage dans le cas suivant.

Ons. H.° — Tumeur drectile occupant la livre supi-
rieure et Couwverture des fosses nasales. Incisions prati-
quiées dans intéricur du tissu malade ; réunion immé-
diate & Laide de la suture entortillée ; transformation des
parties opdrées en tissu fibvo-cartilagineux. — Georges
Fischer , enfant de troupe, appartenant au 47.° de ligne,
issn de parens éminemment sanguins, avait , en naissant,
une tache rouge du volume d'une grosse lentille, sur la
partiec moyenne do la levre supérienve. A mesure qu'il
geandit,) la- tache s’¢lendit et envahil successivement.la
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cloison des fosses nasales et méme Uintérieur des navines,
Le 5 décembre 1852, Fischer entra & I'hépital Saint-
Eloi, igé de 5 ans et demi. Il avait la peau blanche et fine,
les joues colorées, les cheveux blonds, les yeux vils et
pleins d’expression. Sa ltvre supérieure était rouge , épaisse,
saillante , et recouvrait 'inférieure d’environ un pouce. Le
gonllement et la rougeur se terminaient insensiblement
vers les commissures, et s'étendaient en haut a la cloison
des fosses nasales , au pourtour de leur ouverture , etméme
& la membrane muquense. Toutes ces parties étaient sou-
ples , élastiques , pélissaient sous la plus légdre pression ,
et reprenaient aussi promptement leur couleur. La colbre,
excitation , les cris , etc. , augmentaient rapidement la
turgescence. Du reste, toutes les fonetion$ s'exéecutaient
parfaitement. e

ILétait inutile de penser & employer la compression ; I'a-
blation eut laissé une difformité des plus hideuses , et n’au-
rait pu atteindre I'intéricur des fosses nasales ; la ligatore
des artéres n’a, je crois, jamais réussi. I1 était impossible
d’ailleurs de les lier tontes, Cependant cet enfant , plein
d’intelligence , m'inspirait le plus vif intérét. Je ne pouvais
me décider A le défigurer d’une manidre horrible ni a I'a-
bandonper sans rien tenter.

Apris avoir long-temps meédité sur ce sujet, j'arrivai aux
conclusions suivantes : les tissus érectiles accidentels ne
sont des altérations morbides que par rapport au siége qu'ils.
occupent, car ils ressemblent par leur organisation 3 ceux
quon rencontre i P'état normal dons I'économie : ils jouis-
sent des mémes propriélds, ils doivent donc se comporter
de méme dans des circonstances analogues. D'un aulre
citd , les lésions des Lissus érectiles ordinaires sont suscep-
tibles de guérison au moyen d'une cicatrice ; celle-ci nuit’
wéme beaucoup aux fonclions de l'organe : ¢’est co qu'on
voit bien clairement & la suite des plaies ou des déchirures
des corps caverneux ou du tissu spongicax de Purétre : la
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verge, pendant I'érection, se courbe da cité quia été
lésé, parce que linflammation a laissé dans la partie affec-
Lée un Lissu plus dur que celui qui existait avparavant ; ou,
en d’autres lermes, parce que le tissu érectile a ¢bé rem-
placé par un tissu fibreux.

Pourquoi les tissus érectiles accidentels ne seraient-ils
pas susceptibles de s'enflammer, de se réunir aussi, d'¢-
prouver enfin les mémes changemens ?

Chez le petit Fischer, le tissu érectile de la lévre élait
parfaitement souple et élastique; il ressemblait , sous ce
rapport , au corps caverneux le plus sain. Je devais donc
espérer qu'aprés Iavoir divisé, j’arréterais facilement I'hé -
morrhagie en maintenant les surfaces exactement alfron -
tées ; que j'en obtiendrais la réunion comme apris opdé-
ralion da bec-de-litvre ordinaire, En cloisonnant ainsi le
tissu érectile par plusienrs cicalrices, je devais inlerrom-
pre la communication entre les vaisseaux , elc.

J’avais I'intime conviclion que mes raisonnemens élaient
justes, et j’étais encouragé par la facilité avec laquelle j"a-
vais obtenu dans le cas précédent la réunion de la levre
inférienre déjh malade, Mais lorsqu'il s’agit d'entrer dans
une voie nouvelle et d’appliquer des théories qui peuvent
donner la mort, il est bien permis d’hésiter. Enfin au bout,
de vingt jours , je m’apergus qu'il ne m’'était plus possible
de tarder & prendre un parti, car la maladie s'était acerue
d'un sixitine dans ce court espace de lemps.

Le 24 décembre , j'excisai de la partic moyenne du fon -
gus un lambean de huit 3 dix lignes de largeur & sa base ,
au moyen de deux coups de ciseaux convergens vers la
cloison, Le sang jaillil avec impétluosité par une mullitude
de vaisseaux , et les lambeaunx , s’aflaissant aussitor, repri-
rent momentanément le volume et presque la coulenr ordi-
naire de la ltvee. Ils furent h linstant saisis enlre les
doigts de plusieurs aides, et cetie hémorrhagie qui avail
Gl ]:r[:l,]‘uu ne dura illl,lllil instant. Je riéunis rapidumunl Ces

page 10 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=10

EBITH

TUMEURS ERECTILLS, 11

deux lambeuux par quatre aiguilles implantées loin de la
plaie et I'embrassant dans toute son épaisseur, Aprés l'ap-
plication de chaque aiguille, un fil ciré rapprocha les
levres de la plaie , et tout écoulement de sang s’acréta dans
les surfaces divisées & mesnre qu’elles étaient affrontées : de
nombreuses cicconvelulions couvrirent ensuite 1'espace qui
séparait les aiguilles,

Les jours suivans , une turgescence violacée el douloureuse
s’empara des parties voisines de la plaie; il survint de la
fitvre et de la céphalalgie, mais il ne s'écoula pas une
goutle de sang par les parties divisées,

Le 3.° jour, un épistaxis abondant calma lintensité de
I'inflammation , fit cesser la fidvre, el dispensa d'une sai-
gnde. (Deux bouillons ). :

Le 4.° ]nur . je retirai les deux aiguil]es snpéricurcs- , Bl
laissai en place les fils qui les entouraient.

Le 5.° jour, j'enlevai les deux autres aiguilles ; un léger
snintement mélé de sang et de pus s'opéra par les trous
des piqlires , et continua pendant quelque temps.

Le 8. jour, le gonflement de la Itvre et du nez diminua
sensiblement. Deux onces d’haile de ricin furent adminis-
trées pour faire cesser une conslipalion opinidtre,

Le 25.° jour, les fils se délachévent et laissérent & nu
une cicatrice solide , enfoncée, qui retirait de cing i six
lignes le bord libre de la lévre vers la cloison des fosses
nasales,

Ayant obtenu de cetle premitre opération le résultat que
j'en attendais , le 1g avril je divisai la ldsre supérienre par
une incision qui, partant de 'espace cowpris entre la cica-
trice et la commissure droite , se dirigeait vers Iaile droile
du nez. Le sang jaillit avec impétuosité dn lambeau ex-
terne , et ne fit que suinler en petite quantité par l'autre
surface. Cette différence, qui fut remarquée par tous les
assistans, ne put étre attribuée qu'a Uobstacle apporté i la
ciaculation par la cicatrice médiane résullant de la premitre
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opération. L'application des aiguilles donna lieu & une antre
remarque non moins concluante : elles pénétrérent avec
la plus grande facilité dans ie lambeau externe , mais clles
rencontriérent une grande résistance dans les parties voisi-
nes de la cicatrice.

Un instant aprés , je pratiquai une opération semblable
sur [a moitié gauche de la lévre , et elle donna lieu & des
phénomeénes exactement semblables,

Les résultats de ces deux opérations furent les mémes
que ceux de la premiére; seulement une suppuration plas
abondante et plus prolongée s’est établie sur le trajet par-
eourn par les aiguilles, et les eris poussés par le malade
pendaat un pansement ont déterminé une légére déchirure
i l'extrémité de I'une des cicatrices ; mais le suintement de
sang qui en est résulté ful arrété par la seule application du
nitrate d’argent. Peu-a-peu le gonflement inflammatoire se
dissipa , les tissus passdrent de la couleur violacée au
rouge, au rose, et les cicalrices des incisions, ainsi que
celles qui s’organiséront sur le trajet des aiguilles, prirent
la couleur blanchitre du tissu f{ibreux : elles diminudrent
aussi d’étendue et entraindrent dans leur rétraction les
parties v oisines,

Ces changomens s’opérérent lentement, mais ils conti-
nut¢rent encore plusicurs mois aprés 'opération. La léyre
supéricure reprit presque son volume ordinaire, et cessa
de dépasser U'inféricure : toutes les parties sur lesquelles
avait porté I'opération furent converties en une espice de
libro-cartilage. _

Cependant la cloison des fosses nasales restait tumdfide ,
ainsi que la membrane muqueuse voisine , et cela devail
dtre , puisque ces parties n’avaient pu étre comprises dans
les opérations précédentes,

D’apris Peflet produit par les aiguilles sur les partics
qu’clles avaient traversées , j'imoginai d’en passer plusicurs
i travers la cloison pour y provoquer une inflammation ot
par suile le développement dlautant de cicalrices,
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L’exécution de cette opération , fort simple dailleurs ,
présenta cependant une circonstance bien remarguable :
les premitres aiguilles traverstrent facilement le cartilage
des fosses nasales , mais celles queje voulus placer au-des-
sous farent arréides par la cicatrice, et quand je les relirai
je trouvai leur pointe courbée comme un hamegon. J'es-
sayai aussi inutilement d’en faire pénéirer d'autres par le
coté opposé ; elles se tordirent de méme. Ainsi la cicatrice
médiane , provoquée par la premitre opération, était plos
dure que la cloison des fosses nasales, ce qui justifiait
pleinement la théorie qui avait servi de base an traitement.

Quinze jours aprds 'application de ces aiguilles on sen-
tait dans fe trajet qu'elles avaient parcourn un noyau
lenticulaire , comme cartilagineux. 4’en appliquai d’antres
dans l'intervalle ; elles produisirent le méme changement.
I1 eut &1é sans doute plus étendu, si linflammation edit é1é
plus intense ; mais Pextréme indocilité’ du malade m’a
chaque fois foreé de retirer les aiguilles au bout de deux
ou trois jours. :

Je crois cet enfant & V'abri de toute récidive dans les
parties qui ont pu éire alteintes par les moyens opératoi-
res, Si la maladie se propageait dans l'intérieur des fosses
nasales, ce ne serait pas la fante du procédé, et si elle re-
pullulait dans quelque point de la Iévre qui efit échappé i
influence’ de Vinflammation, il sersit facile d’en arréter
les progrés par Pemploi des mémes moyens.

Je regretie de n’avoir pas fait faire le portrait de cel
enfant avant le traitement. Mais on pourrait juger par celui
qui a été fait apres la guérison , combien les résultats que jai
obtenus difftrent de ceux qui auraient suivi I'ablation de la
maladie, en supposant que tout e(it pu étre enlevé.

Ce fait remarquable me confirma dans mes prévisions ,
puisque j'avais obtenu la réunion immédiate d'incisions
pratiquées sur un tissu érectile accidentel, puisque les ci-
calrices qui en résultérent formdrent une cloison fibro-
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carlilagineuse propre d intercepter la communication du
réseau vasculaire dont éiait composé le tissn malade. Mais
en examinant avec aitention I'effet des aiguilles que j'avais
d'abord employées comme moyen de réunion, je restai
canvaincu qu'elles avaient contribué i la goérison autant
que les incisions , par Uinflammation qu'elles avaient déter-
minée dans les parties voisines,

Ons. lIL" — Tumeur érectile & la joue gauche , d'envi-
ron deux pouces de long sur un pouce et demi de large et
cing lignes de saillie, incisée dans toute son épaisscur et
suivant sa longueur ! réunion par la suture entortillée, ete.
Transformation de tout le tissu érectile en un tissu fi-
breua , blane , mince, semblable & la cicatrice d’une brii-
lure superficielle. — Amédée (Jean), premier né d'époux
jeanes et bien portans, vint au monde trds-fort, aprés
un travail pénible et prolongé. On remarque en le nettoyant
une tiche reugedtre vers le milieu de la joue gauche, d’en-
viron trois lignes de diamétre, 3 peine saillante : elle fut
attribuée 4 ln pression d'un des doigts de la sage-femme
pendant I'accouchement. Mais au lieu de disparaitre, cette
tiche s’étendit peu & peu et devint plus rouge et plus sail-
lante ; sa surface prit I'aspect d’une framboise; elle se gon-
flait et devenait violacée, dés que I'enfant criait. Son ac«
croissement fut si rapide, que, quand je vis cet enfant,
trojs mois et demi aprés sa naissance, la tumeur faisait une
saillie de quatre & cing lignes et avait environ deux pouces
dans sa plus grande longueur, sur un pouce et demi de
large.

[1 me répugnait de soumettre un enfant si jeune & une
opération sérieuse. Cependant la rapide extension de ce
tissu érectile ne pﬁr’mettait pas d’attendre long-temps, et
I'on ne pouvait songer & tenter la compression dans des
circonstances si défavorables, 11 edt été possible, & la ri-
gueur, d'enlever toule la maladie, mais il était diflicile de
prévoir jusqu'd quel point cet enfant eiit pu supporter une
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parcille opération , et 'on ne pouovait douter de la diffor-
mité qui en serait résultée. Je me déterminai donc d metire
en usage le procédd que j'avais employé chez Fischer.

Au commencement de juillet 1854 , j'incisai la tumeunr
dans toule son épaisseur et dans le sens de sa plus grande
longueur. Je réunis aussitot les deux lbvres de la plaie par
quatre aiguilles soutenues de nombreuses circonvolutions
de fils cirés.

Le lendemain et les jours suivans , les portions de la tu-
meur qui n’étaient pas couvertes par les' fils se tuméfie-
rent considérablement et privent une couleur violacée de
plus en plus foncée; la surface devint lendue et laisante.
Le tout offrnit un aspect désagréable et méme inguiétant
pour-cenx qui n’avaient encore rien vu de semblable.

Le cinquitme jour, je retirai les aiguilles. [l s'écoula
quelques gouttes de sang mélé de pus. Ge suintement con-
tinua les jours snivans par les trous des aiguilles, et forma
avec les fils une croute dont le volume et la doreté aug-
menterent de plus en plus, Au bout d’environ quinze jours,
celle croute se délacha et laissa & nu une cicatrice inter-
rompue par les trous des aiguilles, qui continuérent i sup-
purer pendant long-temps,

Les pelites plaies {urent souvent cautérisées avec le ni-
trate d'argent, et peu i peu l'aspect de cette surface chan-
gea de caractére : les parties qui n’avaient pas é1é incisées
ou lraversées par les aiguilles s'alfaisstrent , prirent une
couleur moins foncée, puis rosée. A mesure que la cicatri-
sation de ces petits foyers de suppuration fit des progrés,
les parties voisines s’étendirent et se décolorérent de plus
en plus. Enfin, toutes ces cicatrices se durcirent avec le
temps et ne présentdrent plus qu'une surface péle , unie et
luisante , comme celles des cicatrices régulibres et minces
qui succddent & une briilure superficielle de la peau.

Au bout de cing mois, il ne restait plus de cette tumeunr
¢rectile que quelques points rouges, disséminés A la cir-
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conférence, lrop dloignés du foyer de Pinflammation pour
aveir pu en éprouver les effcts. Ils continuaient A péliv et
A s'affaisser, ot pent-étre auraient-ils fini par disparaitre :
maig les parens étaient impatiens de voir s'eflfectuer ces
dernidres traces de difformité. Je traversai donc ces restes
épars du tissu érectile par de trés-petites épingles, et I'in-
flammation causée par leur présence suffit pour déterminer
Ia transformation en tissu fibrenx. Maintenant, la cicatrice
est partout mince , pile et tendue comme celle qu’aurait
laissée une brilire superficielle.

Il étnit impossible d’espérer une guérison plus complite
et plus exempte de difformités. Cependant, je dois avouer
qu'elle s'est opérde d'upe maniére un peu différente de
celle que je m’étais proposde.

En commencant ce traitement j’avais V'intention de cloi-
sonner la tumeur par des cicatrices propres A interrompre
les communiecations vasenlaires multiplides du tissu érectile
afin d'en amener I'affaissement; mais application de
rquatre points de suture trés-rapprochés me dispensa de
pratiquer de nouvelles incisions et produisit des résultats
analogues ct méme plus avantagenx,

En effet , je ne pensais ’abord qu’a séquestrer la tnmeur
en plusieurs compartimens par des cloisons fibreuses, mais -
la circulation aurait pu étre entretenue avec activité dans
chaque cellule par des vaisseaux venant directement du
fond ; an licu que I'inflammation aigué, provoquée par la
présence des aiguilles, s’étendit loin du trajet qu’elles
avaient parcouru et  amena la transformation de presque
tout le tissu érectile en tissu fibreux ; et ce qui avait échappé
A cotte influence, ayant été attaqué de la méme. mamérla,
subit le méme sort.

Ons. IV.® — Tumeur érectile de trois pouces de long
sur deux de large et trois lignes d'épaisseur, vers l'emo-
plate gauche , traversée sucoessivement par 120 épingles.
Guérison aprés deux mois et demi. — Dolores, de Villa
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Palma, d'une constitution trés-délicate, apporta en naissant
une tiche rouge, d'environ un pouce de diamdtre , situés
vers le milien de l'omoplate ganche. On remarqua que
cette tache s'étendait rapidement en surface et faisoit plus
de saillie. An bout de trois mois elle avait environ trois
pouces de long sur deux de large et dépassait le niveau de
la peau de plus de trois lignes. Sa surface était mame-
lonnée comme celle d’une framboise et de méme couleur,
Quand ja fus consulté, on avail inulilement essayé do rete-
nir et de comprimer la tumeur entre denx tiges d’acier
rembourrées et rapprochées par deux vis de rappel. La com-
pression perpendiculnire aurait empéché la respiration. I
élait urgent d’avedter les rapides progrés d'une maladie
qui, en trois mois, avait presque triplé d’élendue : mais
Penfant était chétif et la tumeur si étendue, que je renon-
cai & l'inciser dans la crainte de donner lien & une perle
de sang trop considérable.
D’aprés les eflets que j'avais observés, dans les cas pré-
cédens, de la présence des aiguilles dans I'épaisseur des
tissus érectiles, je pensai que je pourrais arriver an méme

‘résultat en traversant la tumeur par des épingles assez rap-

prochées pour déterminer Pinflammation de tout le tissu
ércctile et par suite son induration. Gependant, la petite
malade était non seulement chétive , mais encore Lrés-irri-
table : elle nejonissait que d'un sommeil léger et trés-agilé :
son pere était tourmenié par des contractions involontaires
des muscles de la face, du col et des bras; il fallait done
détre aussi avare de douleurs que de pertes sanguines. Jo
me décidai , en conséquence, & n’attaguer que successive-
ment les différens points de celte large tumeur en com-
mengant par la circonférence.

Mais ce traitement devait étre long, il était indispenseble
de protéger pendant sa durée la partie malade. Pour rem-
plir cette indication, je fis fabriquer un corset de toile qui
embrassait exactement la poilrine el les épaules : ane ou-

3. E
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verture de qualre pouces fut ménagée vis-i-vis la tamenr ¢
un hourrelet circulaire de la méme dimension et d'un pouce
d'épaisseur , 8y adaptant i I'aide de cordons, pouvait étre
détaché pour chaque opération et préserver ensuite les
parties malades de toat contact,

Au commencement de décembre 1834, jappliquai sur
lextrémité inférieure de la tumeur une douzaine d’épin-
gles fines, et je couvris I'espace qui les séparait par des
circonvolations nombreuses de fil ciré, L'enfant cria pen et
s'appaisa promplement. Trois jours aprés, je fis une appli-
cation semblable & l'extrémité opposée de la tumeur. Jat
taquai successivement de la méme manidre toule Ia cir-
conférence de la tumeur, laissant les épingles en place,
jusqu’s ce qu'elles aient produit une inflammation sufli-
sante, c’est-i-dire, 7 2 8 jours et méme plus.

Au bout de quarante jours, toule la circonférence étant
affaissée ou en suppuralion, je me propesais d’agir de la
méme maniére sur le centre, lorsque je m’apercus qu'il
élait violaeéd , tumdéfid, trés-chand ; la santé de Venlant
s'élait un peu dérangée ; en conséquence, je suspendis tout
traitement pendant quelques jours. Mais , & mon grand ¢ton-
nement , je vis pea & peu les parties qui avaient été cernées
par les applications précédentes suppurer ou s'aflaisser et
se décolorer; en sorte qu'au boul de quinze jours le lissu
dreciile de cetle parlie centrale se lronva complélement
transformé en une cicatrice plate et unie d’environ deux
pouces d’élendue.

Toute opération devint dés lors inutile sur cetle partio,
mais je dus revenir sur plusiears points de la circonférence
quai avaient échappé aux inflammations déterminées dans le
voisinage. '

Enfin, aprés deux mois et demi de traitement, la tumeunr
étail partout affaissée : les gj10 de son étendue se trou-
vaicnl remplacds par une cicalrice unie el luisante qui de-
venait de jour en jour plus pile. Les derniéres parties tra-
versées par les épingles couservaient senles quelque saillie
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¢t de la rougear, mais elles saffaissaient et prenaient de,
la consistance & mesure qu’un lissu fibreux s'organisait sur
le trajet parcouru par les épingles.

Vers le milien de mars, la famille Villa Palma, voyant
quil n'y avait plus rien & faire pour la malade, quilia
Montpellier. Jaurais vouln pouvoir I'observer plus long-
temps , mais d’aprés ce qui s'est passé dans les cas précé -
dens, je suis convainen quaves le temps, les tissus non-
veaux achbveront de se décolorer complélement et pren-
dront de jour en jour plus de consistance.

Ainsi, ce traitement a duré deux mois et demi. Cent
vingt épingles an moins ont été appliquées, et cependant il
ne s'est pas deonld en tonl une cuoillerde de sa ng; el Ia pe-
lite malade, dont la sanlé élail si délicate , n'a”éLé indis-
posée que deux ou trois jours et encore fort légérement.

11 est remarqguable aussi que la partie centrale de la tn-
meur, qui n'avait éLé traversée par aucune épingle, a par-
ticipé & I'inflammation des parties voisines et subi la méme
iransformation,

Jai rapporté dans I'ordre de leur succession les faits qui
m’ont conduit i rélléchir sur la nature et le traitement des
Lissus érectiles accidentels, afin qu’on piit juger par quelles
Lransitions j’étais arrivé 3 la théorie la plus simple et la
plus stire de ld goérison des maladies que constituent ces
lissus. Dans le premier fait qui s'est présenté h moi, j'ai re-
marqué que des tissus déja envahis par extension d’une tu-
meur fongoeuse s'étaient réunis sans la moindre difficulté.

Dans le second cas, V'ablation élait impossible; jai été
conduit & penser que la division d’une tumeur érectile pou-
vail élre soivie d'one réunion immédiate, aussi bien que
celle des Lissns de méme nature qui existent d 1'état nor-
mal , et que la cicatrice qui en serait le résultal preduirait
les mémes effets que dans les corps cavernenx et le tissu
spongienx de 'urétre.
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L’expérience a pleinement confirmé cette théorie; et
dans les opéralions praliquées ensuile au voisinage de la
cicatrice, le sang suinta lentement et en petite quantiié du
lamheau qui tenait & la cicatrice, tandis que de Fautre il
jaillit avee impéinosité, Des aiguilles qui avaient traversé
le cartilage des ailes do nez ne purent pénétrer dans la
cicatrice et se tordirent. J'avais donc obtenu le résuliat
que je m’étais proposé, puisque j'avais déterminé la forma-
tion de cloisons Lrés-dures an milieu do résean vasculaire
dont je veulais empécher la communication.

Mais, I'examen attentil de ce qui s &tait passé me prouva
que les aiguilles, employies comme moyen de rénnion
avaient contribué pour beaucoup b la guérison par U'inflam-
mation qu’elles avaient provoquées sur leur trajet el par les
induralions qui en avaient ¢té la conséquence.

Dans le troisitme fait, l'influence des aiguilles sur la
transformation du Lissu érectile en tissu fibreux a été encore
plus évidente.

J’ai été par lh conduit & les employer seules dans le der-
nier cas o l'incision elit di étre trés-élendue et awrait
compromis la fréle existence de la petite malade. Son ex-
tréme sensibilité m’engagea également i ne les appliquer
que successivement & diverses parties de la tumeur, el le
résultat a étéle méme. De plus, il est arrivé que la partie
centrale, ayant participé a I'inflammation des parties voi-
sines, s'est transformée comme les autres en tissu fibreux,
quoiqu’elle n’ait pas été traversée par des aiguilles.

Il résulte de tous ces faits, que l'inflammation aigné
des tissus érectiles accidentels, par quelque canse qu’elle
soil pmvuquéa , suffit pour en amener la guén'son.

Dans mes Recherches sur les maladies du cerveau , jai
montré que I'induration élait le dernier terme des altéra-
tions pmfluil,ﬂs par I'inflammation , comme le ramollisse-
ment en est le premier degré. J’ai fail voir également que
les produits morbides partageaient les propriétés des lissus.
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qui lenr ressemblent & I'état normal , et élaient suscepli-
bles d’éprouver les mémes modifications sous I'influence
des mémes canses ; qo’un cartilage accidentel , par exem
ple . pouvait s’enflammer comme un cartilage ordinaire et
se pinédtrer comme lui de sels calcaires, '

Ce n'est pas ici le lien de revenir sur ces idées nouvelles
el l¢condes en applications ; mais je ne puis m’empécher
de {uire observer que ce sont ces idées qoi m’ont conduit
aux résultats que je viens de faire connailre , et qui confir-
ment si bien 3 leur tour la théorie, _

En effet, c’est parce que je savais que les Lissus morbi-
des se comportent comme leurs analogues i I'état de santé,
que j'ai pensé & provoquer dans les tumeurs lecc.lilea des
transformations semblables & celles que j'avais observées
dons les corps cavernenx : c’est parce que j'avais réfléchi
aux effets conséculifs de V'inflammation sur tous les orga-
nes, que je cruos poeveir m'en servir ponr provoquer des
indurations morbides dans les tissus éminemment vascu-
laires dont je voulais eptraver la circolation; et le résultat
a dépagsé mon attenle, puisque j'ai cbtenu par ce moyen
la transformation compléte de ces tissns érectiles en tissus
fibreux et méme fibro-cartilaginenw.

Jo ne chercherai pas & expliquer comment ce réseau
vasculaire s'étend successivement , et quelquefois avec une
grande rapidité , du poiat primitivement affecté aux par-
lies voisines : mais il est évident , d’aprés tout ce yui pré-
cde , que la congestion inflammatoire a pour premier effot
de déposer entre les mailles de ce résean vasculaire des
fluides gélatino-albuminenx ; que I'absorption soustrayant
F'eau qui maintenait ces matériaux b Uétat liquide, les
¢paissit , les condense de plus en plus en plus, en forme un
tissu nouvean plos dur, et par conséquent moins permdéable
que celni qui existait.

(est ce qui explique le gonflement livide, le ramollisse-
went , la suppuration, qui se manifestent dans o premidre
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période du traitement, et les résultats inespérds qu'on voit
successivement se développer dans la seconde.

L’absorption continnant d’agir sur ces matériaux pen-
dant un temps fort long, mais avec une énergie toujours
décroissante & mesure qu'ils sont moins aqueux, ce n’est
qu'au bout d'un temps fort Jong quon peut bien apprécier
tout ce qu'on a obtenn; et plus on s'éloigne du moment
de l'opération , plus les parties prennent un aspect favo-
rable. '

On a beaucoup employé la compression contre les tu-
meurs érectiles, mais elle a besoin, pour rénssir, de la réu-
niou de bien des circonstances qu’il est cependant rare de
rencontrer en méme temps , et je doule qu’elle mérite la
confiance quon lui accorde. Mais dans les cas oi elle a
guéri , ce n’est cerlainement pas, comme on I'a pensé , en
allaissant le tissu malade , en diminuant le calibre des
vaisseaux d’une manidre purement mécanique : le résean
vasculaire aurait bientdt repris ses premitres dimensions ,
s'il n’était survenu un changement plus important dans la
nature méme du tissu comprimé. Je snis convaincu que ,
dans tous ces cas, la guérison doit étre atiribuée A unc
inflammation provequée par la compression, Il a dit alors
sa passer quelque chose de semblable & ce qui est arrivé-
chez notre dernier malade , ol le centre de la tumeur
aprés avoir participé 4 Pinflammation des parties voisines ,
s'est transformé comme elles en tissu fibrenx , quoiqu’il
n’uil pas été traversé jmr les aiguilles.

Lorsque la compression est impossible ou inutile , faut-il
renoncer & tout espoir de gaérison, parce qu'on ne peul
snlever la totalité de la maladie ou tenter celle ablation
s ns danger ! Les observations que j'ai rapportées prouvent
le contraire, et jespire qu’elles enhardiront les praticiens
i suivre celle voie nouvelle.

Quand Pablation de la tomeur n’offre aucun danger ,
mais doit laisser nne difformité désagréable , fant-il avoiv
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recours i ce moyen si la maladie fait des progres ! Noo,
parce que la guérison peul éire obtenue par des woyens
plus doux et sans difformité, comme le pronve la troisibme
observation.

Quand une tomeur éreclile reste stalionnaire , faut-il
s'abstenir 'y toucher dans I'espoir qu’elle ne fera pas de
progrés? Non, parce qu'elle peat s'accroitre assez lente-
ment pour qu’on - ne s’en’apergoive pas, on assez rapide-
menl pour que sa gucrison devienne plus diflicile, el sur-
toul parce que le traitement ne peut élre accompagné de
damger ni méme de vives doulenrs,

Mais quel procédé doit-on préliérer?

Bi j'en juge d’aprés les fails que jai rapportés , ce choix
doil dépendre en partie du siége, del'élendog de la ma-
ladie. :

Dans la premitre observation, la lumeur paissant do
bord alvéolaire de la méchoire inférieure , il 0’y avail rien
de mieux A faire que d'enlever vn segment de 'os, en lais-
sant intact son bord inférieur qui étail sain, afin de con-
server la régularité de la faee et les importantes fonctions
de la michoire. Si j'¢tais & recommencer, je ne changerais
rien au procédé que )'ar employé, :

Dans la seconde observation , la levee dtail excessive-
ment exubéranie , et je crois qu'ila été inutile d'en enlever
un lambeau.triangulaire pour diminuer d’autant I'étendue
de Ia maladie. Les incisions praliquées ensuile sur les par-
lies latérales et la prdsence des aiguilles an milien des
lambdgiix ont amend la transformation des parties en un
tissu fibro-cartilagineux ; et je pense que, quand la maladie
ost trés-étendue et occupe des parties mobiles el saillantes
comme les lévres, les procédés que j'ai employds sont en-
core ceux qui doivent produire les résultats les plus prompls
el les plus stirs,

Mais si j’avais aujourd’hui & traiter une maladie sembla-
hle b celle qui fait le sujet de la troisitme observation, je
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n’emploierais plus le méme procédé , quoiqu'il m'ait com-
plétement réussi. Je crois que , quand le tissu éreclile n’est
pas libre et flottant , il 0’y a aucun avantage i avoir recours
h T'excision ou A I'incision, et qu'il est facile d’obtenir la
guérison en provoquant dans son épaissenr une inflamma-
tion aigué.

Les cas de celte nature étant beaacoup plus communs
que les nutres , j'insisterai sur de procédé qui me parait
devoir étre le plus généralement employé.

Le moyen le plus sir de provoquer I'inflammation des
parties malades est sans contredil {'acupunciure. Voici le
résultat de mes observations i cel égard.

d'ai d'abord employé des aiguilles i coudre tris-fines ,
dans U'intention de les faire pénétrer plas (acilement ; mais
on ne peut ni les couper ni les courber, et ¢’est un grand
inconvénient, parce qu'elles doivent rester long-temps en
place. Les tissus érectliles sont si mous, qu'il m’a été facile
de remplacer les aiguilles par des épingles trés-longues et
trés-délides , telles que celles qu’on emploie pour piquer les
petits insectes : elles ont pénétré dans tous les sens sans Ia
moindre difficulté, et j'ai pu aisément les couper avec des
ciseaux ordinaires , ou courber leurs extrémités avec des
pinces : rien n’est plus commode A manier, et, soustousles
rapports, elles méritent la préférence. Seulement il ne fant
pas employer les plus déliées qu'on trouve dans le com-
merce, parce que leur présence ne détermine pas une in-
flummation assez étendue : elles restent souvent hujbd dix
jours sans provoquer de suppuration. Il faut trop xrap-
procher ou répéter trop souvent lenr application ddng les
mémes parties. Des épingles de moyenne grosseur péndtrent
aussi bien , et sont toujours laciles & couper ou & tordre.

Dans le principe, je passais des fils cirds aulour de ces
épingles pour comprimer les parlies, augmenter Uinflam-
mation et prévenir toul écoulement de sang : mais je me
suis assurd que cetle précaution étail inutile, parce quelle
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n'ajoute rien i 'effet des aiguilles, et que les craintes
d’hémorrhagie dont j'étais préoccupé, d’apris les anteurs ,
sont tout-h-fait chimériques. Dans le premier moment le
corps étranger remplit 1a plaie qu’il vient de faire, et bien-
tit Uinflammation change la nature des surfaces divisées,
et rend toute hémorrhagie impossible.

Il faut donc renencer aux fils cirés dont I'application
alonge inutilement la durée de I'opdration : seulement
aprés 'application de la premigre épingle, il est bon de la
soulever avec un fil pour pouveir passer plus profondé-
ment la seconde , et ainsi de snite, afin que le tissu éree-
tile soit ensbrassé dans toute son épaisseur.

Aprés la chute d'une premibdre série d’épingles appli-
quées aussi paralltlement et aussi rapprochées que possi-
ble, il est bon d’en introduire d’autres dans une direction
perpendiculaive avant que l'inflammation soit dissipée , &
moins qu'on ait lien d’espérer qu'elle sera suflisante pour
amener la gouérison.

Il ne faut pas s'inquiéter de I'aspect violacé et méme
noiritre que prennent d’abord les parties tuméfiées : c’est
au contraire le signe le plus certain que T'inflammation a
le degré d'intensité nécessaire pour amener la guérison. I
faut encore moins s'alaimer de 1'aspect désagréable que
presentent les parties qui suppurent. Leur surface n’a pas
d’abord la couleur rosée des bourgeons charnus ordinaires ;
la suppuration est sanieuse , sanguinolente; mais ce travail
est nécessaire , il est le prélude de la transformation qui va
s'opérer.

Les [véquentes applications du nitrate d'argent sur ces
plaies sont utiles pour soutenir I'inflammation et pour ren-
dre la cicatrice plus régulitre : peut-étre méme employe-
rail-on avec plus d’avantage encore le nitrate de mercure
dans les cas ol I'inflammation languit.

Enfin, il faut constamment se rappeler que Pinflamma-
tion ost I'agent essentiel de la transformation qu'il s'agit
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d'opérer ; qu'elle améne toujours ce résullat, si elle est
assez intense , quel que soit d'ailleurs le moyen qu'on em-
ploie pour la provoquer ou pour 'entretenir an degré con-
venable.

Cost pourquoi je suis persuadé qu'on réussirail aussi
en cmployant le cantére incandescent ou la potasse caus-
tique; mais probablement on obtiendrait des cicatrices
moins égales , moins régulidres; et quand la maladie a son
sidge A la face, c'est une circonstance b prendre en consi-
déralion , sans compler que ces moyens doivenl inspirer
plus de répugnance que les épingles, el qu'on ne peut pas
en graduer aussi bien les effets.

Observation d’une oblitération compléte de U'aorte abdo--
manale, recueillie dans le service de M. Louis, suivie
de réflexions ; par M. Bawrn, interne des hipitawr de
Paris (1). ’ :
Martoret (Etiennette), dgée de 51 ans, ouvridre en filet,

demeurant & Ivry, d'une taille moyenne, d'une constitu-

tton de force médiocre, ayant les cheveox chétains-clairs,
et plutit maigre que grasse, est entrée 2 I'hdpital de la

Piti¢ (service de M. Lonis) le 6 mars 1835.

Cetle femme a eu 14 enlans, de 20 4 42 ans; ses cou-
ches ont éLé heurenses. Elle a cessé d’étre réglée A 46 ans,
et a eu une perte utérine il y a deax ans et demi.

En 1812, étant sortie huit jours aprés son septitme ac-
couchement , elle fut prise , en rentrant, de douleurs dans
les articalations des membres thoraciques et abdominaux ,
avec gonfllement de ces parlies, ct impossibilité de les mou-
voir, el ne fut rétablie qu’an bout de dix-huit mois,

Le 25 février 1852 elle fut atteinte d’une autre maladie
consistant en vomissemens et crampes sans extinction de

(I} La ]'.Iii'.‘l'-ﬂ, CoOnsServee par M, Barth , 0 b jlrc'sl:mtcic a "Aeadémic
royale de Médecine.
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voix. Gelle affection, qui dura 25 jours environ, {ut d’a-
bord traitée pour une colique néphrétique , et appelée plus
tard choléra.

Sa maladie actuelle remonte & quatre ans. Elle a débuté,
sans cause connue, par un engourdissement, d’abord dans
I'extrémité pelvienne droite , lequel , aprés quatre ou cing
mois, envahit & son tour le membre inférieur gauche, qu'il
occupe aussi durant plusieurs mois, ne se laisant d’abord
sentir que pendant la marche et plus tard également dans le
repos. Ce phénomene est suivi bientdt de palpitations dont
le début ne peut éire exactement précisé, mais pour les-
quelles la malade a déjd recu les soins d’un médecin an
commencement de 1832, et qui depuis ont toujours per-
sisté. L'engourdissemenl aussi n’a point complitement
disparu : il n’existe point dans le repos au lit, mais il se
fait sentir lorsque la malade se livre & la marche, qui devient
de plus en plus difficile, de sorte que, dans la dernidre
annde de sa vie, elle ne quitte presque plus la maison ; et
dans les rares fois qu’u]'le se rend encore & Paris, elle ne
peut faire b pied le trajet de la barriére h Ivry sans se re-
poser une cingquantaine de fois, non point h cause de ses
palpitations (et elle insiste sur ce détail ), mais 4 canse des
douleurs, de I'engourdissement et d’un sentiment de froid
qu’elle éprouye dans les membres inférieurs.

Depuis quatre années aussi elle est fréquennoent enrhu-
mdée et éproave un peu de géne i respirer. Il y a dix-huit
mois environ qu'elle est obligée d’avoir la téte élevée dans
son lit, et de se mellre parfois sur son séant. Ses jambes
ont présenté & deux reprises un cedéme pen considérable,
dont la premidre apparition, qu’elle ne peut déterminer
d’uine manidre précise , remonte & trois anndes, époque ol
il dura une quinzaine de jours, et qui eut encore lieu six
semaines avant son entrée & ’hépital. Plus souffrante depuis
un an, la malade n’a qu’un sommeil courl troublé par des
riéves, el sent quelqueloisdes envies de défaillance pendant la
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marche. Elle ditn"avoir jamais eu de coup de sang, et n’avoir
perdu connaissance qu’une fois lors du choléra. Elle ignore
si son teint a changé depuis qu’elle est malade, et n'a ja-
mais eu les lévres plus violacdes. L'appétit a diminué depuis
six mois, et quoiqu’il se fit conservé jusque 1a , la malade 2
maigri. Elle est habituellement constipée; du reste elle n'a
jamais eu de donleurs de ventre, ni d’envies de vomir, que
parfois, an milien des efforts de toux.

Le lendemain de son enirée 3 I'hdpital , elle est dans
I'état suivant : '

Décubitus dorsal , la téte un peun élevée; figure assex
amaigrie; physionomie naturelle, plutdt gaie que peignant
la souflrance ; teinte jaunitre universelle des tégumens,
méme puance peu marqaée aux sclérotiques; levres viola-
cées; pommettes un peu colorées ; veines superficielles du
cou volumineuses, smllantes, plus développées & droite
qu'a gauche; pas d’mdéme sensible aux membres infé-
rienrs. Le forces ne sont pas déprimées, mais les jambes
se refusent & une marche un peu prolongée. Le sommeil
est mauvais; l'oppression peu marquée; les palpitations
continues. La conformation de la poitrine ne présente rien
de remarquable, si ce n’est qu’il semble exister un peu
plus de dépression sous la clavicule droite que sous la
gauche; la sonoréité y est un peu moindre. Le son est
obscur, presque mat A la région précordiale et dans les 5;5
inférieurs du sternum, qui résonne peu dans toute sa hau-
teur. Impulsion forte & la région précordiale, soulevant
Porcille & chaque contraction des ventricules; ballemens
irréguliers,, sourds,, accompagnés d'un bruit de soufllet
dont I'instant ne pent étre exactement déterminé ; pas de
bruit anormal le long des carotides; pouls extrémement
irrégulier, fréquent, pulsations tantdt assez fortes , tantdt
faibles et précipitées, qui ne peuvent étre comptées. La res-
piration est légdrement accélérée ; le murmure respiratoire
est un pen dur sous Ia clavicule droite , accompagné dan
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léger relentissement de la voix; a gauche il est donx, sans
résonnance exagérée. En arriére la sonoréitd de la poilrine
est bonne, égale des deux cbtés ; le bruit respiratoire assez
nct, sans mélange de rile. 4

Les sens sonl intacts; l'intelligence et la mémoire bonnes,
et il 0’y a pas de céphalalgie. La langue est violacée; les
selles rares; le loie déborde les fausses cites de plusienrs
pouces; du reste les fonctions digestives et sécrétoires ne
présentent rien de remarquable (Chiendent, sir. de gomme
avec add, d’acét, de pot. 5j,— Lav. de lin,— 138 d’alimens.
— Une tasse de lait ).

Le lendemain un nouvel interrogatoire fournit les mémes
résultals,

La respiration est un pea plug haute que la wveille; la
toux saccompagne d'une expectoration médiocrement
abondante  de crachats formés par un liquide semblable &
une dissolution de gomme surmontée d’une mousse Lrés-
aérée et constituant une masse coulante un peu visqueuse.
L’impulsion de la région précordiale se propage jusqu’au
bord des fausses cdles gauches et i I'épigastre. On n’entend
pas de bruit de soufflet, ni de broit anormal le long des
carotides (Tilleul , sir. de gomme.~—Polion gommeuse avec
opium , gr. 1j2. — Lavement de lin, — 18 d’alimens. —
Une tasse de lait ).

Le g9, mémes phénoménes ; les battemens du ceeuar sont
toujours tumultueux ; le pouls un peu plus facile & compter
semble battre prés de 150 fois par minule.

La potion est remplacée par deux grains de digitale. Lo
reste de la prescription comme la veille.

Le soir, il y a du sang mélé aux crachats ; plus d’oppres-
sion et de malaise qu'd I'ordinaire ; 56 inspirations par
minute ; pouls trés-acedlérd ; chaleur moite.

Le 10, expectoration sanglante continue; les crachats
sonl pour la plupart souillés de sang qui n’y est pas com-
bing (Riz, sir. de coings acid. , jus de citron.—P. de digit.
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gr. ij. — Saignée de Zvj. — Lav. de lin.

Un pen moins de sang le soir.

Le 11, la saignée de la veille présente un caillot sans
couenne , environné d'une zone de sérosité de 5 a 6 lignes.
La physionomie peint la souflrance.; les lévres sont.vio-
lettes. Voix trés-faible et n’ayant un pen d'éclat que par
intervalle , sans douleur au larynx ; oppression marquée;
respiralion pénible (34), crachals toujours mélés de sang,
mousseux, assez liquides; palpitstions avec impulsion i la
région précordiale qui se prolonge jusqu’an bord droit du
sternum, Poitrine peu sonore antéricurement des deux
catés, Bruit respiratoire un pen dur sous la clavicule droite,
sans rile. A gaunhe, aniérieurement, un peu de rile sif-
Mlant dans Uinspiration ; en arriére il y a du rile sous-cré-
pitant & la base, et un léger retentissement de la voix dans
la fosse sus-épineuse ( Orge, émuls. édul. avec sir. de
gomme, — Potion avec ext. de ratanhia, gr. x et sir. de
fleurs d’or. 3 {§. — Saignée de Zv). —— Repos. — Dite ).

Celie seconde saignée , qui présente le lendemain les
miémes caraciéres que la précédente, n’est suivie, comme
elle, d’aucun soulagement.

Du 12 awn 15, la malade est presque immobile dans le
décubitus dorsal , la téte fortement élevée ; la face palit ;
les levres sent violacées ; les traits s’allérent de plus en plus

z bouillons ).

‘el expriment la dcujuur et Uanxiété; Daflaissement fait

chaque jour des progris, Les membres infériears présen-
tentent un léger eedéme; la voix s'aflaiblit graduellement
jusqu’d I'aphonie presque compléte ; les sens restent in-
Lacls el Uintelligence se conserve, L'oppression devient de
phus en plus pénible ; la respiration tonjours haule s'aceé-
Jeve jnsqu’d 4o. Les palpitations existent sans inlerruption,
L’hémoplysie continue ; elle est plus considérable le 12,
sans dépasser la valeur de 3 & 4 onces par vingl-quatre
heures. Le lendemain , les crachats moins sanglans sont
peu coulans, lgtrement aérés. La 14 ils sont d’un ronge
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plus intense , plus visqueux et quelques-uns striés de sang.
Le 15, ils perdent leur coloration vive et sont légérement
noirdtres, L'impulsion , toujours forte 3 la région précor-
diale, sonléve les parois du thorax; la main appliquée en
ce point, sent par intervalle un léger frémissement. La
percussion donne toujonrs un son mat dans le méme lien,
Les baltemens du cour ne cessent d'étre tumuliuenx; on
ne peut en saisic le- rylthme : quelques battemens forls et
distincts sont suivis d’une série d’aulres peiits et préci-
pités et quelquefois i peine appréciables; on les entend &
droite antérieurement, et I'on ne peut y distinguer de
brnit de soufllet. La réle sous-crépilant persisie en arriére
a gauche, accompagné par momens d'un pen de rile so-
nore, qui n'exisle pas & gauche. Le pouls, trés-irrégulicr
et trés-diflicile & compter, varie de 120 & 150 pulsations
par minute. La langue, bien humide, oflre une légtre
Leinte jaunitre; quelques envies de vomir: le {oie est ton-
jours senti sous les fausses cotes. La constipation persiste ;
la chaleur est pen élevée, quelquelois un peu moile. On

‘preserit pendant ces quatre jours de la tisane d’orge ou

une solut, de sir. de fl, d’oranger,'des pot. antipas. avec
addit, d’extr. di_:. ratanh.-gr: xx, ou sir, d'écorced’or, 1
ruelques onces d'émulsion; deux vésicatoires sont appli-

‘qués aux cuisses, et T'on donne pour alimens quelques

tasses de lait et, de bouillon,

Le 16, P'uffaissement est extréme , les mains fraiches,
I'hémoptysie. beaucoup plus abondante, et la malade ex-
pive sans agonie & deux heures du soir.

Autopsie, 20 heures aprés la mort, par un temps hu-
mide.—Etat extérieur.— Refroidissement complel ; veines
dessinées & la surface de la poiirine, sous forme de
trainées rouges, livides; taches verditres an-dessous de
Pombilic ; quelques vergetures 3 la partie postérieure des
mollets, OEdéme peu considérable des membres pelviens
el de la partie inférieure des parois abdominales.
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T'¢te.— Peu de sang i la surface externe de la dure-mére,
Pen de sérosité dans la cavité de Parachnoide : infiliration-
sous-arachnoidienne bornée antérienrement & intervalle
des circonvolutions, universelle en arritre. Pas de glandes
dites de Pacchioni. Veines cérébrales médiocrement dis-
tendues par le sang; injection peu considérable de la pie-
mére, qui a d'ailleurs son aspect habituel. La substance
corticale a sa coloration el sa consistance ordinaires;
elle n’est pas sensiblement injectée. La substance blanche
est nuancée de lilas, avec une injection médiocre ; sa con-
gistance n’a rien de remarquable. Les ventricules contien-
nent peu de sérosité. A une ligne de distance du corps strié
droit , on voit une petite cavité applatie, de couleur jau-
nétre, t.upisséﬂ d’une fausse membrane fine, et ayant deux
pouces et demi d’avant en arriere, sur une ligne de hauteur.
Les corps striés sont peu colorés; les plexus choroides
piles. Les autres parties centrales, de méme que la protu-
bérance, le cervelet et la moelle alongée , offrent leur dis-
position , lear couleur et leur consistance ordinaires. Les
sinus ¢érébranx sont livides & leur face interne et contiennent
une médiocre quantité de sang, L'artére basilaire est pe-
tite, et a environ deux lignes de développement,

Poitrine, — La plevre gauche contient environ 6 a 7
onces de sérosité, Le poamon correspondant est libre d’ad-
hérences; il est plus pesant que dans I'état naturel, d'un
volume ordinaire , et présente antérienrement sa couleur
gris-bleniitre marbrée habituelle. Postérienrement, an re-
marque trois plaques d’un blen noirdtre foncé, d'un pouce
et demi & trois pouces de surface, dont denx appartienment
au lobe supérienr, et une au sommet du lobe inférienr, et
qui présentent au toucher une résistance qui contraste avec
ln souplesse des parties environnantes, Ges taches péndtrent
de deux pouces dans le parenchyme pulmonaire, et offrent
a la coupe une surface trés-finement, mais inégalement
grenue, ek qui parait , & un examen atlentif , comme fine-
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ment aréolée. Lear tissu résiste sous le doigt, pent étre
déchiré par une traclion assez forte, n’est nullement cré-
pitant, et - denne issue par la pression 4 un sang liquide
noirdtre non adéed. Gelle du lobe inférienr présente un pen
plus de souplesse et contient une quantité de liquide plus
considérable. Sur leurs limites, elles perdent insensible-
ment lenr couleur noirdtre, lear consistance et lear aspect
aréolé , pour reprendre la coloration rose-gris naturelle,
la souplesse et la cohésion du parenchyme pulmonaire
trés-légbrement crépitant. Le sommet du lobe supérienr est
assez ferme , d'un ronge intense A I'intérienr, mais non
grenu; il est encore souple et ne peut étre déchiré que
difficilement. Prés de la racine des bronches, il offre un
point hépatisé dont le tissu est plus dense et plus {riable.
Les cellules pulmonaires peuvent & peine étre distinguées
4 I'eeil nus et vers lé bord tranchant, ‘ol elles sont leiplus
volumibeuses , elles onk & peine la grosseur d’'un grain de
millet, | .

La plévre droite est adhérente partout. Le, puill:non de
ce cilé est volumineux, un .pea applati, trés-pesant ; on
u'y remarque pas-de taches noiritres comme dans celui
du cote opposé. Incisé, il laisse écouler un sang rouge ,
peu aéré, Le lobe supérieur présente , dans deux ou trois
poinls; un aspect grenu & la coupe, el en général une
cohésion moindre que le lobe supérieur du poumon gauche.
Les, vésicules ne sont point sensiblement augmentées de
volume. Les deux poumons n'offvent d’aillears aucune trace
de (ubercules ni de granulations grises.

Les bl‘ﬂnch_es,,-coni,ienncnt un peu de mocns rongedtre ;
la membrane interne ost lisse, mince, transparente et d'une
bonne consistance. : .

Cou,; - La trachée aridre est d’un rouge uniforme A
lintérieur ; sa membrane muqueuse a_son épaisseur et sa
consistance habituelles, i

- Le Jarynx n'offre rien de remarquable.
8.

o
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L’ épiglotie est-d'un reuge assez foncé, sans angmentalion
o épaisseur,

Le pharynx ne présente rien de pathelogique.
- dbdomen, — L'wsophage est d'un rouge livide, sans
altération de la mémbrane inuquease,

W L'estomac, d’un volume ordinaire, contient une médioore
quantité de liquide rougedlre; sa surface inlerne, surtout
dans los Irois pouces de son étendue qui avoisinent le py-
lorer; offre une coloralion foncée due en partie & une
iifjection pointillée. La membrine ninquense a un aspect
mamelonné plus marqué au yoisinage de la valvule pylo-
riqae , et qui n'exisle pas dans sa grande tubérosité : dans
celte dernitre partie, elle laisse enlever des lambeaux d'un
potice 6L o son épaisseur ordinaire , comme dans le reste
de son dlendue, ob elle présente sa consislance accoutumée.
“ Llintostin gréle oflve dans toute sa longueur une conleur
rouge livide, due presqu’en totalitd au tissu cellalaire
sons-muguenx. Sa membrane interne est lisse, mince, et
donne des lambeaux de 3 & 5 lignes dans Diléon, el plus
cimsidérables dans sa premitre partie,

" Lie gros intestin a; ddns tout son trajel; une leinte rosc
livide dué & la muquense dans le cecum; et plus biag an
tissin cellulaire. 8a membrane inlerne ne présente auenne
adlve altération et donme des lambeaux de 10 & 12 lignes.
- Le foie, d'an volume médioere, offte ; veérs & milicu de
sd face cotivexe, une dépression corréspondont au rebord
dos fatsses cotes droiles, el ayant un aspect mamelonhé
ct une couleur plus pile que dans le reste deé son étendud.
1l peésente, a extériear, une alternative de points jaunes
¢hif ‘owe Jaib et de points violacés. Ces deux couleurs sg
reproduisent i I'intérieur d'une manitre plus prononeés ,
of presqu’uniquement dans la portion du grand lobe, si-
tuéd an=dessus de la dépression indiquém Dans tout et
espace, la couleur jaunue domine, et son tissu présente un
aspeel grean d grains volumineux, de formé et dé digtedsion
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inégales. A la partie inférieare de ce lobe, les deux couleurs
occupent & pen prés la méme surface, et les grains sont
plus petits. Le parenchyme hépatique est en général flas-
que et sa cohésion moindre que d’habitude. La vésicule
biliaire contient un liquide coulant, d’un vert foncé ; ses
parois sont infiltrées.

La rate est adhérente au diaphragme, par sa face con-
vexe , dans la plus grande parlie de son étendue. D’un vo-
lume assez considérable, et d'un rouge blendire 2 I'exté-
ricur, elle est formée par la réunion de 4 ou 5 lobes de
diverses grandeurs, séparés par des sillons plus ou moins
profonds. Son tissu est rouge, ferme, asses cohérent, con-
tient du sang en assez grande quantité, et n’offre d:ailleurs
aucune altération organique,

Le rein droit, d'un petit volume, un pen inégal i sa
surface, ne présente du reste rien de pathologique. Le rein
gauche a sa forme el son aspect ordinaires, —La vessie, peu
spacieuse, est un peu livide A son bas fond, sans autre lé-
sion appréciable.

L’utérus a deux pouces et demi delonguearen y compre-
nant le col, So lignes dans sa plus grande largeur, et g li-
gnes d'¢paisseur ; son tissu est ferme a son aspsct habitael.

Systeme eirculatoive. —Le péricarde contient environ
deux onces de sérosité rousse ; sa surface interne est lisse,
polic, ct ne présente rien de remarquable.

Le cear offre un volume beaucoup plus considérable
que le poing du sujet. Dans la position ot il se présente &
Pouvertore du péricarde, Uoreillette droite s'étend i droite
il aternmn dans lo largeur d'un pouce et demi, sa pointe
tonche le cartilage de la septidme cbte. Il a six pouces
de hautear en y comprenant les oreilleties ; 4 pouces 3j4 de.
son semmel & ovigine de l'aorte, et 5 ponces dans son dia-
mitre transversal , au nivean de 'origine do I'artére pul-
monaire. Du reste, sa forme n'est point sensiblement nl-
térde , et loutes ses purlies paraissent avoir conlribné assez

s
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également A celle angmentation de volume. 1l est d'une
bonne consistance, a sa conlenr rougeditre ordinaire , et
présente , A sa base et le long de ses sillons, une couche
pen épaisse de tissu graisseux. Sa surface extérienre n'offre
d’ailleurs rvien de remarquable.’ — L'oreillette droite est
distendue par da sang noir, caillé, non fibrineux, qui
bleuit les instrumens ; sa cavité pourrait contenir une pe-
tite pomme de rainette. Elle restc distendue aprés avoir
été inciste : scs parois sont fermes, ont une épaisseur qui
varie de une ligne & moins d'un quart de ligne, en n'y com-
prenant pas les colonnes charnues ; ces dernibres sont
nombreuses et augmentées de volume. — L'orifice auri-
culo-veniricnlaire droit est libre, sans indurations, el a 18
lignes de diamétre, La valvule tricuspide n’offre rvien de
remarquable. — Le ventricule droit recouvre la moitié de
Ia face' antérieure’, le bord droit et le quart de la face pos-
térienre du ventricule ganche. Il a extériearement prés de
5:pouces de hanteur, et contient un sang noir, Sa capacité
est accrae : il a 4 pouces Bj4 depuis le sommet jusqu'an
bord libre des valvules, vt 6 pouces: de: développement
dans sa plus grande largeur. Ses parois, assez [ermes, ont,
vers la base, une ligne et demie: d’épaisseur, suns y. com-
p_rendrc les colonuwes charnues, - et une' demi-ligne & la
pointe. Sa surface interne est lisse , rosée, et présente des
colonnes charnues trés-nombrenses, —L'orifice, ventriculo-
pulmonaire est libre et a 56 lignes de développement. Les
valvales sigmoides sont rouges, ‘minces, flexibles ; elles
ont chacune 12 lignes & leur bord libre. La surface interne
de 'artére pulmonaire est d'un rovge intense qui péndtre
dans le tiers de son épaisseur. — L’oreillette gauche, aug-
mentée d'environ un tiers. deé sa capacité ordinaire, pré-
scnte a4 peu prés la méme dimension que la droite ; ses
parois moins fermes ne sont point amincies : clles ont de-
puis deux tiers de ligne jusqu’a moins d'un tiers de ligne
d’¢paissenr. Sa surface interne est lisse , rosée, et n’offre
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‘que quelques rares colonnes charnues i sa partie antérieure.

— L'orifice auriculo - veotriculaire gauche est rétréci, de
maniére 3 ne recevoir que l'extrémité de l'index qui' ne
peut le franchir. La valvule mitrale est rigide, épaissie,
revenne sur elle-méme , et le contour de I'ouverture pré-
sente antérieurement nne indaration cartilagineuse d’un
volume égal i celui de la moitié d'un grain de café. — Lo
venlricule gauche, ézalement agrandi, a 4 pouces de son
sommet an bord libre des valvoles sygmoides, et & pouces
de développement dans sa plus grande largeur. Ses parois
ont 4-lignes 314 vers la base dans leur plus grande ¢pais-
seur, et = lignes 14 & la pointe. Sa surface interne, lisse,
rosée dans loute son étendue , est un pea louche, blunchéitre
prés des valvoles, — Llorifice aortique a 35 lignes de dé-
veloppement. Les valvules ‘sigmoides sont blanchilves ,
un peu épaisses et rigides; leur bord adhérvent est dur,
¢paissi ; leur hord libre cst tendu et a, terme moyen, onze
lignes. Celle qui est située entre les orifices des deux ar-
Leres coronaires, offre prés de Iinsertion de son bord flot.
tant une induration du volume d’un grain d'orge. — La
cloizon inlerventriculaire a 5 lignes d'épaisseur pris de la
base, et 2 lignes 1[2 au sommet. — Les chairs du cwar
sont d'une bonne consistance, pas plus rouges qu'h I'ordi-
naire. La membrane interne des cavilés est généralement
trés-mince, lisse-ct transparente, si ce n’est vers les valvoles,
et donne des lambeaux de 3 lignes environ.

L’aorte, considérée d l'extéricur, offre & peu pris son
volume et sa disposition habituels, jusqu’au nivean de Ia
naissance des artéres rénales : immédiatement au-dessous ,
elle est convertie en une espéce de corps solide, fusiforme,
résistant & la pression, ayant supérieurement 22 lignes de
circonférence , 26 d sa partie moyenne, puis se rétrécissant
graduellement jusqu’a Porifice de la mésentérique infé-
rieure o il n'olfve plus que 14 lignes de contour, ol se con-
tinue ensuite , jusqu'd sa division, sons forme d'une espice
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de cordon ferme, dense, arvondi, du volume d'une grosse
sonde wréthrale.

Les arteres iliaques primitives ct lears deux branches
offvent également un volume moindre, une forme plus ar-
rondie et une consistance Fll,ls grandg qu’on ne le renconlre
habituellement. Cette disposition s'étend anx crurales,
cesse du cOté gauche b un pouee an-dessous de 'arcade
erurale et disparait graduellement & droite an dela de I'ar-
tére poplitée.

Incisée dans le sens de sa longuear, la surface internc
de I'aorte est d'un rouge un pen livide; elle offre ch et
la, prés de son origine , au niveau des intercestales, de
petites taches d’un blanc janndire, de 2 & 6 lignes de
surface, que I'on retrouve aussi dans les carotides et les
sous-clavidres. Ces plaques sont recouvertes par la mem-
brane commune, et forméss d’une eonche mince, {riable,
adhérente & la face interne de la membrane moyenne.

La cavité de I'aorle est libre jusqu’d I'origine des rénales;
& partir de ee point elle est occupdée par une espeéce de
corps moun, rougedlre, fibrinenx , formé de couches non
manifestement lamelleuses , ayant la forme de 'aorte dans
celte portion de son trajet, adhérvent & elle par son pour-
tour, si ce n'est & la face postéricure oli il en est séparé par
par une espeee de canal latéral, aplali, qui a supérieure-
ment 4 & 5 lignes de large, et s¢ rétrécit graducllement, de
maniére & n’avoir plus que deux liers de ligne an niveau
de I'artére mésentériue inlérieure, En ce point, le congu-
lum rougeitre se continue en changeant insensiblement
d'aspect , avec un tissu plus ferme , dur & inciser, lisse @
la coupe , d’un gris-rose, comme gélalineux et demi-lrans-
lmrcnl., h{rmogéne, sans struckure :nppnr‘nute, |cqut}l rem-
plit toute la portion rétrécie de I'aorte. Une section trans-
versale élant [aile dans ce trajet , on voit les pavois de
Farlére froncées, de manidre & former des plis snillans &
yintérieur, et contractées de loutes parts sur ce fissu qui
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leur adhére dans touk son pouriour, sice n'esl en un poinl
tris-limite ot existe entre lui et I'sorte un décollement
trés-dtroil qui semble se continuer supérieurement avee
linfundibulum indiqué, et disparait infériearement au ni-
vean de la division de 'aorte.

En ce point, la substance déerile se bilurque et se-con-
tinue de chaque cdté dans les arléres iliaques primitives,
sous forme de prolongemens de la grosseur d’une plume
e corbean, inégalement arrondis, ailleurs un peu applatis,
d’'une couleur rosée, plus rouge en quelques endroits, forle-
ment adhérens en certains points , assez [aciles & détacher
en d'outres, et oflrant ¢b et 12 & leur surface une injection
vasculaire excessivement line. Ce tissu remplit le premier
pouce (seul examiné) des arleres hypogastriques (1), par-
court Lonle élendue des ilinqucs exlernes , el se lermine
d ganche & un pouce au-dessous du lizament de Fallepe, en
s'wmineissant graduellement & son extrémité; du edié droit
il traverse toute I'arléve crurale, en cavoyant dans la mus-
culaive profonde, un embranchement de 2 pouces 12, et
un autre de g lignes dans le premier rameau de ceile der-
niére oi il se lermine par des lamelles ; il se continue en-
suile dans la poplitée , suit la tibiale postérieure jusyu’au
liers moyen de la jamhe, puis diminue en ne formant plus
que des lamelles qui disparaissent i 4 pouces de la malléole.
Lu tibiale antéricure reste libre. Dans la poplitée gauche,

(1) L'ablitération de V'aorte n'ayant pas éié prévue, tous les orga-
nes furent swccessivement enlevés, sans songer & en examiner les
vajsseanx d'une manidre spéeinle. Cependant comme il &lagissait

d'une affection du eur, Vaorte fot détachée avec la preéeaution de

conserver au tronc l'origine des grosses bramches qui en maissent,
L'obstruction de 1a cavilé ayant été apercuc en ce moment, M. Louis
me . gonfia le soin d'examiner la pidge, ot, 'enldvement du sujet ne
permgitant pas de l'injecter, je détachai les principales artéres pour
en gonslater D'état et le dm-eluppument. Pendant cet examen, les
viscéres furent emportds , et il me fut im p-l:lsmh]i d'y revenir plus tard
pour compléter ces recherches.
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on irouve également encore quelques couches minces ,
lisses, un peu plus épaisses qu'une feuille de papier, atta-
chées aux parois de I'artére et s’enlevant avec la membrane
interne, !

Dans ce trajel, la substance indiquée oflve des disposi-
tions variables : Dans Uiliaque primitive droile elle se pré-
sente, & une seclion longitudinale , sous forme d'une cou-
che d’'une demi-ligne d’épaissenr, adhérant a la paroi
interne du vaisscau par sa circonférence, et ayant une sur-
face interne lisse, polie,, qui indique qu'elle formait un
cylindre creux placé dans le tube artériel. Le tissu qui
obstrue l'iliaque primitive gauche, est également parcouru
par un canal placé plus ou moins exactement dans son
centre. Ge canal se termine de chaque coté en cal-de-sac,
h la bifurcation de I'aorte supérienrement, el cesse infé-
ricurement au niveau de la division des iliaques. 1l n'existe
point dans le tissa ¢ui bouche l'origine des arlbres hypo-
gastriques et iliaques externes. Plus bas il reparait dans
ces dernitres, formé par des parois d’épaisseur variable ,
disparait dans la terminaison du coagonlum placé dans la
crurale gauche; se continue dans la crurale droile ol il
présente de nombreux orifices latéraux qui paraissent s’ou-
vrir dans les branches naissant au vosinage du ligament
de Fallope. Il parcourt ensuite presque toute la longueur
du tissu qui occupe la fémorale, irrégulitrement situé dans
son épaisseur, parfois assez exaclement placé dans son
centre, s'interrompant en différens points , tantét en _s’uu-
vranl & la surface exlerne du coagnlum, tantét en quittant
la direction de I'artére poar s'enfoncer dans le tissu qui
obstrue les branches de cette derniére, ‘se trouvant ainsi
entrecoupé de distance en distance par des poriions pleines,
de 5 4 6 lignes de longueur, pour reparaitre plus bas d'une
manitre évidente, Il existe encore bien marqué dans le
coagulum qui occupe I'artére poplitée, el qui en est par-
couru dans presque Loute sou ¢tendue, Plus bas, dans Uae-
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tére tibiale postéricure , on ne trouve plus que quelgnes
lamelles sous lesquelles le stylet peut s’engager el qui ne
forment point de canal régulier. Il n’en existe aussi que par
portions incomplétes el formées par des lamelles, dans I'ar-
Lére musculaive profonde,

Quant anx autres ariéres [ournies par aorte, el consi-
dérées sous le rvapport de leur cavité, le tronc celiaque
est libre ainsi que origine de deux de ses divisions. La
troisitme , que je crois étre la splénique, est incompléte-
ment obstrude par des lamelles rosées laissant le stylet
s'engager sous des porlions de canaux mal dessinés. La
mdésentérique supérienre est libre jusqu’a 8 lignes de son
origine ; immécialement au deld de sa premidre branche
qui est libre, le trone lui-méme est oblitéré dans la portion
conservée [ 4 lignes), de manitre & ne présenter qu'un
pertuis laissant passer le stylet qui sert % déboucher la
sonde. Les deux rénales sont libres. Les lombaires, au
nomhbre de 6, sonl vides égulemenl,, mais leur orifice
est bouché, A lexception des denx supérieures et de
la moyenne du edlé droit qui s'ouvrent dans D'espice
de canal latéral indiqué plus haut. Les six lignes conser-
vées de la mésentérique inférieure sont obstrudes par un
coagulum pen voluminenx ; le stylet ne peut traverser son
orifice. Lartére sucrée moyenne est libre ; mais son orifice est
également bouché. L’ obturatrice droite, i sa sortie du lronc
sous-pubien, el la fessitregauche , hsasortiedel’échancrure
scialique, sont libres. La brachiale droite, & son origine ,
est obstruée en partic par un tissu rougeilre , analogue i
celui des artéres précitées, du volume d'un petit haricot ,
et adhérent & la membrane inlerne de l'arlére,

Considérées sous le rapport de leur diamétre, les diffé-
rentes parlies de l'arbre artériel offrent les” dimensions
suivanles : ( Développement , aprés avoir eu soin de dé-
plisser celles qui dlaient contractées ).
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i ﬂ; gy, - ( I :|
au bord libre des valvules....... 33 3o 2

avantl'orig. du trone brachio-céph, 28 34

Aorte,....... | au-dessous del'or.de la sous-clav.g. 26 alh
au piveau du canal artériel...... 2§ =4 £
an-dessus du trone celiaque.... 22 2z L
| an nivean des artéres rénales..... 20 17 4
Art.brachio-céph. & un demi-pouce de son origine... 14 1 3
. 4 son origine...... vassssrsnsas  BU ol
droite : ; ; 3
A sous- au niveaa de la vertébrale....... 8§ 2 10
clav, sanicha }asu?nrigim_-,,..,.............. Iy n’j
au nivean de ses prem. branches., g 9,
2300 OFIEIOR, v esvanirannsiany B 81
droite %-ﬁ sa parkie moyenne, ... ..00.. i 7 3
A, axll- 4 5a Erminaison.s.ecesssnannss 7 23
laire }h 50N ONigine.ccevseureninanans B $

gauche | & sa parlie moyenne............ 7 7
A sa terminalson.....civevinnn. 7 i
4 30N OFVIgINe.esevsenorierinanes & 6
droite %au milien de son trajet..vvovea.. 31§ 7
A. hu= prés de sa division............. 4 43
mérale SUPECIPUTEMENt 4 vneeranancaria 3 G ;
gauche 44 sa parlie moyeane. aavuvveeene 3 5§ ¢
pris de sa division........00000 4 § 2
A. ra- |droite [ #sapartie supérieure...ooqevene 2§ 3 3
diale (gaoche |....Fd......... T e SRR a2 - 3%‘
Accobi-{droite [ ... ddesiiesisarseriaaseneas 25 32
tale |ga.u|::hc TP [ e e et e S o I
) A 50D OFIBINe. .. vviiinrasinanns L
A, co- droite ‘h&a}l-il'urcatinn................ 9t yi
rotide 4 800 OTIEINE. v v viniacsnnspenss G By
gnu[_:lmlh sa bifurcation . ......ovvavins g B f

(1) Cette deuxitme colonne ipdigue la mesure moyenne duo calibre
des artéres chez la femme de 5o 4 59 ans, qui m'a €lé communiqnde
par mon ami M, Bizot, de Genéve, qui doit incessamment publier nn
travail sur le ceur el le systéme artériel , considérds sous le rapport
des ﬂgts o sexe cb des maladies,
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A, carvolide interne S o o e
A. carotide externe g.....conviinnninnens P
A. mamm. int., 3 la partie moy. du sternum...
4 leur origine ( terme moyen )....
au milien de leur trajet.........
A. ceeliaque , & son origine....... P T R
A, mésent. sup., 4 52 DAISSANCE..ecessrannavianas
A, rénales..... — au commencement de leur trajet
A. mésentér. inf, & queliques lignes de son origine. ..
A. lombaires 4 leur origine (termez moyen)....
A. sacrée moy., A quelq. lig. de sa naissance, . . ...

(U I T

A. intercostales ,I

Ble ge Wis

= M, ey &=

480N OFiZINGg. . cocacesnnnsanens
A. ilia- | droite ! =
que pri-
mitive

prés de sa bifurcation...........
A 800 OriEINe. cvesrernnnnianns
prés de sa bifurcation...........
droite & son origine........coveieiaae
gauche ....Jd ceccivarancivarsininee
A. fessiére gauche i sa sortie de 1'échancrure sciat.. .

gauche

.y = =1 =a
=i ¥

LY

A. il
interne

o;:

wh=

A 500 OTIEINe. . vvennvnnmnnnnens
dioite < aumilien de sontrajet..........
i sa partie inféricure, ...uavvveen. B

i =W

A. ilia-
que Px-

Hecria A SON OTIEINE. v iavavassasnnss B2
i
:

gauche 4 au milieu de sa loogueur,...... 3§
4 sa partie infévienre.......... B
z

A. épigastriq. I 4 2 pounc. au-dessus dulig. de Fall.

- =3 S8 sa

(- B -

=

W=

- Lfas . = wle e

R LR o

By

Un stylet houtonné ordinaire ne pent s'engager dans sa cavile

au-deld de deux pouces plus loin.

supérieurement, ......... Ry 7
 lgauche 4 52 partic MOVENDE. ccvsasacsss B
A fé=- inférieurement., coy v vnareeanes 4
morale supérienrement ..oseaisisranee b
droite <4 sa partic MOFEANE, .. .oesrrns 5
inférieurementt ocrveerann Vewan ol

A. muscul. prof, 3 un demi-pouce de son orig.... .

A, po- droite l

3

dson OCIGINE. seevvesnrsvareass 4

N i 52 Lerminaison. e v rvasanss b
plitée ;

i son nris?nc ...... B e e

gauche :
lasa torminaison.. covenviisnness 34
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A. tibi, { droile !Ex A MAISSAMLL: - & = sscsavinssss 37 31y
antérre { gauche ! Td, sovvnsvrasasserisanes - 2 3 382
AL tibi. droit ! supérieurement.....i.aan,. . a 3 i35
: roile ;
poste- ) [ pris de lamalléole..oovvanninns 2 atd
rieure. . : '
*galtcllc an commencement de son trajet. 3 £
A. péroniere g & 50T OrIgIAE. . oaeea R

Le systtme artériel élant considéré dans sa structure,
la membrane interue deaorte , dans sa parLiesupérieure , est
lisse, transparenie, wés-mince, et donne des lambeaux de
4 & 5 lignes; sa lunique moyenne a une demiligie d’é-
paissenr et sa cohésion habituelle; sa membrane exterae
est mince, liche et molle. An niveau du coagulom rou-
geilre, eelui-ci adhdre d'une maniére inlime & lo mem-~
brane interne dont on ne peut Uisoler sans déchirure; de
sorle qu'on ne peat metlre celte decnitre exaclement & nu,
el qu'un lambgau détaché un pen plas haut entraine avec
lui le caillot qui lui parait conune combiné. La membrane
moyenne est, ¢n ce point, d’'un quart environ plus épaisse
que supéricurement el un peu moins consistante; Ja mem-
brane externe y est formée par un tissu celluiaire plus
dense , de Pépaisseur d’une fenille de papier. Pans la por-
tion réteécie, la membrane interne est épaissic, presque
opaque et peu consistante ; la membrane {ibreuse o ( lerme
moyen ) deux tiers de ligne d'épaisseur, el lexlerne est
formée par une couche de tissu cellulaire lrés-dense, épaisse
d’un quart de ligne.

Dans les iliaques primitives, la surface interne offre des
plis longitudinaux trés-fins; la membrane qui la revét est
moins teansparente , plas épaisse et plus friable que dans
la partie supérieare de I'aorte, et fournit des lambeaux de
a b 3 lignes; la membrane moyenne, qui a le liers de
Pépaissenr de celle de Paorte , est aussi plus molle et plus
fragile.

La surface interne des crurales offre une espiee de fron-
cement & plis perpendiculaives , indépendamment du plis-
sement longitudinal indiqué pour l'ilinque primitive  La
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membrane interne est mince, A pen prés complélement
transparenle , el denne des lambeanx de 2 A 3 ligness sa
consistance semble un pen moindre dans la crurale droite.
La membrane moyenne offre moins d'un quart de ligne
d'épaisseur, et la membrane externe est {formée par un
tissu cellnlaire serré, an moyen duquel Varlére adhire for-
tement & la veine [émorale.

Dans les membres supériours, les axillaires sont lisses,
unies, et les brachiales un pen plissées dans les deux sens.
Examindée sur la sous-clavigre , la membrane interne est
mince , transparente , donne des lambeaux de 3 lignes en-
viron. La membrane moyenne a un pen moins d'un quart
de ligne d’¢paissenr,

La membrane interne de I'artére pulmonaire est trés-
lisse, trés-fine, polie et transparente ; elle donne des lam-
beaux de 2 4 5 lignes; sa tunique moyenne a un bon tiers
de ligne d’épaissenr, et sa membrane externe est lormée
par une couche mince de tissu cellulnire.

Tout le sysitne veineux est gorgé de sang noir.

En résumé, ‘une femme de 51 ans, d'une constitution
pea lorle, commence h éprouver il ¥ a quatre ans, un
ﬂnguurdisscménl, d'abord dans extrémilé pelvienne droite
et quelques mois' aprés dons celle du cbié gauche. Plus
tard il 8"y joint dos palpitations gui persistent ; et depuis
celle époque aussi la progression reste diflicile par I'en-
gonrdissement, le froidel la douleur qu'elle développe dans
les membres inféricurs, - Plus souffrante depuis un.an, la
malade entre & I'hfpital,,* ayant les ldvres violacées, des
battemens de coeur tumultueux et le pouls irrégulier et
précipité. Bientdt aprds, se déclare une hémoptysie ac-
compagnée d'nne oppression extréme, et la malade expire
dix jours apris son admission. A l'autopsie on trouve le
cenr volumineux ¢k ses cavités dilatées, sans amincisse-
ment des parois ; V'orifice anriculo-ventriculaire gauche
notablement rétrédei ;s les valvales aortignes rigides ; Paorte
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libre snpérieurement , oblitérée b sa terminaison par une
cspice de coagulum dense sur lequel I'arlire s'est con-
Lractée de loules parts, et qui envoie de chaque chté, dans
les iliaques et leurs divisions , des prolongemens en grande
partie canaliculés et présentant des traces d’organisation.
Plusieurs artéres de 'abdomen soat également obstruées.

La mesure du développement des différentes parties de
I'aorte, des principales hranches qui en naissent , et d’un
grand nombre d’artéres du second ordre, comparde i la
mesure moyenne de ces vaisseaux , montre que les dimen-
sions dn tronc et des rameaux artériels du sujet dont nous
donnons Dhistoive élaient partout inférieures aux dimen-
sions ordinaires.

Quelle est la nature de cette altération ? quel en est
le débul, et quels en furent les eflfets P —En considérant
avee altention, d'une part, la disposition du tissu anormal
placé dans P'aorle et les artéres des membres inférieurs, el
de lautre 1'état de la membrane interne dans le trone
¢l les rameaux arléricls, on peat, je pense, arriver i ré-
sondre la premiére de ces questions. D’abord, dans les par-
ties obstrudes, la tunique interne offrait un aspect parti-
culier, une surface finenient plissée , dépolie, une iégére
augmentation d’épaisseur el une [riabilité plus grande, an-
nougant une altération de celle membrane; el ces carac-
téres élaient d'autant moins prononcés, qu'on s'éloignait
davantage de la terminaison de 'norte et de ses deux di-
visions. Ensuite, le lissu anormal qui obstroait les diffs-
renles parties du systéme artériel , se présentait sous forme
d'un coagulum plein et solide dans les parties mémes oi
Taltération précitée élait la plus marquée, aillears sous
forme decouches parcourues par un canal central, et dans
les points les plus éloignés, sous [orme de simples lamelles ,
comme dans Ja Libiale posiérieure droite, humerale droite
eU 1o poplitée gauche; ce qui semble indiquer que ces dif-
férens états constituaient divers degrés de formation d'un
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méme tissu. On peut donc inférer de ce qui préecéde que, par
Feflet d'utie altération de la membrane interne, son inflam-
mation probablement ( caractérisée par la perte de son
poli, son épaississément et la diminution de sa consistance),
il s’est formé & sa surface libre un dépét de matitre coa-
gulable sécrétée par elle ou exiraite du sang, laquelle s'est
condensée sous forme de couches, d'abord minces et in-
Iérromies , ensuile plus épaisses et continues : ces couches
auginentant graduellement d’épaisseur, ont fini par fortter
un ¢ylindre canaliculé dans certiaities parties ol pouvait
se [airg encore une circulalion imparfaite, solide et plein
dans d’autres ohr le conrs du sang se tronvait ainsi com-
plitement interromjpu,

Ce coagulum uné fois établi dans la terminajson de
laoite , les parois arlérielles se sont contractéés sur lui,
par celte loi du systéme vasculaire signalée par Hodgson ,
d’aprés laquelle, lorsqu’il y a obstacle au cours du sang
dans un vaisseau, celui-ci se resserre graduellement jus-
qu'h ce qué sa éavité s'efface, et qu'il ne forme plus enfin
qu'un cordon ligamenteux, Cest la méme loi qui préside
i I'oblitératiofi des vaisseaux ombilicaux et du canal ar-
tériel,

Ces considérations pourront aussi nous conduire A con-
naitre le début de cette altération. L'engourdissement
éprouvé par la femme, il y a quatre ans, dans les membres
inlérieurs, permet déjh de penser, qu'h cetle époque, le
cours du satg se trouvait géné dans le trone artériel qui
énvoie ses rameaux aux exlrémités pelviennes. Sans doute,
si'le ¢oagulum avait éi¢ formé promplement comme dans
le ¢as de la constriclion d'une artére aa moyen d'un fil, il
aurait disparn aprés an temps aussi long dans différens
points des iliaques el peut-éire méme dans la terminaison
de I"aorte, et Pon ellt trouvé d¢es vaisseaux réduoils 3 un
ligarent constitué par les seales parois artérielles revenues
st ¢lles-mémes de (ontes parts, Mais, dans le eas présent,
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ce lissu n'a pu se déposer que d'une maniére lente et gra-
duelle ; el le temps nécessaire A sa formation , joint 4 celui
qu’il a [alla pour réduire I'aorte aun volome d'une grosse
sonde uréthrale, peut bien équivaloir & un espace de quatre
anndées.

Mais quel a été le point de départ de Poblitération qui
nous occupe? L'obstruction de I'aorte a-t-elle suivi ou
précédé celle desiliaques, ou bien ces artéres se sont-elles ob-
struées ensemble ? En ayant égard 3 la cause qui parait aveir
déterminéle dépil dematidre coagulable, on peutpenser que
le travail del'oblitération a commencé en méme temps dans
ces différens points. Ensuite, en réfléchissant aux symp-
tdmes qui ont eu lien pendant la vie, celle circonstance ,
que la malade a éprouvé de l'engourdissement d'abord
dans le membre inférieur droit, semble indiquer que la
circulation a été embarrassée dans liliaque primitive de
ce cOté, pendant que le sang parcourait encore libre-
ment L'artére correspondanle, et qu'ainsi I'oblitération de
aorte ne s'est opérée que plus tard. Toutefois, cela ne
prouverait pas que l'aorte était parfaitement libre A cette
époque , que son occlusion n'élait pas commencée, ou
qu’elle n’aurait pas en lien sans oblitération préalable des
iliaques. D’unc aulre part, en considérant que dans I'aorle
il a fallu un lemps considérable pour former un coagulum
assez volumineux pour remplir sa cavilé, et que ce caillot,
aussi consistant que dans les iliaques, était plein , tandis
quc. dans ces dernitres et les crurales, il élail.canaliculs
en plusienrs points (circonstance qui, d'aprés ce qui pré-
céde, semble indiguer un état moins ancien) ; ensuite que
le tranc artériel avait éprouvé une contraciion proportion-
nellement plus grande que ses branches, on peut admettre
que le travail de I'oblitéralion de 'aorte n'a pas suivi, si
méme il n’a _pré{;édt’: celoi des arléres iliaques, et que
I'occlusion du tronc £'est [aite indépendamment de celle de
ses branches. Remarquons encore que le siége de I'obli-
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tération de 'aorte était la portion de son Lrajel la plus
favorable an dépdt d'un coagulum ; savoir , celle qui four-
nit les branches les moins nomlreuses et les moins consi-
dérables, et qui s'étend depuis sa bifurcation jusqu’a I'ori-
gi]ll} de la mésentérique inférieure. Au-dessus de detle
dernitre, la cavité de 'aorte était bien encore obstrude
jusqu’anx ariéres rénales ; mais celle porlion de coagulum
n’avait ni l'aspect, ni la densité de celle qu’on trouvait plus
bas : elle était évidemment d'une formation plus récente,
et il est probable que cette partie de I'artére éfait restée
primitivement libre pendant que le sang pouvait s’échap-
per par la mésentérique infériearc; mais ce dernier ramean
étantvenu & 'obstruer & son tour, etle cours du sang ayant
oLé suspandu dans cette portion de l'aorte, il s'est ﬁ.éposé
rapidement dans cetle espice de cul-de-sac des couches
fibrineuses plus molles et plus friables. L'époque de la
formation de ce coagulum correspondait peul-étre a l'ac-
croissement des symptémes observés pendant les derniers
temps de la vie? Ce coagulum, adhérent dans son pourtour
i Ia membrane interne , était , comme nous 'avons vu plus
haut, décollé a la partie postérieure o1 il laissait entre

lui et les parois de I'aorte une espéce de canal latéral, dans

lequel venaient s'ouvrir trois des artéres lombaires ; el il est
probable qu'au moyen de cetle disposition particulidre,
une certaine quantité de sang avait continué ‘de passer dans
ces derniers rameaox. Mais plus bas, Tinterruption au
cours de ce fluide était complete, et le décollement mi-
nime , et sans issuo infériewre, placé entre les plis formés
par Uartére contractée, étail un aceident qui ne mérite
aucune considération et qui n‘empéche pas que l'oblitéra-
tion de la terminaison de I’ aorte ne. pu:sse étro. considérée
comme parfaite, .
Llimperméabilité de l'aorie ahdommal& une fois bien
conslatée , quels éiaient: les moyens de ‘transmission da
sang dans le bassin et les membres inférieurs? — Deux

8. 4
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voies existaient : I'une dans les parois de la cavité abdomi-
nale, au moyen des anastomoses des mammaires, des in-
tercostales inférieures, des dnaphragmathues ot des lom-
baires avee- lés épigastriques , les circonflexes iliaques de
Iiliigué extérne , les sous-cutanées abdominales, les mus-
culaires' superficiclles de la fémorale , les iléo-lombaires et
les fessivres de I'bypogastrique. Une aulre voic beaucoup
plus largo et que j'appellerais. volontiers viscérale, étail
fournie & Ventretien de la eirculation par les nombreu-
ses' anastomoses des branches de lartdre ceeliaque, cl
surtgut par les communications plus multipli¢es, ei plus
volumirnieuses encore des rameaux de la mésentérique su-
périeare avec ceux de la mésentérique inférieure, et de ces
derniars avec les branches profondes de I'hypogastrique ,
tellés que:les sacrées latérales , les hémorrhoidales moyen-
nes, les: obturatrices, les ischialiques et les honteuses
internes ; ef. enfin de celles-ci avec' les ramifications vas-
culsires des membres inférieurs, Ces deux voies de trans-
mission du sang eussent ¢té; comme on le voit, bien larges,
si foutes les aitéres précitées avaient éié parfaitement Li-
bres. Miiis 'uné deés branches du tronc celiaque, Iartére
méséntérique supérienre aprés son premier rameau, la mé-
sentérique inférieure et origine de Ihypogastrique étaient
elleséiémes obstruées d’une manidre plus ou moins com-
plete. - Toulefois ;: il est probable qma «ces; oblilérations ne
s'étendaient pas loin; car la rate n’était point atrophiée ;
les arlbres fessieres et obsturatrices étaient libres, et les
arcaded si nombreuses ‘des divisions mésentériques devaient
emipécher la formation du caillot dans leur cavité, Ensuite
la phemitre branche dela mésentérique supérieure , savoir,
la colique droite supérieure! élait Jibrey et c'est elle gui,
avec la colique gauche supérieure, forme les dnastomoses
nembreuses connues: sous le nom d’arcade: de. Winslow

dd sarte qu’il restait encore une voie suflisante an transport
du ¢ang dans les branches artérielles: siluées plus bas. En
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exprimant le regret de.n’aveir pu constater I'étendue
réelle des oblitérations précitées , j'y joins celui de n’avoir
pu déterminer le volume des différentes anastomoses dont
je viens de parler. En général, dans tous les cas olt une
circulation collatérale a dii s’établir, les antears parlent dun
développement des vaisseaux ‘quien devigunent le sidge. Cet
accroissement de volume avait lien peat-étre dans les anasto-
moses viscérales; mais on pourrait admetire avec autant de
raison qu’il n’existait pas, puisqu'il manquait 'dans les artéres
du sysmme. pariétal que j’ai recueillies, telles  que la mam-
maire , I'épigastrique, les intercostales: inférieures:, V'ob-
turatrice et la fessitre, el qui, loin d’étre ‘plus volumi-
neuses qu'd I'état normal , présentaient méme un ‘diamétre
inférienr. Cette absence de dilatation tenait-elle i Ja mul-
tiplicité des moyens de communication du sang, ou bien
cette disposition doit-elle étre regardée comme une espbce
de coarctation due 4 la méme cause qui a présidé.an ré-
trécissement d'un grand nombre d'arttres naissant de
I'aorte ?

Si ce fait ne prouve pas d'une mamé*m suﬂisante que le
développement des collatérales n’est pas toujours rigou-
reusement nécessaire pour I'entretien. de la. vie dans les
parties situées an-dessus d'un trone arliﬁélﬁl]emem oblitéré,
il démontre jusqu'a un certdin point , ‘que celte dilatation
peut manquer dans le cas ’oblitération spontanée ; il per-
met du moins de penser qu'elle peut ﬂlspnraitra si elle a
existd, et prouve que, dons certaines circonstances données,
la circulation eapillaire pent suflie sans le concours de
gros rameaux anastomotiques nntshiemeﬂt ﬂévﬁlnppés
Sous le point de vue pratique , si cette observation démon-
tre que le cours du sang peut se_trouver complétement in=
terrompu dans laorle chez I’homme, saps entrainer la
gangréne ou latmphta des, parties situdes au-dessous , per-
met-il de penser.qu’une constriction subite aurait les mémes
résultats? Bt ,- en la rapprochant des autres faits de ce

b
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genre que la science posséde, pourrait-on en conclure que
la ligature de I'aorte & sa terminaison, comme I'a faite
S. A. Gooper, peut étre pratiquée avec chance de succés ?

Eazplication de la planche.

Fig. 1. — Forme extérieure de I'acrte abdominale.

a, Trone celiagque.

b, Artére mésentérique supérieure,

¢, ¢, Artéres rénales.

d , Artére mésenlérique inférieure.

e, Artére iliaque primitive droite.

£, Artére iliague primitive gauche.

AB, CD, niveaux anxquels oot dtd faites les coupes d'oir sont
réaultdes les figures 3 et 4,

Fig. 3.—Aorte ouverte dans une grande partie de son dtendue ; par
" uneincision verticale pratiguée 4 sa partie latdrale droitean-devant
de 'artére rénale.

an , Cosgulum rougedtre s'dtendant depuis les rénales jusqu'd la
mésen térique inférieure,

b, Stylet introduit dans le déeollement situé 4 la partie posté-
rieure de ce caillot.

¢, Ariére rénale droite déployée.

d ; Tronc cosliaque.

¢, Artére mésentérique supdrieure.

s Artire mésentérique inféricure.

&, Artére iliaque primitive droite,

F, Artére iliague primitive gauche.

Fig. 3.—Coupe antéro-postérieure de 'aorte au wnivean de AB
(fig. 1.™) ; i
a, a, Caillot rougeitre. !
b, lofundibulum résultant du décellement situé a sa face posté-
risure.
Fig. §. — Coupe anléro-postérieure faite au niveau de CD(jfig. 1.)

a,a, Tissu ferme qui oblitére "aorte inférieurement, entourd
par les parcis artérielles contractées et plissées autour de lui.
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Recherches sur les caractéres chimiques de la salive,
considérés comme moyen de diagnestic dans quelques
affections de 'estomac ; par le docteur Av, Donnk, ex-
chef de clinigue de la Faculté.

La travail que 'on va lire a été entrepris , il y a bicntéit
deux ans, pendant mon exercice comme chef de clinique
i la Charité, dans le service de M. le professeur Bouillaud ;
j'ai en depuis lors de nouvelles occasions de vérifier 'exac-
titude des résultats que j'avais obtenus, et néanmoins je
ne comptais pas publier sitét ce mémoire, Les recherches
qu’il contient font partie d'un travail beancoup plus étendu
sur les propriétés chimiques des divers liquides séerétés
dans I'état physiologique , ainsi que sur la composition des
dillérens produits morbides. C’est , comme 'on voil , un
essai de pathologie chimique que je tente, essai difficile
dans I'état actuel de la science, mais que jo regarde
comme le complément nécessaire de I'anatomie patholo -
gique.

En attendant que je soumetite & ln crilique toules les
parties de ce travail, qui demande beaucoup d’expériences
et de temps , je crois utile de faire conmaitre avec détail
un nouveau moyen dont j'ai déjh dit quelques mots aillenrs,
etqueje propose pour établirle diagnostic différentiel entre
certaines aflections de 'estomac que I'on coufond souvent.
encore aujourd’hui, Ce moyen est fondé sur la composition
de la salive & I'état normal , et les altdérations qu'elle subit
par suite des altéralions de fonctions de 1'estomac.

Au milien du doute et de I'hésitation générale répandus
sur toutes les questions de la médecine depuis un certain
nombre d’années , le praticien éprouve souvent un grand
embarras dans la maniére-dont il doil considérer la nature
des maladies; il ne sait & quel caractire se confier pour
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distinguer celles qui sont de nature inflammatoive de celles
qui ne reconnaissent pour cause ni I'irritation , ni I'inflam-
mation: Si cet embarras était purement théorique , 'il ne
jetait aucone obscurité sur Papplication’ de 1'art, sur la
thérapeutique , ce serait un tréenpaht anal dont nu!m pro-
pre satisfaction aurail seule & sooffvir, Muis on sait trop
qu'il n’en est pas ainsi, et que le mode de traitement dé-
pend ordinairement de I'idée qu'on se forme de la nature
de la maladie.

Il est "donc du plus hant intérél de charchcr des bases
plus aulldea A la théorie, que celles qui ont été admises
jusqu "ici pour établir les caraciéres de I inflammation, On
sent que c'est dans 12 natore méme de Pinflammalion ,
C cst_,lh -dire dans les modifications qui s'opérent dans les tis-
us, et probablement dans le systéme capillaire des orga-
nes enflammés , qu'il fandrait chercher les earactires es-
sentiels de Uinflammation. Tanl que I'on n’aura pas autre-
ment défini cet état que par la coloration , Ta tumélaction ,
le ramollissement , la chaleur, on restera dans un vague
désespérant, puisque T'on est souvent foreé d’admellre
I'inflammation indépendamment de ce coaractdre , et que
Laillenrs ces caractéres eux-mémes ne sont ordinairement
1pp|~éumhlea qu’apres la mort. Pour ce qui est de 'appré-
ciation des symptﬂmss ménéraux auxquels on attache Uidée
de 1'inflammation , elle est bien plus diflicile encore et plus
incertaing , aussi voyons-nous qu'elle fait journellement
le sh]t.t de q'llscus.‘,mm. ml{‘runnul‘:—]es et sans profit pour la
science,

Je ue plélemls nullement , dans ce unimmre , donner
une définition 'de la nature intime de Imﬂammaimn ol
trancher r.:Bt.I‘.l: gﬂrnuﬂ.e question ; je ne I attaqueraj méme
pas, uiais je me contenterai d’ mdtquer un caraclire pl*écls,
maliriel ot facile b vérifier, propre d distinguer, selon moi ,
les affections gastriques de nature inflammajoire , de colles
qui reconnaissent uhe antre cause.
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L’état saburral gastrique, admis par les anciens, et pav
Stoll en particulier , ne nous oflve pas awvjourd’hui une
idée nelle et précise que nous puissions exprimer en termes
rigourenx. Mais si nous ne pouvons pas donner une défini-
tion exacte de cet élal, nous ne sommes pas moins forcés
de reconnaitre qu’il existe de certaines allérations des fone-
tions de 'estomac , qui ne semblent dépendre ni de Pirri-
tatipn ni de Pinflammation, et contre lesquelles les rafrai-
thissans ét les antiphlogistiques sont employés-aveg pen de
succds , tandis que les vomilifs et les purgatifs rétablissent
promptement les fonctions dans leur état normal. Ges deux
dtaks, si dilléréns I'an de Tautre quant & leur nalure et
quant aux moyens qu'ils réclament, ne se distinguent
potictant pas - tonjours ‘par leurs: symptimes ni par les
réactions qu’ils produizent sur les divers appareils de:I'éeo-
nofitie. G'est' moins d’aprés des régles; et .des données

positives que I'on’ traile les malades dans ces différens cas,

que par titonnement ou par wune cerlaine habilude que
doiine Vexpérience. Mais tous nos efforts ne doivent-ils pas
tendre & remplacer ce que Pon appelle le tact médical ,
celte espice d'instinet tout individuel que I'onne peut
iratismetire et 'qui n'a pas de doctrine , par des principes
scientifiques & ‘1'abri ‘de I'erreur, el par des caractéres
phiysiques constans , appréciables pour tont le monde ? Cest
ce que ‘je vais Licher de faire &'l'égard de la gastrite pro-
prement dite, et des ‘autres’ a]'['ectlmls der %asl,oman mal
définies. b

‘Dans ses réflexions sur les ﬁ:‘zﬂ'eh conlinaes , M Ant'lr-al
convietit « qu’aucun’ vapport ne saurait-éire ‘établi entre
Pexistence des’' nausées ou des vomissemens, el un état
dﬁlertmdﬁ de l'ﬂstuhiac. appu écmhia sur le cadavee. D'une
part’, it e savant observateur, nous n’avons pas observé
ces deux phidnomanies chiez plusiears individus dont V'esto-
wmac fut trauvé le plus rouge, le [Jills gravement affecte ;
dlantre part, ils se sont monlrés chez des malades , dont
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Pestomac examind aprés la morl, ful trouvé daus uo élat
h-peu-prés sain. Ge fait important, gque nous avions déjh
signalé dans la premitre édition de (e Clinique , vient
d'élre récemment confirmé par M. Louis, etc.... Ainsi
I'existence des nausées ou des vomissemens dans les fibyres
continues , ne prouve pas quil y ait, chez les sujels qui
présentent ces accidens, une irritation de I'egtomac plus
forte que chez ceux qui ne la présentent pas; on ne peot
méme pas en déduire le simple fait de I'existence de cetle
irritation. ; ' :

» Qu’annoncent done ces phénow.énes relativement a la
nature de la maladie ? Qu’indiquent-ils pour la thérapeu-
tique ?

» Ce qui nous semble démontré , cest que lorsqu’un
individu atleint de fievre continue , vient b étre pris de vo-
missemens sans que la langue rougisse , sans qua'il ait soif ,
sans-qu'il ressente de douleur b épigasire, il y a lieu de
penser que ce n'est poiut un aecroissement de l'irritation
gastrique qui a produit ces vomissemens. Nous ne pensons
pas non plus qu'il faille admettre, sans de nouvelles pren-
ves, que ces nausies;, (jue ces vomissemens , qui ne dépen-
dent point d’une irrilation de I'estomac , reconnaissent pour
ciuse 'existence de la bile oude mucosité dans I'estomac ,
ou cé que. Stoll sppelait saburres, gastriques; car, en pa-
veil cas, Panatomie pathologique n'a pas plus montré ces
saburres qu’elle n’a montré lu membrane mugueuse cons-
tamment rouge ou ramollic. »

Ce que dit M, Andral.de I'étal de V'estomac dans les fie-
vres conlinues, se rencontre également dans des cas moins
graves ol 'on n’est pas moins embarrassé de savoir, gil y a
simplement ce que 'on peut.appeler embarras, gastrique ,
b défaut d’autre nom, ou s'il y o ieritation ; gt dans ces cas la
rougenr de la lungue , I soif, la donleurde. I'épigastre , ne
sont pas des caraclires assey  consglans pour y L avolr une
entitre confiance ; aussi le savant professenr que je viens
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de ciler s contenle-l-il de dire, qu'il y ¢ lieu de penser
qu'il Wy a pas irritation , sans pouvoir 'aflirmer. Et
plus loin , en parlant du traitement , il ajoute prudemment :
« Malheureusement , et il {ant le reconnaitre , il restera un
certuin vague dans la détermination pratique des cas ob il
convient de donner I'énmiétique , tant que , ne connaissant
pas la modification morbide qui disparait par cet émé-
tique, on n’aura pour guide de son administration que
I'examen des symptdmes; car, dans leurs nuances infi-
nies, ces symplomes peuvent trés-facilement donner le
change sur les véritables indications qu’il y aurail & rem-
plir; ils peuvent enfin wous apparaitre semblables , leur
canse organique étant cependant différente. Voild sans
doute.de graves et sérieuses dillicultés; mais la premitre
condition de tout progrés , ¢’est de bien les connaitre , et
nous croirons avoir rende quelques services en présentant
ces diflicultés telles que nous les a données |'observation, »

Ce n’est pas le seul endroit de son. T'raitd de elinique
miédiéale, ot Mi Andral préfére signaler ainsi les dilficul-
tés avee sagesse , que de les plier forcémem b un esprit
do systéime. s

Mon travail n'a poiot puur but d’apporter de nouvelles
lumigres sur la modification morbide.qui disparait sous
influence des émétiques; mais je me borne i indiquer un
nouveau sympléme . que je considére comme caracté1'15~
tique de Tirritation de I'estomac.

Avant de parlers des modifications Pﬂlhﬂlﬂgll‘tﬂes de la
salive, il est nécessaire de bien établiv ses caracltres phy-
siologiques , puisque Lous les auleurs ne eont, pas, d'aceord
sur la cﬂﬂ]pnslhon unermale de ce fluide. | - :

- M.. Magendie regarde la salive comme, étant e l,unlﬁt
acide , Lantdt neatre, et tantdt fortement alealine ; horsides
repas, dit=il , elle est acide; pendant la masticalion elle est
alealing 31 acidité disparait quelquefois dés la premigre bon-
chée d’alimens, » (Page 468).
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Suivant MM. Tiedemann et Gmelin , dont les laborien-
ses recherches et les nombreuses expériences surla diges-
tion méritent une grande confiarice, 1a salive ‘et le mucus
de Pmsophage sont alealins dans tous les eas ; non seule-
ment dans Thomime , mais dans les différentes classes d ani-
maux oli existent ces {luides, y

4’ai foit un trés-grand nombre d'essais sur les proprié-
tés de la salive chez I'homme et chez  plusieurs animaux ,
dans toutes les conditions oir ils peuvent se trouver. Il en
est rdsulté qu’elle est constamment alealine et 3 un degré
prononceé , ‘avant, pendant et dans Pintervalle des repas ,
toutes les fois que les fonctions de 1'estomaec se font régn-
litrement. Je ne puis pas dire combien de centaines de
fois | pendant I'espace de deux ans, j'ai constaté ce cavic-
tére de 13 salive sur moi-méme et sur 'des individus gains ,
i toutes les henres de’la journée, elje Tai trouvé toujours
invariable; rien w'est donc mieux démontré pour nioi que

U'sloalinité de'la salive dans/1"état phystulogu:lue ‘et je suis
parfaitement d’accord sur ce point avec les sa‘fans"physlo-
logistes ‘allemands® que j’ ai ¢itds, Auiveste , o'est un fait: si
facile  vérifier, qu'il sera toujours possible & chacun ‘de
stigsirer de Pexaetitude do’ mes expériencess il suffibd’in-
troddive dans la bouche, et d'hamepter avee la salivé pen-
dantuge minote! environ, une pet.itl?; bande ‘de papicer: de
tournesol rowgi par un an:de, pour la: voir revenir & la
couleur bleue. : b i i ab onp

LBb anal‘yses de i salive, f'altas par dllré rens, chlmlstua yne
st pak toutes absolument conformes ; mais' néanmoins on
'Qaceorde généralement A atteibuer Valeglinité de ce fluide
i la présence de lactites ‘et hyﬂruuh]uratﬁs alealins & base
¢ soude 7 1o’ crystallisation de’ la sulive; examinée au mi-
{osctipe ' ne “permet pas de douler qu'elle ne' ‘contiennc
atissi de THydroehlorate d’amuioniaque; on y recounait en
eflét fle nombreux erystaux ayint la-forme particulidre i ce
sel, [iehy smafd Y o mniie b :
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Maintenant il esi vrai que fréquemsment on trouve la
salive.acide chez cerlains individusy mais cette modificu-
tion tient ‘& wmne altération particolidre de l'estomac, et
c’est précisément sur ce caractdre que je prétends fonder
la distiriction de quelques maladies de cet organe.

Et d’abord que Iacidité de salive soit un signe d’affec-
tion gastrique , que.cet état anormal de la séerétion salivaire
coincide avec un ¢tat anormal’ de I'estomac , ¢’est un - {ait
que ' de nombrenses. observations ont anis hors de doule
pour ol Je puis @flirmer n’avoir jamais rencontré une
seule personne ayant.un-bon appétit et les fonclions diges-
tives en bon état:avec la salive acide ou méme neutre. Je
neiprétends pas nédanmoins que cette régle générale soit A
I'abri de toute exception, & Dien ne plaise ; mais enfin jus-
qu'd’ présent’ je: I'aiitrouvée constante sur le  trés-grand
nombre d’individus dont j': "ai: annlysé- les caractéres chimi-
ques de la salive. i

Ce fait mériterait déja quaique uunsldémtwu par lui-
méme , mais jene m'en tiens phsld, et:je vais chercher A
démontrer qu'il est cavactéristique de Uirritation et de l'in;
flammation de 'estomac, et qu’il peut. §ervir 3 distinguer
cet état de quelques autrés qui se confondent: souvent 'wnc
Iui: par les sympldmes: ordinaires. . AV il

‘Dans'les casoii l'inflammiation de la memhrana muqueusa
gastrique el cet antre ¢tal que nous.appelons saburiral , ne
se distinguent pas:l'un del’antre. par des caractéres tran-
chés tirés des sympldmes ordinaires, tels.que la conlenr de
li' langue, son enduit, la soif; la doulenr-épigasirique, etc.
il est évident;que nous 'n’avons, dans’ I'état actuel de la
science , fque deux moyens pour les recondaitre ; d'uné part,
I'observation des éflets produits par les remgdes:employés;
tels: quo les antiphlogistiques ou les  purgatifs; les rafrai-.
chisgnna vou les irritans; les calmans ou les toniques, ¢t
d'autre part 'examen anatomique. des organes aprés la
morl , en un mot, les caractéres thérapeutiques, si l"ow
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pent dire ninsi, ct les caractéres pathologiques, Si 'axidme,
naturans morborum ostendit curatio, n’est pas toujours
rigoureusement vrai, ¢’est pourtant encore d’aprés ce prin-
cipe que se laissent guider les meilleurs observateurs, et
¢’est lui qui sert de base 3 la plupart des raisonnemens
que nous faisons journellement en médecine pour appré-
cier la valeur des différens modes de traitement. On peut
dire avec vérilé, que la médecine repose, presque toute
entitre, sur I'analomie pathologique, celte grande con-
quéle des temps modernes, et sur larelalion qu'on a établie
de toul lemps vntre la nature des maladies et la maniére
d’agir des agens thérapeutiques, Nous ne sommes point
encore assez avancés daps la connaissance de la nature
intime des maladies et de leurs canses, pour nous passer de
ces deux principes qui forment la base de P'observation.
Tout ce qui sort de Ia est tellement vague , qu’il ne mérite
veritablement pas le nom de science.

Et pour m’appuyer encore de I'npinion de I'un des hom-
mes de cette époque, dont I'esprit me parait fidélement re-
présenter I'état actuel de la science, qui exprime avec sa-
pesse et 'fmpnrtin]isé, ses droits, ses besoins et ses vérités ,
M. Andral ne procéde pas autrement dans ses obser-
vations, Veut-il précisément s'éclairer sur la question
qui nous occupe, cherche-t-il h savoir si, chez des
individus , présentant lo peau jaune, la langue sale,
des nausées continuclles , des vomissemens, et en méme
temps ayant ow non de la fidvre, I'affection doil étre con-
sidérée comme élant de nature inflammatoire , ou si elle
doit étre altribuée h une autre cause : c'est par l'effet des
remédes qu’il établit son opinion. Ainsi, I'avantage qu'il a
obtenu, dans quelques-uns de ces cas, de I'administration
«de 'émétique; le porte b croireque ces phénoménes dépen-
dent d’un besoinque ressent [éeonomie de modifier par
lacte du vomissement , soit la séerétion des follicules mu-
queuz, soit la séerdtion du foie, afin que le sang se di-
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barrasse atnsi des principes qui en altérent la composi-
tion , soit par lewr quantité, soit par leurs qualitds,

= Pendant I'été humide qui vient de s’écounler, dit-il
(année 182q), plusieurs malades se sont présentés 3 notre
observation dans I'état suivant : ,

« Aprés avoir éprouvé pendant quelques jours un ma-
laise général, de la céphalalgie, une diminution progressive
de 'appétit, ces individus perdaient leurs forces; leur fi-
gure prenait une teinte jaunatre & laquelle participait aussi
un peu la conjonctive ; un enduit épais, jaune, vert ou
blanc , couvrait la langue, qui était large , et ne présentait
de rongeurs en aucun point de sa surface; d'abord , il v .
avait un mauvais go(it dans la bouche, puis revenaient des
envies de vomir, et enfin des vomissemens de matitres
mugqueunses ou bilieuses ; plusieurs ne pouvaient pas intro-
duire une gorgée de tisane dans l'estomac sans la rejeter
sur-le-champ; une sensation incommode de pesanteur
existait & I'épigastre ; le ventre était d'ailleurs partout in-
dolent et souple, qnelqucfois cependant légérement tendu;
les selles n’avaient ordinairement lien que par lavement,
En méme temps il existait un mouvement fébrile, qui
dans la journée était peu considérable , mais qui chaque
soir se caractérisait par un redoublement que ne caracté-
risait aucun frisson , mais que terminait chaque matin une
soeur abondante. ;

«Quelques-uns de ces malades furent soumis & une
médecine purement expectante : ils se rétablirent trés-lente-
ment. [Vantres furent saignés, sans qu'il en résultit pouy
tux aucun soulagement. Ghez un, méme, le premier mou-
vemenl fébrile qui eut lieu survint la soirée du jour ot des
fangsues avaient é16 mises b I'épigastre; chez aucun, ce
redoublement ne diminua aprés les émissions sanguines,
E_-nﬁn.- chez plusieurs, I'émétique fut essayé, et nous fimes
singaliérement frappés du prompt changement en bien qui
suivit immédiatement 'administration de ce médicament |
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a quelques exceptions prés, que- nous signalerons tout-a-
I'heare. Une fois qu’ils: earent pris I'émétique, et qu’ils
eurent abondamment vomi, les nausdes et les vomissemens
ne se montrérént plus, le redoublement fébrile disparut,
et une guérison rapide eut:lien. Chez trois malades, ce-
pendant , il n’en:fut pas ainsi; chez T'un'd’eux, 'adminis-
tration de: I'émétique ne ful suivie: d'aucun changement
s0it en bien soit en mal, Chez les deux autres , les nausées
et les vomissemens spontanés cessérent aussi, mais la
langue rougit et se sécha, le ventre se haﬂonm{-léghrﬁtﬂent.—;
la teinte jaune de la face, loin: de:diminuer,; augmenta, et
un certain air de stupeur sé répandit sur la physionomie.
Dans ces deux cas, des sangsues furent appliquées i I'épi-
gastre et les malades parurent s'en bien trouver. I est
vraisamhblable que chez les trois malades dont nous venons
de parler, et surtout chéz les' deux derniers il existait un
¢tat morbide différent de celui:qui avait lieu chez les
autres auxiquels 'émétique fut administré avee un ineon-
testable avantage. Peut-étre sont-ce 1t ide''ces cas qu'on
rencontre si souvent 'en médecine-pratique; dans lesquels
des ldsions de' nature différente, - se tmduwam cependant
par des symptomes identiques, » f

Jai cité ce' passage ‘entier de la Clinigue médfcalo de
M. Andral, parce qu'il'se' rapperte merveilleusement au
sujet que je traite. Il montre combien le diagnostic diflé-
rentiel de certaines affections gastriques est' encore diflicile
aujourd’hui, et il m'autorisers’, dans les ohservations que
je vais rapporter, k'ienir compte des effets dil: tra{:tamant
pour juger de la nature de la maladie;

‘Avant de citer des ‘observations particulidres i l‘appm
de ce mémoire, il est nécessaire d’entrer dany quelques |
détails sur le proeédé que j'emploie pour reconnaitre les
caractéres chimiques de la salive (1). -+ 0

|
| L.t} sal Lisey L =

(1) Quelque soin que je prenne ici pour indiguer la manitre de
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Aprés plusieurs essais, je me suis arrdté au moyen sui-
vant qui est le plus simple et le plus commode : Je coupe
en petites bandes longues de deux pouces et demi, etlarges
de Lrois & quatre lignes, des feuilles de papier réactil, co-
loré en blen par la teinture de tournesol, et d’auntres petites
bandes de ce méme papier, rougi par un acide. Les pre-
midres me servent h reccnnaitre I'acidité de la salive, et
les secondes son alcalinité (1). J’en place uie sur la langue
du malade , qui la conserve qualque lemps dans la.bouche
en ayant soin de 'humecter. Le papier bleu étant en gé-.
néral plus sensible que le ronge, est promptement affecté
par l'acide lorsqu’il existe. Il suffit qu'il soit humeclé pen-
dant un instant pour que la réaction se prononce; il est
bon, an contraive, de laisser le papier rouge en contact
avec la langue pendant une minute ou deux; pour avoir un
effet marqué. On pourrait se servir de papiers colorés par
un réactif beaucoup plus sensible que le tournesol, mais

reconnaitre les caractéres chimiques de la salive , je n’espére pas dire
bien cotpris’ de sulle. On d généralement si peu I'habitude des moin-
dres expériences de chimie, que celle-ci, touts simple qu'élle est,
sera sans doute mal faite guelgquefois. J'en ai eu derniérement la
preave. Un interne des hépitanx m'afirmait aveir comstamment
troavé 'opposé de ce qdaJ avance , pour les carseléres dela salive :
il avaie vo, disait-il, 'la salive: dau personnes bien portantes rougir
comme un a::ide le pup-ier blen de tournesel. Il n’a fallu rien moins
pour lg convainere que I e:pr!nencc dirgete répétde a 'instant méme
sur plusieurs personnes, & Paide du papier rouge qu'elles n'ont pas
tardé A fuire passer au blen, D'autres m'ont dit aveir vu la mdme
salive rongir en méme temps le papier bleu et bleuir le papier rouge!
Il n'y arien 4 répondre & cela. An reste, je prie les personnes qui vou-
draient vérilier mes expériences ; de sadresser & moi el elles éprou-
vent qoelgue dificultd, Je! meferai un devoir et un plaisir de les répdn
ter aveo elles dins les hdpitadx ou ailleurs.

{1) Oun trouve deices: petites bandes de papiers reachfa prépnrées
Pour cet!tsages @ la fibrigue de produits chimijues de M. Quesne-
ville, rii¢-duw Colombier , et dans les pharmacies de MM. Blondean ;
Tue de Condd ; Pallatler, rua Jacob, et 'lhuhart, rud du i‘nu‘unurg
Saint-Martin, N.2 31. : ;
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je n'y ai pas trouvé d’avantage, atlendu que les nuances ne
sonl plus alors assez tranchées,

Lorsque la salive est dans son état normal, on voil, ainsi
que je I'ai dit, la bande de papier rouge passer au bleu,
tandis que dans le cas contraire, la conlenr rouge ne change
pas. C’est toujours par cette premitre éprenve quo’il faut
commencer. Quand on a reconnu que la salive a perdu
son caraclére alcalin, on I'essaie au moyen de papier bleu,
en placant une bande de ce papier sur la langue ; alors il
arrive de deux choses I'une : ou bien le papier blen ne
change pas non plus, et 'on conclut de ces deux faits né-
gatifs , que la salive n’est ni alcaline ni acide; elle est done
neutre : c’est pour ainsi dire le premier degré de son alté-
ration , l.'['l'li coincide ordinairement avee un certain trouble
des fonctions digestives ; ou hien on voit le papier blea pas-
ser au rouge, ce qui indique que la salive est acide. J'ai
vu ce fluide passer ainsi par tous les degrés de I'acidilé,
depuis le plus faible jusqu’a un deged trés-pronencé ; lantit
ie papier bleu rougit trés-légérement , tantdt, an contraire,
la salive agit sur lui comme le ferait du ygpaigre. Ces dif-
férens degrés d’acidité m’ont paru étre le plus souvent en
rapport avec'le degré d'altération de l'estomac (1).

J'ai dii rechercher si la salive seuvle, qui se trouve en
conlact avec la langue , était ainsi modifiée, afin de savoir
si I'acidité ne devait pas éire attribuée au mucus épais,
blanc ou janne qui enduil si souvent la langue , plutdt qu'a
la salive elle-méme; mais il m'a été focile de m’assurer

(1) Il est nécessaire d'observer que le simple contact de la salive,
méme mon acide, altére toujours un pen la nuance du papier bleu.
Celn tient & I'humidité , 4 Vean de lasalive qui modifie toujours un
peu la couleur bleue, Toutle monde en effet sait que les conlenrs
n'ont pas la méme nuance lorsgu’elles sont séches et lorsqu'elles sont
mouilldes, Mais un pen Ihabitude suffich pour distingner cette teinte
du rouge produit par ln réaction de Vacide, et daillenrs le papicr
roage servira de contre-dpreuvye.
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en meltant les papicrs réactifs successivement en contact
avec tous les points de la cavité butcale, sous la langue et
sur les parois internes des joues, que c'est bien la salive
dans sa totalité qui se trouve altérée dans les cas que je
signale.

Lorsque la langue des malades est séche, et recouverte
d’une couche noire, épaisse et comme grillée , il est difli-
tile de s’assurer des caractdres de la salive dont la séeré-
tion est pour ainsi dire supprimée, ou qui se desséche
peut-étre & mesure quelle arvive dans la bouche, par I'é-
vaporation. On peut dans ces cas mouiller avec un pen
d’ean la bande de papier avant de la mettre sur la langue,
et souvent alors cette précaution suflit pour constater le
caractére chimique de I'enduit épais et collant de cet
organe,

Jai vérifié par le méme procédé les caractéres chimiques
de tons les fluides séerétés par les divers appareils de 'éco-
nomie, et qui ne sont pas moins susceptibles de modifica-
tions intéressantes & étudier que la salive. G'est ainsi que
Jai déjh fait un grand nombre d’expériences, et recueilli
beaucoup de faits sur les propriétés de la sueur, de I'urine,
de la bile, du mucus intestinal,, de la sérosité des diverses
cavités séreuses, et sur les altérations de ces divers fluides ;
il ne sera pas, sije ne me trompe, sans intérét pour
la physiologie et la pathologie, de poursuivre ces recher-
ches et de signaler le rapport qui existe entre eertains étals
morbides et les aliérations des fluides séerétés; peut-éire
parviendrai-je h démontrer que’la production d’acides dans
I'économie, est un fait beaucoap plus général qu'on ne le
suppose, et une fois ce fait admis, il ne me sera pas diflicile
d’appeler I'attention sur le rdle important que jouent ces
acides dans la formation des produits morbides par leur
action sor les divers élémens unatomiques avec lesquels ils
se trouvent en contact, et pent-éire aussi, par les change-
mens qu'ils apportent dans les courans électriques que jai

8. 5
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découverls entre les principaux organes, Mais, je ne suis
pas en mesuve de traitel ce sujet d’une facon aussi com-
pléte, et je ne veux pas d’aillenrs aborder toules les ques-
tions A la fois. Je ne puis m’avancer dans celle route nou-
velle qu’appuyé sur des laits et des expériences exactes; si
je parviens h bien établic le fait que je signale dans ce
premier mémeire , ce sera déji un pas qui me ser-
vira de point de départ pour aller plus lein dans la suite.
Persenne, je erois, ne me conlestera Putilité de ees re-
cherches dé chimie pathologique ; le temps est venu de
remplacer les ndlions vagues que 'on possiéde sur les alté-
ratérations de eouleur, de saveur, d'adear, de consistance
des fluides secrélés et des produits morbides , par une ap-
préciation plus pesitive de leur composilion inlime; j'es-
ptre, hlaide de ces applications de la physique et de la
chimie erganique & la pathologie, pouvcir, daps pen de
temps , ajouter guelgue chose h ce que l'on sait de la for-
mation des fausses membranes, de méme gue je ticherni
bientht de vemplacer, par des chiffres exacts, les rapports
vagues que l'on établii entre la température, la .rﬂs;}'iration
et la circulation dans les maladies,

Jaurais pu, dés-a-présent, chercher:d expliquer irm-
fluence exercée par l'acidité de la salive sur les fonctions
de l'estomac, et me demander commept I'état de la mem-
brane muqueuse gastrique réagit sur Ja séerétion salivaire
pour la modifier ; mais eneore une feis ces questions dépas.
saient le but de ce mémoire, et je me hite d’arviver aox
observations que j'di promises pour appnyer ce gue ]n-
vance dang.ce travail,

Jlen vais choisic un patlt nombre parmi cellsas que je
posside; les plus proppes & démentrer mes propositions,
Elles seront divisées en deux séries. La premibre compren-
dra les cas dans lesqpels on a pu vérifier par Iautopsia Jes
altérations ‘de 1’estomac indiquées par 1'acidité de la salive
et les aulres symptémes ; dans la seconde, sgront rappontés

page 67 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=67

EBITH

{ skmizonocre. ) b7
les cas dans lesquels la manitre d'agir du traitement em-
ployé et la marche de la maladie, se rapportent 'aux co-
ractires fonrnis par la salive, Il soflira, pour le but pmpusé
de citer ces observations en abrégé. i

OpsenvaTions, — 1." série. — Ops. [,70 — Nouveau- 8-
jour i Paris: bronchite intense ; symptomes de fitvre grave;
acidit¢ de lg salive ; traitement par les émissions sangunines
el fes émolliens; mort, ulcéralions nombreuses ayec rou-
genr vive dans la dernidre portion de T'intestin' gréle; esto-
mac distendu par des gaz ; membrane mugueuse poin-
tillée, remollie, s'enlevant comme une pulpe dans (e grand
eul-de sac; tnjestion fine et de couleur noire des vaisseaus
dans les autves points, ete.

Le 23 mai 1835 est entrée 3 la Charité, salle Ste.=Ma-
deleine , n? 14, une damestique, 55\35 de 18 ans, brune et
Q'une forle constitution ; arrivée & Paris depuis: trois se-
maines, elle est déja malade depuis plus de quinzejours!
Elle n'asl.'pﬂs Q’une bonne santé habituelle, mal réglée ;
tous les ans, pendant I'étd, ello est prise d’accé.s :'te ﬁéﬂ'ﬁ.
L’haleine est ordinaivement fétide;

La maladie actoelle a@ débuté par de ﬂo!enu maux de
Lile , de la toux et de la diarrhiée; on lui fit chez ses:mag-
lres deux applications de a:mgsuas » T'une sor le: 'wentre.
Fautee & 1 anus,

Lo 24, 4 la visite , !a.uminde se présente l]ana ]’état suis
vant ; décubjius. dorsal ; brontchile aigué, expectoralion
d'un mueps. épais, gluant ;. rile muqueux et sibilant dans
los denx ¢dtés de laipoitrine. La langue est converté d'un
enduit blanc, sans rongeur sur les bords ; I'épigasire est
tris-sensible i la pression ; elle & vomi une ou deunx fois;
I ventre: douloureux, saps ballonnement ; la diarrhée cont
tine'y soif, anonexie ; chalenr vive.d la peaun, pouls dré-
fuent, 110 A 120 pulsations ; [l salive est tris - avide
( 15 sungsues sur-le wenlre , cﬂlaplasmc ean de gomime ,
digde ) PRNE il | TR

(LA
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Le 25, méme élat,

Le 26, la maladie a pris un caractére typhoide trés-pro-
noncé ; la stupeur, le délire, les soubresauts des tendons,
s'ajoutent aux autres symptdmes ; la salive ést fortement
acide.

Le 27, la pean et la langue se séchent ; la chaleur est
yive, le pouls conserve sa [réquence ; salive acide ( Nou-
velle application de sangsues sur le ventre, lavement , etc.)

Le 29, le pouls ne bat plus que cent fois environ par
minute. La chaleur de la peau est moins prononcée ; la sa-
live est toujours acide.

Le 50, langue séche, grillée; évacuations peu abon-
dantes,

Le 51, la langue ne s’humecte pas; en mettant en con-
tact avec elle-une bande de papier blen mouillée, la cou-
lear ne tarda pas A passer au rouge. La malade compreénd
bien les questions qu’on lui adresse, et elle y répond avec
justesse, Les évacnations sont rares, les matidres contien-
nent de la bile gui tache le linge en vert. Le ventre est
douloureux & la pression. Chalear médiocre; peu de fré-
quence du pouls; le délire a été léger pendant la nuit, La
stupeur est toujours marquée. On prescrit un bain qui doit
étre donné auprés du lit de la malade ; elle y fut mise dans
la journée, mais ce bain étant beaucoup trop chaud,
les infirmitres ajoutérent de l'eau froide qui tomba sur
ses jambes pendant qu'elle y était plongée. La malade
poussa des eris, perdit connaissance et fut replacée dans
son lit sans étre h peine essuyde; elle mourut dans la
soirée,

Autopsie faite douze heures aprés la mort. — Poitrine.
La partie postérieure du poumon gauche est gorgée de sang
et friable. Le poumon droit est comme carnifié. En Pinci-
sant il s'écoule une grande quantité de sérosité sanguino-
lente. Les bronches sont rouges, injectées, et contiennent
beancoup de mucus. Le ceeur n’offee rien d"anormal.
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Abdomen. Les ganglions mésentériques sont luméfids ,
surtout ceux gui se tronvent aux environs do cecum ; les
inlestins .sont généralement injectds. La partie inférieures
du duodénum contient de la bile de couleur jaune et du.
wucus.. La membrane muquense de cet intestin offre une
vive coloration en rouge qui s’affaiblit en s’approchant du.
jéjunum ; la fin de cet intestin et le commenecement de
l'iléon sont de nouveau fortement injectés. Follicules iso—
lés, développés, ainsi que quelques plaques de Peyer autour:
desquelles on rencontre des ulcérativns & bords d’un rouge
sanglant. Le nombre des uleérations va en asgmentant i
mesure qu'on approche du ceecum ; leur couleur devient
livide : les unes sont profondes, les autres superficiclles.

La valvule iléo-cmeale est rouge, injectée , boursouf-
flée , fonguense , ulcérée ; la méme coloration existe dans
le coecam et dans les premidres portions du colon,

Le foie est volumineux , un peu pile.

La bile, qui était verte et trés-liquide , ayant ¢té exami-
minde au microscope, m'a présentde ce que jai lrouvé
fuelquefois , mais seulement dans des cas de fidvres graves ,
une multitude d’animalcules ayant un mouvement tris-
animé, Je signale ce fait en passant, pour montrer de
fuelles altérations les flnides sont susceplibles, 4’y revien-
drai plus tard, et je rapprocherai ce fait. d"autres fails ana-
logues, tels que ceux que j’ai observés dans les matibres des
cholériques.

L’estomac est distendu pare des gaz, et teint en jaune i
lintérieur par de la bile. Fnjection pointillée dans (e
grand cul-de-sae ; la membrane muqueuse y est molle et
[riable dans une grande étenduc. Une injection fine et
arborisée , de couleur noive, existe dans les autres points
de ect organc,

Ons. IL° — Fitvre continue atawigue; salive acide;
injection de la substance cévédbrale; sérosité dpanchie
dans les ventricules ;. injection et pamollissement de- la,
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mugquense. gastrique dans unc certaine étendue, — Lo
ag juin 1853, est entré 2 la Charité , salle Saint=Jean-de-
Dieu, N.° 21, un garcon cordonnier fgé de 19 ans : cet
homme est d'une constitution robusts, Arrivé & Paris
depuis deux mois et demi, il se dit malade depuis cing
jours,

Au début, céphalalgie, sentiment de courbature dans
tous les membres ; immobilité des traits; chaleur dcre &
la peau; pouls plein, 115 & 120 pulsations par minute ;
parole lente. Le ventre est souple , non doalonrenx b la
pression et sans gargouillement dans la région du cwecom ;
pas de vomissement ni de diarrhée. Anorexie, salive lége-
rement acide. ( Saignée de quatre palettes ; lavement émol. ;
cau d'orge ).

Le 30, le sang tiré la veille ne présente pas de couenne.
La langue est blanche, sans rougeur sur les bords; [a
salive est un pew acide. Le mal de téte est moins fort. 11
n’y a pas eu de vomissement ni de diarrhée. (4o sangsues
sur I'abdomen ; un pot de solut, de sirop de groseille, un
pot de chiendent édule. avec le sirop de gomme ; lave-
ment émol, ; catap. sur le ventre ; didte ).

Le 1.* juillet, délire hier dans la soieée; ce matin le
malade na répond pas aux questions qu’on lui adresse; il
ne veut pas montrer sa langue ; stupenr trés-prononcée.
( 20 sangsues sur l'abdomen ; tisane, lavement, ete, ,
comme la veille )

Le 3, stupeur moins marquée; le malade répond aux
questions d'une maniére juste ; la langue est blanche , hu-
mide ; la salive est assez fortement acide. La pean, au
lien d’étre acide , offre la caractére alcalin 4’une maniére
asses franchée; elle ramdne an blew le papier rouge de
tournesol humecté. Je ne dirai rien avjourd’hui de cette
modification de la transpiration cutanée sur laquelle j'ai
fait les mémes expériences que sur la salive; les faits que
je posséde feront Fobjet d’on mémoire particulier, Je me
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contenterai de dire que celte altéralion esl assez rare ;
qu'elle est de tréé-mauvais angure en général, et qu'ex-
ceplé dans quelques cas que je signalerai, je e I'ai honvée
que chez des malades que Pon pouvait regarder corme
frappés & miort, (16 sangsues anx apophyses mastoides ;
bain titde; affusions d’eau froide sur lo téte ; tisanes et la-
vemens ).

Le 3, éiat comateux profond ; continuation’ des autres
symptomes. Salive acide. (16 sangsues aux apophiyses
mastoides ; saignée de trois palelles; bain titde dvee affu-
sions froides ; une vessie de glace sur la tite pendant toute
In journée ; deux vésicatoives aux jambes ; tisanes, ete. )

Le 4 ; le sang offte un caillot rviche en fibrine, sans
touenne. L’état comateux n’a pas eessé un instant; le ma-
lade ne s’est point- réveillé; les panpidres de I'wil gauche
sont fortement contractées. (20 sangsues derriére les oreil-
les ; bouillon de vean émétisé ; sinapismes aux jambles , etc.)

Le malade expire le lendemain b cing henres da matin.

Autopsie faite 29 héures aprés la mort, — Ouverture
du erdne. — Le cervean remplit exactement ln dure-tnbre;
la surface des circonvolutions cérébrales est poisseuse et
Jirésente une vive injection.

Les fosses oceipitales contiennent environ une cuillerée
de sérosité légirement trouble. L'injection existe ¥ la hase
du cerveau comme au sommet. La substance eérébrale est
pointillée , et le sang en sort par gouttelettes b chaque in-
tision. Gonsistance ordinaire; ln subslance grise est forte-
ment colorée.

Le ventricule latéral gauche contient d-peu-prés deux
cuillerées d'une sérosité un peu trouble ;' de la sérosité san-
guinolente existe dans le ventricule droit. Lés plexus cho-
roides sont frés-injectés ; la surfoce des corps striéds offre
une injection de vaisseaux trds-développés: La protubé-
rance annulaire ne présente rien i noter ; il y 4 seulerient
une légére injection dans le cervelel.
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Poitrine, Les poumons sont sains; d'anciennes adhé-
rences existent du c6té droit ; un peu de rougeur dans les
bronches. Le ceeur est & I'état normal,

Abdomen. Les intestins ne présentent pas d'injection :
les plaques de Peyer ne s'élévent pas au-dely de la mem-
brane muqueuse. Pas de traces d’'injection ni d’vlcérations
dans I'iléon et le ceecum : on ne trouve gue quelques vers
lombrics. Le colon ascendant el le iransverse sont assez
fortement injectés. La vessie est distendue par de I'urine
trés-claire.

Etat normal du foie; un peu de mollesse seulement de
son Lissu, : _

La membrane muqueuse gasirique est saine dans les
quatre-cinquitmes de son élendue; elle est blanche el sans
injection ; le grand cul-de-sae offre une rougeur pointillée
avee ramollissement pulpeux de sa membrane.

Ogs, I11.° — Nouveau séjour & Paris. Fiévre continue,
délire , stupeur; salive acide. Traitement par les émissions
sanguines et les émolliens. Mort. Injection et ulcdrations
fes plagues de Pﬂyﬂf'- Injection et ramollissement de la
membrane muquense gasirique, — Le 8 juillet 1833 , est
entré A Ja Charité, salle Saint-Jean-de-Diea, N.,° 18, un
tailleor dgé de 19 ans. Arrivé & Paris depuis un an, il
n’éprouve ni ennui , ni chagrin, et se nourrit bien.

Il a d’abord commencé par perdre appétit , il y a sept
jours, puis est survenue une abondante diarrhée sans vo-
missemens. Lorsque nous voyons le malade , la stupeur est
déjh prononcée ; le pouls bat g6 fois par minute; il y a de
l'incohérence dans les idées. La salive est dpaisse et rougit
fortement le papier blen de tournesol. (20 sangsues sur le
ventre; calapl. , lavem, ; tisane d'orge et dlbte).

Le g, méme état que la veille ; la langue est trés-sbehe ;
la diarrhée persiste, la saliveest acide. (5o sangues sur le

ventre; lavement chloraré ; solut. de sirop de groseilles;
ditte ).
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Les 10 et 11, le pouls est environ & 110 pulsations par
minute; la chaleur de l2 peau est dcre , surtoul sur le ven-
tre ; le malade laisse aller sons lui; pas de vomissement ;
stupeur profonde ; plaintes et Fémissemens : la salive est
acide. (Le 10, 12 sangsues dans la région de cecum; le
11, 1) sangsues au méme poiut; lavement ; sirop de gro-
seilles , ete. )

Les 13 et 14, il s'est manifesté une éruption considéra-
ble de grosses pustules remplies d’'un pus séreux, sur la
fusse droite; la langue est séche et grillée; le ventre bal:
lonaé; le pouls bis-feriens; Iagitation a été grande pendant
la nuit. ( 2 vésicatoires aux jambes; limon. citrique; lave-
ment d’amidon ; deux bouillons ).

Les 15, 16, 17 et 18, I'état du malade continue A s'ag-
graver; les pustules de la fesse se sont affaissées et trans-
formées en ulcérations ; la stupeur est moins forte, et il
y a moins d’agitation pendant la nuit. Le malade laisse
aller sous lui; le pouls s'affaiblit; langue de perroquet.
Mort.

Autopsie faite 36 heures aprés la mort, — Crdne. Le
cerveau est d’'une bonne consistance; il est volumineux ;
son poids est de trois livres deux onces.

Poitrine, Les poumons sont sains ; le caar flasque et
moun,

Abdomen. Météorisme ; les intestins sont distendus par
des gaz. Les ganglions mésentériques ont une teinle grise
et sont tuméfiés, Follicules de Brunner non développés ,
pas de rougeur dansle commencement du jéjunum. Plaques
de Peyer nombreuses et tuméfides; quelques-unes parmi
les, premidres que I'on rencontre sont uleérées, les unes an
centre, les autres sur les bords , et environnées d'un cercle
rouge et injecté; les dernitres plaques offrent de nombren-
ses et profondes ulcérations. La valvule ildo-coecale est
rongée d'ulcérations, L'estomae est distendu ; sa membrance
muqueuse est ramollic , surtour dans le grand cul-de-sac ;
une vive infection existe aux environs du cardia.
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Oss. IV.*— Nouveaw séjour & Paris; point de cité,
frisson , toux, Pleurdsie & gauche , pneurnonie & droite;
tout-i-coup nausdes , vomissemens , diarrhée, Extréme aci-
dité de la salive, Traitement antiphlogistique énergique ;
saigndes générales et locales vépétées. Mort. Epanchement
purulent dans la plevre gauehe ; hépatisation eirconserite
du lobe supéricur du poumon droit. Injection vive dans 'es-
tomac ; ramollissement , désorganisation presque compléte
de sa membrane muquense , etc. Pas d’wleérations ni
miéme de rougeur marquée dans les intestins.— Je ne don-
nerai pas cette observation, quoiqu’intéressante sous tous
les rapports, dans toute son étendue, afin de ne pas alon-
ger inutilement ce travail. Il me suffira de dire que la ma-
lade qui en fait I'objet était une jeune fille de 21 ans, arri-
vée & Paris depuis trois mois, et qui entra le 23 avril 1833
4 la Charité , au N.° § de la salle Sainte-Madeleine.

Elle avait éLé prise huit jours auparavant d’une douleur
dans le ¢6té gauche de la poitrine , au-dessous des chtes , )
la suite de laquelle survinrent des frissons et de la toux;
elle avait continué & travailler pendant trois jours et pen-
dant les cing autres jours qu'elle passa chez elle dans som
lit, elle s’était fait appliquer quaranie sangsues en trois fois
sur le point douloureux: il y avait eu un peun de soulage-
ment. Néanmoins I'épanchement envahit rapidement tout
le c6Lé gauche, et bieptdt on remarqua du cbtd droit des
symptimes de pneumonie. La maladie fut vivement atta-
quée par les émissions sanguines générales et locales, les
émolliens , vdsicatoires, etc. Dans P'espace de moins de
vingt jours, on appliqua soixante-cing sangsues et deux
ventouses scarifiées, tant sur le coté gauche que sur le
c0té droit, sans compter les quarante sangsués que la ma-
lade s’était fait mettre chez elle, et outre une dutre appli-
cation qoe Uon fit & Vépigastre. On lui pratiqua quatre
saignées de quatre, de trois et de deux paleties.

Le 27, quatritme jour de son entrée i I'hépital, les
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symplémes paraissaient s'amender du ciété de la poitrine ;
la respiration était assez calme, sans douleur; le point de
cité avait disparu; le bruit respiratoire commencait i s'en-
tendre dans le c6té ganche; la peau était fraiche; le som-
meil avait ¢ bon la nuit précédente , mais le pouls était
encored 120; la langue éLait reconverte d’un enduit blane ,
sans rougeur sur les bords; il y avait des nausées ; I'épi-
gastre était un pen douleursax; la salive avait une acidité
prononcée.

Le 28, méme état d-peu-prés; la pean est plus chaude
que la veille; le pouls a la méme fréquence. La respiration
revient hien : salive tris-acide.

Le 29, il est survena de la diarrhée, de la céphalalgic ;
les nausées continuent ; la chaleur est fcre ; le pouls bat
de 125 » 150 lois : la saliveest trés acide,

Le 30, la respiration devient de plus en plus libre; le
facies est calme ; la chalear médiocre ; le pouls ne bat plus
que 112 fois ; la diarrhée s'est arréiée , mais il y a eu des
vomissemens ; la langue est chargée, le salive acide. Les
vomissemens continuent pendant les jours suivans, La
diarrhée ne revient pas, Le 2 mai, la malade a pris deux
bouillons coupés.

Le 3 mai, vomissemens bilieux abondans ; épigastre dou-
loureux; salive trés-acide,

Le 4, les vomissemens persistent. 112 pualsations (Douze
sangsues A 'épig,; catapl.; lavem. émol.; solation de sirop
do groseilles; ditte ). |

Le 6, la malade est extrémement (sible, la pean est
trés-chaude , la langue est stche, trés-rouge sur les bords ;
néanmoins le caractére acide de Jasalive & momentanément
disparu ; elle est neutre; il n’y a pas eu de vomissement ;
quelques selles liquides, peu abondantes e bilieuses; délire
pendant la nuoit ; le ventre n’est ni ballonné, ni doulourenx.

Le 7, trés-légire amélioration, Pas de selles. La salive
est d'une extréme aciditd ; elle rougit le papier blew de
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tournesol comme le ferait du vinaigre. On met 24 grains
de magnésie calcinée dans une potion ;- aprés I'avoir prise,
vers le milien de la journée , la malade me présente beau-
coup moins d’acidité de la salive,

Le 8, la nuit a été trés-agitée, néanmoins Pexpression
du visage est assez bonne; ni selles, ni vomissemens. La
salive est trés-acide.

Le g, délire pendant toute la nuit. Pouls 120 ; ni selles
ni vomissemens : salive trés-acide,

Le 11, grande agitation pendant toute la nuit. Mort &
neuf heures du matin. 1

Autopsie faite 2/, heures aprés la mort. — Poitrine, —
Epancheruent purulent dans la cavité gauche ; fausses mem-
hranes épaisses reconvrant les plevres; hépatisation rouge
du lobe supérieur du poumon droit, ete. L'intéricur du
ceeur, de 'aorte, des artéres pulmonaires, de la veine cave
el des autres gros vaisseaux, est d'une teinte rouge plus
ou moins foncée.

Abdomen. — 11 y a quelques follicules développés dans
le duodénum, mais sans injectien, ni rongeur non plus
que dans le reste des intestins; pas d’ulcération. L'estomac
est médiocrement distendu par des gaz; il contient a peu
prés un demi- verre d’un liquide légtrement verdétre ; ses
parois sont minces; en aucun point la membrane muqueuse
ne présente I'état mamelonné, Il existe une injection con-
siddrable dans toute Udtendue de Pestomac, de vaissecaus
rouges ou bruns et arborisés. La rougeur est surtout tris-
vive le long de la petite courbure et aux environs du
ecardia; 'msophage est blanc, et iln'y a non plus aucune
trace de rougeur au pylore ni dans le duodénum ; il n’y a
d'ulcération en ancun point de la muquevse gastrique ,
mais elle est tellement molle dans presque toutes ses par-
ties, qu'elle s’enléve comme une pulpe, quand on chercha
@ la détacher; il esi impossible d'en enlever le moindre
lambeau, ete.
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Je pourrais, si je ne craignais de donner trop d'étendue
4 ce mémoire, rapporter une observation intéressante de
phlébite survenue & la suite d'une saignée du bras dans un
un cas de pneumeonie. La salive, qui élait restée alcaline
pendant le commencement de la maladie, devint tout-i-
coup d’une extréme acidité en méme temps que se déclara
la phlébite, et ce caractére persista jusqu'a la mort; I'es-
lomac de ce malade fut trouvé, non point rouge, mais il
présentait une injection de vaisseaux de couleur noire, ot
la membrane muqueuse était considérablement amincie et
ramollie dans le grand cul-de-sac,

Dans les quatre observations que je viens de citer, j'ai
montré la coincidence de la lésion de l'estomac, que I'on
attribue le plus généralement & ce que I'on appelle Uin-
flammation , avec l'acidité de la salive; pour compléter
cette premitre série, il faudrait pent-élre rapporter des
observations dans lesquelles la salive, ayant été trouvée
alcaline pendant toute la durée de maladies, telles que
poewmonies , pleurésies , encéphalites, etc., I'estomac n’a
présenté i I'examen aucune altération analogue; si je ne
craignais pas d’étre trop long, je n’aurais que le choix A
faire parmi les observations de ce genve; j'ai, en effet,
rencontré la salive alcaline dans un grand nombre de ma-
ladies, et dans plusieurs cas j'ai eu occasion de vérifier
sur le cadavre I'état de 'estomac; j'ai encore actuellement
sous les yeux deux observations, I'une d’encéphalite ,
I'autre de pneumonie, dans lesquelles la salive n’ayant subi
ancune altération pendant la vie, 'estomac n'a offert au-
cune altération appréciable ni dans sa couleur, ni dans le
développement de ses vaisseaux, ni dans 1'aspect et la con-
sistance de ses membranes.

Je n'ai rien dit du caractére chimique des liquides trou-
vés dans l'estomac lui-méme ; leur nature dépend de celle
des boissons dont les malades ont fait usage, et quelquefois
de la présence de la bile ; on sait que le suc gastrique est
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par loi-méme forlement acide ; ce fait a 6té vérilié par un
grond nombre d’expériences des chimistes et des physio-
logisies. ; ;
( La suite aw prochain lyumeéro. )

=

Bulletins de la Société anatomique , rédigés par
M. Brrv, Secrétaire.

NOUVELLE sEmE. — N.° 10

Transposition irréguliére des organes , de droite & gauche;
absence de (o elotson inter-auriculaire du caur § ven-
trieule pulmonaire rudimentaire , ot ‘e comimuniguant
pas avee les oreilleties; dfar',gon'£n;ei~-wm#m'cu.!'aifc 1=
compléte ; deux veines caves supériewres’, et pis de rate
ches un enfant qui ne prdsentait it Pevtérieur d'antre
vice de confamrxtmn qu'un’ béé-de-licvie 'double , et
qui @ véew huit jours. Tratail lu & la Société anato-
mique dans sa séance publsqm par M. Vangix, doe-
twrmmédccmc & Pards. Go R iy

Un enfant du. sexe masculin, né la veille , fal-apporlé i
Uinfirmerie des Enlans-Trouvésan commencement:dir mois
de décembre 1854, pour un bec-deditvee -double aves
doartement de prés d'un pouce | entre 1'os interanaxillaire
et I'os maxillaire du ¢té gauche. Les parties étajent dans
un état tel, que la narine gauche et la bouche avaient en
avant une large ouvertore commune, & travers laguelle op
voyait uneassez grande portion' de la langiie. L'os incisil
triés-rapproché du maxillaive droit, élait convert d2un lam -
beau de lévre iriangulaive , gonflé, -adhérent et tris-sen-
sible. La portion ganche do la lbyre était fortement pmie &
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Fos maxillaire , ce qui, joint au grand écartement des par-
ties ossenses , nuisait au rapprochement, La portion droite
était trés-mobile, et on pouvait trés-facilement la ramener
vers le tubercale médian, Lorsqu’en faisait onvrip la bouche
a l'enfant, on voyait que I'écartement des o0s copservait
presque toule son étendue jusqu’is Uextrémité de la vofile
palatine, et que le voile du palais était partagé en denx
moitiés égales dans toute sa hauteor. Cette disposition per-
mettait d’apercevoir en détail les parois de la fosse nasale
gauche.

Toutes les autres parties extérieures du; corps étﬂlcnl.
parfajlement conformées. L'enfant voluminevx , trés-fort,
d’'np embonpeint pen ordinajre, ayail nn cri grave, 1'['4,1::{:
et facile. Il présentait |a coloration rouge un pen luqcu.a.,
des nouvean-nés,

Quoique l'expérience ait démontré qu un pareil bnc de-
lityre ne permet pas upe alimeptation suflisante, et que
I'opération est indispepsable dans ce cps, on jugea conve.
nable d’attendre quelques jours avant 4’ employer ce de,r-
nier moyen. Pendant cg temps les (onelions s'exé::ptni"m
assez. bien ; Uenfant, ne témeignait aucyne donleur, ji dor-
mait paisiblement , ses mouvemens élaicnt libres et faciles;
on ng remarquait pointide suffocation, si ce n'est lorsgu’on
le faispjt boire, Alors, si on n'avait pas. soin d'instiller le
lait goutte A goutle, sa lace se gonllait et vougissait , et il
se retirait brusgpement en arritre, Ge phénoméne [ut ak-
tribué 4 la difficnlté de la déglytition, La coloration deye-
nait chaque jour plys claire , comme chez les antres ey,
fans; les membres et le corps conservaignt Jeuychaleur, ot
I'embonpoint n’était pas sensiblement diminué, Les choges
se passérept ainsi pendani; huit jours entiers; mais des
exemples nombreyx ayant prouvé que dans les cas o I'a-
limentation est aussi diflicile , le dépérissement peut surve-
nir rapidement et tuer en peu de femps les malades,
M. Thévenot, malgeé U'étpt satisfaisant, de l'enfant,  jugea
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'opération nécessaire, et je la pratiquai sous ses yeux en
présence de M. Auwvity et de M. Lediberder, interne &
'hospice des Enfans-Trouvés. Je crois inutile de la décrire ;
elle fut faite assez promptement, et n’occasionna qu'une
perte de sang peu abondante. Pendant sa durée, I’enfant
manifesta une vive sensibilité ; mais quelques instans aprés
il se calma. Il ne prit qu'use cuillerée  café¢ d’une potion
de quatre onces, dans laquelle on avait mis un gros de
sirop diacode, et néanmoins il fut dans un état de tran -
quillité parfaite pendant environ six heures. A deux heures
aprés-midi, il se manifesta des symptdmes alarmans. La
respiration devint tout-i-coup trés-pénible ; les inspirations
brusques, courtes et singultuenses, ne se faisaient plus
qu'a de longs intervalles. Le malade restait deux ou trois
minutes sans respirer , el un véritable sanglot succddait &
ce long repos. :

Lorsque je vis le malade avec M. Lediberder, mon col-
légue, il y avait trois heures qu'il était dans cet état. Nous
prétimes 'oreille & la région du ceeur; M. Lediberder n’en
entendit pas distinctement les bruits. En me rapprochant
du sternum je les entendis parfaitement ; ils me parurent
réguliers et un peu ralentis. Nous ne lirdimes aucune con-
séquence de ces particularités , et la grande faiblesse de
I'enfant ne nons permit pas de prolonger notre examen.
Cependant la face, loin d'étre livide, paraissait décolorée ;
les bras et les jambes étaient légérement infiltréds,

Tous ces symptdmes continudrent de la méme manidre
jusqu’au moment de la mort, qui arriva le lendemain &
six heures da matin,

Je fas d’abord [rappé, a I'autopsie, dela positiondu ceeur:
sa pointe répondait au cinquitme espace intercostal du
e¢bté droit, et lahase du péricarde était adhérente & la por-
tion droite, du centre diaphragmatique. Je crus un instant
4 une transposilion générale des organes, semblables &
eelles qui ont été trouvées assez [réquemment depuis Rio-
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Lan {1), quia écrit un mémoire sor un cas de cette es-
piee, jusqu’a M. Dubled (2), qui en a inséré une descrip-
tion dans les Archives générales de Médeeine. Mais je n’ai
pas tardé & voir que cette transposilion était loin d’étre la
circonstance la plus remarquable de I'organisation chez cet
enfant, Des vices de conformation plus curienx existaient
dans plusieurs organes , el la transposition elle-méme pré -
sentait un assez grand nombre d’irrégularités qu’on n’avait
pas remarquées dans les exemples cités,

Le ceeur, placé comme je 1'ai dit, ne présentait pas dans
le milien de sa face antérieure la rainure longitudinale
ol sont logées T'artdre et la veine coronaire antérieures;
lorigine de l'aorte se voyait un peu & droite sur la
base des ventricules, la courbure de l'aorte était en
sens inverse de I'état naturel, le tronc brachio-céphalique
se trouvait & gauche , 'artére carotide primitive et la sous-
claviére étaient séparées 2 droite; le n‘arfpneumu-gnstriqué'
croisait I'aorte A droite, le nerf récurrent avait des rap-
ports semblables, L’aorte descendante suivait le cbté droit
de la colonne vertébrale , et la trachée-artdre dtait situde b
la gauche de I'cesophage. Ges organes se trouvaient placés
absolament ' comme dans les‘cas de transposition latérale
régulitre , et je ne m’y arrélerai pas. Mais I'artére pulmo-
maire , an lieu de croiser I'aorte de gaunche d droite, en pa's-
sant'au-devant d'elle, comme la transposition générale sem-
blait Iexiger, était située en arridre et un pen A droite de
ce vaissean par lequel elle était en grande parlie recouverte,
et marchait paralltlement & lui. Elle prenait son origine
au ¢6té droit de la ‘base'du ceeur , o vlle était comme
Confinée et repoussée, de sorle que cette disposition pon

F—

(1) Disquisitio de transpositione partium naturalium et vitalium in
“erpore humano. Opusewla variaiet nova. In-12; an, 165 t
(2) Archives générales de: Médecirie , vol. VI, p. 593,

En 3 ﬁ
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vait déja faire penser qu'il n'y avait pas dans les cavités du
ceur une transposition semblable & celle qu'on avait ob-
servée en pareil cas. Le canal artémel et les divisions de
Partére pulmonazre n’offraient rien de particulier. L’aspect
cxtérleur des oreilleties n "élait pas ordinaire.. Elles for-

mn:em derrlére IE',E ventricules une poche énorme disten -
due par le sang, et ne présentant, pour faire distinguer les
deux cavitds, que leurs appendices trés-développés et ap-
parens sur les cités des ventricules; d gauche, 'appendice
descendait jusqu’a la pointe du ceeur, Cette poche couyrait
entibrement la fuce postérieure de I'organe, Les vaisseaux
qui ?enalant s'y jeter étaient:loin de se comporter avec la
méme régularité que les vaisseaux artériels. Ainsi, I'on
’Fﬂ}rﬂlt d’abord deux veines-caves snpérieures qui suivaient
de chaque cété leur trajet ordinaire derriére le thymus
et en dedans da poumon, et pﬂl‘TBﬂmﬂnt E la partle posté-
rieure et sugérlaure de la grande poche qui tenait lieu des
oreillettes, Elles s'inséraient un peu en dedans des appen-
d:ces JTune & dmlla et 'autre b gauche. Je nai pas va
qu on efit encore trouvé une sﬂmhla'bln dlﬂpu&lt!pn On con-
nait pluamurs exemples de veine-caye sapgrienre donble.

M. T’E:Ipaau en a rencontré un cas, Meckel (1) en cite trois
llnnt un_lui est propre , et deux. sont empruntés i Nie-
meyer (9} et Bmhmer {.’J] e En pareil cas, dit Meckel, la
veine-cave supéneum gauc]m descanﬂ t]nwmt P'aorie, eon-
tourne l’nrelllalte  gauche en arriire et en dehors , arrive &
la I'ace m!‘értaum du ceur, marche d’arridre en avant dans
le ﬁl“ﬂ]’l cureulmra, et gagne oreillette ﬂroma a la partie
mférmure et postérieure de laguelle elle s'ouvre. » Sur le
Su]ei- diaaéQué par M. Velpeau,, les choses se ﬁssatant de la
mﬁ].l]ﬁ [I].'H.ﬂ]él‘& IEI, au Cﬂﬂtl’ﬂll‘ﬁ IBS dBUK \'E]'I]GS CAVEE

(1) Manuald‘ma:mﬂ deseriptive. Tnme H, p. 226. ('l'r.n,dummn 8
(2) De footu pudllariideformi. Halle, 1814,
(3) De copfluxu triarum venarum cavarum. Halle , 1963,

page 83 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=83

EBITH

MONSTRUOSIT 5, 43

suivenl absolument la méme route que si elles éraient
seules. L'erreur de lien doit étre attribuéde 4 la veine droile
qui, la transposition existant déjh , aurait di n'étre qu'une
simple sous-clavitre, et se jeter dans la veine gauche a la
partie supérieure de la poitrine. Gette circonstance devait
me faire penser qu'il y avait quelques anomalies dans 'or-
ganisation des cavilés du ceeur, et il ne me fut godres per-
mis d'en douter quand je vis que les veines pulmonaires
pénétraient & droite dans la poche auriculaire commune ,
et que la veine-cave inféricure , aprds avoir suivi un trajet
anormal sur le cité gauche de la colonne vertébrale, se
jetait i la partie inférieure et un pen h gauche de la méme
cavité , tandis que 'origine de 'artére pulmonaire était &
droite, La dissection du ceur me fit voir que je ne m’étais
pas trompé, Une incision, en forme de V, pratiquée sur
la partie antérieure et droile de la portion ventriculaire ,
tomba sur une cloison incompléte qui séparait les deux
ventricules. Le gauche était trés-vaste, et avait des parois
assez dpaisses; une valvule A trois pointes le séparait de la
poche auriculaire; & la droite d’une division de cette val-
vule, on trouvait l'orifice de l'aorte qui était fermé par
elle dans 1a dilatation du ventricule. Un peu plus & droite
encore , se trouvait une ouvertare ovalaire qui pouvait per-
mettre I'introduction du petit doigt. Elle était pratiquée b
la partie supdrieure et un peun antérieure de la cloison in-
terventriculaire qui ne se prolongeait pas jusqu'a la pointe
du ceur. Cette ouverture faisait communiquer le ventri-
cule aortique trés-vaste, avec le pulmonaire trds-petit,
situé tout-h-fait 3 droite, un peu enarriére, et ne présen-
tant d'autre orifice que celui de l'ariére pulmonairve. Il
n'ayait aucune communication avec les oreillettes ni avec
les veines, et semblait plutét une cavité formée par le dé-
doublement de la paroi du ventricule gauche qu'une cavité
naturelle ; en un mot il se trouvait isolé, loin de sa place,
séparé de ses connexions normales, ce qui avail ndcessité

(1]
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I'ouverture de la cloison interventriculaire , par. o . senle-
ment il pouvait recevoir le sang qu'il devait lancer: dans
I'artére pulmonaire.

A travers le grand orifice aurmul&ventrmulanre on dis-
tinguait sur la parei postérieure d’une vaste oreillette, un
repli médian et longitudinal qui était le rudiment de la
eloison inter-auriculaire. Ce repli seul servait i . distinguer
Voreillette droite de la gauche , et les orifices des vaisseanx
s’y trouvaient. dans le sens de leur insertion extérieure,.
o'est-d-dire., qu'on y voyait I'ouverture d’une veine-cave
supérieure de chaque cété, que celle de la veine-cave in-
férieure était -en bas et un peu & gauche de la cloison
rudimentaire, et que les veines pulmonaires s’ouvraient
toutes & droite, de sorte qu’il était évident que Yoreillette
A sang rouge se trouvait A droite du méme cité que le
ventricule & sang noir, et qu’elle recevait, contre toutes les
lois de llorganisalion , une veine- cave qui lui apportait du
sang veineux. L'oreillette & sang noir, placde. h gauche,
recevait une veine-cave supérieure et la veine-cave infé-
rieure: comme dans, I'état naturel ; mais elle ne communi-
quait direclement. qu'avec le ventricule aortique dans le-
quel tout le sang devait passer; le: mélange du sang urténel
et veineux était donc nécessaire et complet.

+ Voila déjh une grande différence enire ce sujet et ceux
qui ont: été déerits par Riolan (1), Méry (2), Blégny (3),
Bichat , Meckel, et plus récemment par MM. Serres (4),
Baron (5) et Dubled (6). Dans tous ces cas, en effet, les’
cavités du ceeur étaient bien sépardes, et il n’y avait d’autre

(1) ‘Lovo eitato.

(a) Obseri.! sur le déplacenient géndral dans un homme. Aoad, rnjuh
des Sciences , tome 1L, Méne. , . §4. Ty

(3) Zod. gal. Juin, ann. 2, obs, g, p. ng

(4) Archives, vol. XVI, p. |:|ri

{5)Id. vol . X |'r 1

(B)dd. vol. ¥I; p- 558
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anomalie que le passage des cavités droites au cité ganche.
Il semble ici qu'il y ait eu unc tendance b ce passage;
nous voyons en effet plusieurs vaisseaux serendre i gauche,
qui dans I'état normal sont & droite. Mais le ventricule
droit n'a pas suivi I'impulsion générale; et de Lirplusicars
défauls essentiels dans l'organisation. Si nous admettions
la manidre de voir de Lemery (1) qui, ayant avancé que
toute monstruosité est le résultat d'une altération des
germes, en était réduit b prétendre: que la. transposition
n’élait pas un état monstrueux, nous serions forcés de dire
que la seule monstruosité ici, consisterait en la présence
d’un ventricule pulmonaire et. d'une veine cave supérienre
A droite, ¢'est-h-dire,’ que les seules parlies qui. se trou-
vent & pen prds i leur place naturelle, y sont par une
erreur de la nature. Si nous reconnaissons, avec la plupart
des autaurs, que:la transposition. est. une. monstruosité , il
restern loujours démontré. que la position des cavités b
sang noir a occasionné une monsienosité beancoup plos
grave, puisqu'elle a: ¢ausé un mélange  anermal des deux
sangs, en n'obédissant pas & la loi. cxnt:ptionnn]ls que l'or-
ganisation 5’était imposée par la t{'anspnsﬂwn du centre de
!n circulation. vl

Malgré I'existence rudimentaire des lllﬁ'érentﬁﬁ cavités, il
n’en’est pas moins certain quela cirenlation de cet enfant
ressemblait & celle des batraciens; et qu’il était, sous ce
rapport, dans le méme c¢as que les sujels cités par M. Bé-
vard dans le Dictionnaire de Médecine d'aprés lai disser-
tation de M. Paget (2), par Mauson (3) ct par M. Bres-
chet (4) et chez lesquels il n'exislait qu'une sﬂulﬂ oreil -
lette et qu'un seul ventricule.

{:).Mém. do ' dvaddmie des Sciences , de 1704 & 1536,

(2) Dict. de Méd. , a.»édit., art. Coeur.

(3) Disse sur les vices d"nrgnnuanon congénitanz du cour, ~Ldim-
hourg ; 1831,

(1) Archives , lome ‘1}[ P a8 L
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Ge mélange des deux sangs était en effet aussi complet
et auossi inévitable, Sous un autre rapport, il semble d’a-
bord qu’il y a une trés-grande identité entre le fait que je
rapporte et celui qui est cité dans le tome 8.° des Archi-
ves (1): mais il y a cette grande différence , que dans le
dernier cas il existait un défsut de communication du ven-
tricule droit avec son oreilletie, par suite de I'ocelusion
de 'orifice auriculo-ventriculaire, tandis que dans le pre-
mier, ce défaut de communication est oceasionné par une
séparation des parties qui a entiérement changé leurs rap-
ports ot 'on voit que le ventricule droit ne communi-
quait pas avec les oreilleltes,

Quand on se rappelle I'état de I'enfant pendant la vie,
et I'absence absolue des symptémes de la cyanose, on voit
que ce fait vient b I'appui de ceux qu'on o déjh opposés
en assez grand nombre aux auteurs qui ont placé la caunse
de cette aflection dans la communication des eavités
droites et des cavités gauches du ceceur. L'enfant n’était
suffoqué qu’aux momens ol on le faisait boire , ce qui est
commun & tous ceux qui sont affectés de bec-de-litvre
avec écarlement des os; sa eoloration “était bonne, ses
mouvemens vifs et forts; en un mot, rien qui ressemblét
i cet état de prostration et de suffocation qu’on remarque
chez les individus affectés de cyanose. Ici, on ne peuat pas
dire, comme I'ont fait quelques auteurs, que la direction des
courans sanguins et les contractions des diverses cavités
pourraient s'apposer au mélange du sang artériel et vei-
neux , pu.i;sque les vaisseaux qui appnrtaiant ces deux
espices de sang étaient tellement disposées, que quand
méme ces deux liquides n’auraient pas él1¢ forcés de tra-
verser ensemble le ventricule aortique, Te mélange se serait

(1) Archives , tome VIII, p. 274. Deux oeeillettes eommuniquant
ensemble , deux ventricules ayant également une: communidation, et
point dorifice auriculo-ventriculaire du cétd droit.
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infailliblement opéré dans I'oreillette. Ge fait seul sullirait.
pour rvenverser Lopinion de Meckel (1), de M. Gin-
trac (2), elc., qui croyaient que le mélange des deux €5t
péces de sang suffisait pour produire fa. l:-)lanc-se. Oh ne
saurait regarder cet état que comme uqe cause prédispo-
sante , qui ne peut aveir d'action qu’enl ‘déterminant de
la gdiie dans la respiration et la stase du sang veineux. Les
symplémes observds i la fin de la vie avaient un caractére
necveux trés-prononcé, et ne paraissent pas devoir éire
rapportés & 1'état du ¢eur; car, d'une part, on sait: que
chez les trés-jeunes enfans, de pareils phénombnes-ont é1é
souvent notés & la suite des opérations , en dans des’ affec-
tions douloiireuses , et de I'autre, il mangue-un: 'sjfri:ptﬁme -
essentiel : la coloration bleue de la-peau.. Les organes con-
tenus dans I'abdomen ont offert: des. anomalies non moins
remarquables.. Au premier abord 16 [oie ne paraissait pas
transposé il ‘occupail,. il est vrai, les deux hypocondres,
disposition commiune chez l8s enfans naissang; le lobe
gauche paraiséait meins épais que le droit, conime cela a
lien ordinairéiment ;. mais ea.y I‘égal"&nrﬁ de plus prés, on
trouvait ane-tradsposition des parties constitdantes de I'or-
gane, La vésicule biliaire se- trouvait i la gauche de la veine
ombilicale, qui entrait dans V'organe tr¥s-prés de extré-
mité droite’ de son. bord'janiéricutr; et comme nous avons
vu que la veine-cave inférieure pergait. le diaphragme &
ganche, il s:'i:HSllit que le sillon longitudinal avait une di-
rection ‘oblique 'de- droite & 'gal'jt:]ié et d'avant en arritre,
pour aller retrouver le canal veineix, ée qui, ‘joint au trajet
de 1a veine ‘avant’ d'eitver ' dang le"fofe” devait lui fait'e
fuive une angle saillant'd droite. La vésiculé: da fiel avait
son volume ordinaire et était distendue par la bile. La veine-
porte entrait dans le foie par l'extrémité’ gadché transver-

]

(1) Manuel d'anatomic desereptive ; tome I1, p. 308, (Trad.)
(2) De Ia Cyanose oi maladic bleue. Thises de Pavis , 1814,
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- Get élat des diverses parties du foie se retrouve dans
tuute.s les observations de transposition latérale publides
jusqu’a ce jour, et je ne peux m ‘empécher de faire une
véflexion & ce sujet. On sait que la plus forte objection
qu’on ait faite & ceux qui expliquent les monsiruosités par
un dévﬂloppcment arrété, ou par une destraction morbide,
est tirde de cette trnnspnsltmn de droite & gauc.he Leméry
levait la difficulté en disant qu’en pareil cas il n'y avait pas
monstruosité, Les auteurs qui l'ont suivi n’ayant pas adopté
celte explication, il a falln en chercher une autre. Mais
a 1-on eu raison de dire, comme M. Andral (1) entr’antres,
I'a fait dans le Dictionnaire de Médecine, que dans les
premiers jours de la vie intra-utérine, les organes n’ayant
aucune inclinaison & droite ou b gauche, on pouvait con-
cevoir qu'ils prissent une position inverse de celle qu'on
leur voit ordinairement ¥ Cette explication ne serait bonne
que il n’y avait qu'un simple changement de lien, mais
nous avons vu que trés-souyent on avait trouvé A droite les
cavités gauches du ceur; ici nous voyons le lobe droit du
foie passé h gauche, et bien plus, chez 'enfant dont il est
ici question, il n'y avail;pas méme changement de position,
puisque la partie Ia plus grosse du foie , quel que soit le
labe auquel elle appartenait , était logée dans I'hypocondre
droit. Je pense done qu'il est impessible de faire entrer la
transposition lalérale dans la théorie des arréts de. déve-
loppement,

Tai dit que lmsophags suivait la partie droite de la
colonne vertébrale. Ge conduit pergait le diaphragme A droite
oii I'on voyait.le cardia ; ld petite courbure de I'estomac re-
ga_r_:]all. un pen b gauche, le pylore était sitné au-deyant de
la_colonne vertébrale, et le duodénum présentait sa conca-
vilé & droile. L'intestin gréle était placé dans le flanc gauche
ouT'on ne trouvait pas le cecum, quoique ce fut 14 sa place

(1) Dict. en ar val. , art. Monstres.
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par suite de la transposition, Ce dernier organe, n'ayant pas
de repli particulier du péritoine, retenu simplement par le
mésentére comme l'intestin gréle, commengait dans la fosse
inguinale droite, oli 'on voyait son appendice vermiculaire;
de I, il remontait en hant en se recourbant légirement
b gauche; mais, arrivé 2 la colonne vertébrale, il formait
une anse, se répliait sur lni-méme, donnait naissance au
colon qui redescendait en formant des circonvolutions dans
le flanc droit, et se terminait par I'S iliaque située b droite.
On voit en outre ici une irrégularité qu'on n’avait pas
encore trouvée: car, jusqu'%t présent, dans toutes les trans-
positions latérales, on avait vu le crecum A gauche et I'arc
du colon suivre un trajet régulier, quoique en sens inverse
du Lrajet naturel, i

Enfin, le vice de conformation le plis curieux était I'ab-
sence de la rate. Tous les auteurs s’accordent & dire que
c’est un fait extrémement rare, quand il n'y a pas acépha-
lie, Je vais plus loin, et je crois pouvoir annoncer qu’on
n’en avait pus encore vu d’exemple (1). Parmi les faitscités,
il 'y en a que deux qui, de I'avis de Heasinger (2), puis-
sent éire rangés dans cette catégorie. Ce sont cenx qu'ont
rapporlés Lémery (3) et Schenck ; il me suffica de les ana-
lyser, pour montrer combien ils sont peu concluans,

L’observation de L4mery a pour objet une petite fille qui
vécut. huit jours, et qui était si belle, dit-il, que Lebrun
avait vyoulu la peindre. Toutes les parties de son corps
¢taient. bien conformées , si ce n’est qu’il n'y avait ni foie,
ni rate, niintestin; mais une masse charnue, qui occupait
leur place, qui communiquait avee 'estomac et n'avait pas
d'ouverlure vers le fondement. N'est-il pas plus que pro-

(1) Lorsque j'ai avanced ceci, je ne connaissais pas Pebservation de
M. Martin, consignde dans le 3.* Bulletin de la Socidtd anatomigue
1 sdrie, 18a6.

(a) Jowrnal eompl. des Sciences méd. , tome X ; p. 2160
“(3) Lonis Lemery , Méni, de I Avadéntie des Sciences, ann. 1704,
Hise, | p. 20,
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bable que, par suite d'une maladie développée pendant la
vie intra-utérine, il y avait eu une altération organique des
viscéres abdominaux et une agglomération de ces parties,
qui ne permettaient pas de les distinguer.

Dans la seconde observation , prise sur un homme mort
@’hydropisie ascite b I'dge de 52 ans, il n’y avait également
ni foie, ni rate, mais la grande masse du canal intestinal
élait charnue et beaucoup plus dure que la substance mus-
culaire. La veine-cave naissail du canal intestinal & pen
prés de la méme manikre qu'a coutume de le faire la veine-
porte. Ici Ialtération pathologique parait encore plus évi-
dente; je ne m’arréterai pas & le démontrer, il me suffira
de citer I'opinion de Haller sur ce fait. Voiri ses paroles :
Ubi tandem credas connatorum viscerum confusam mas-
sam incisori impossuisse (1).

Chez mon sujet toul est bhien disposé : le cerveau
examiné avec attention, a été trouvé parfaitement con-
formé, et cependant 6n né rencontre pas le moindre ves-
tige de rate, ni dans hypocondre droit, ni dans le gauche.
Pour lever tous les doutes, le trone ceeliaque a été dissé-
qué, et j'ai vu qu’il consistait en une artére longue d’un
ponce environ, qui fournissait par sa bifurcation l'artére
hépatique et la_mésentérique supérieure ;: 'hépatique don-
nail une branche qui se portait vers la grande courbure de
'estomac, mais il o'y avait pas d'artére splénique, et la
veine-porte qui, remontant de fort bas dans un vepli du
mésentére o elle recevait par sa parlie antérieure les vei-
nules venant de l'intestin, n'était, & proprement parler,
que la contipuation de la mésentérique, et ne recevait pas
de veine splénique. Toutes ces circonstances mettent hors
de doute I'absence.congénitale-de-la-rate-sur un sujet qui
n'est privé d’aucun autre organe, fait unique dans la
science,

Je ne crois pas, que dans l'état actuel de nos connais-

(1) Ztément. physiol. , vol. VI, p. 388,
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sances , la physiologie puisse tirer de grandes lumiéres de
ce fait, pas plus qu'elle n'a été éclairée par les expériences
et les opérations pratiquées dans le but de faire connaiire
les fonctions de la rate, Get ergane, en effei, n’étant pas
indépendant, et de l'avis de tous les auteurs, quelle que
soit lenr opinion , nagissant que comme auxiliaire , on
congoit que les efforls de Porganisme puissent se passer de
son seeours. Aussi, quoiqu’il n’y eilt pas de veine spléni-
que, la vésicule du foie n'en était pas moins pleine de bile,
dont on voyait la coulenr verte et dont on sentait la flac-
tuation au travers des membranes , et rien n’avait annoneé
pendant la vie que la digestion ou la sanguification eussent
souffert.

Tumeur cancéreuse de la fosse oceipitale comprimant le
cervelet , {a moelle , et la plupart des nerfs qui se dis-
tribuént au edté droit de la face; par M. Boves,
interne des hopitaux, . _

Le malade qui fait le sujet de cette observation, igé de
33 ans et marchand de vins de profession, paraissait , lors
de son entrée & I'hépital, doué d’une assez bonne constito-
tion : il n’avait souvenir que d’une seule gonorrhdée qui avait
cédé aprés deux moisdetraitement, et de quelgnes douleurs
thumatismales qu'il attribuait b son fréquent s¢jour dans
des lieux humides. I rapporte l'origine de son mal A une
chute qu'il fit il y a quatre ans dans un escalier de cave, oit
il fut renversé par e pitce de vin qui lui passa, dit-il,
sur le corps, Depuis lors, il fut sujet i de fréquens maux de
léle, qui se reprodunisaient a des intervalles variés et qui
duraient plus on moinslong-lemps chaque fois ; ces manx de
de téle occupaient toute la périphérie du crine; la vue,
encore libre, ne peut se fixer long-temps sans fatigue sur le
méme objet. L’ouie est saine, les sens du goiit et de l'odo-
ral ne présentent aucune altéralion, les mouvemens des
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diverses parties de la face s'exécutaient comme A I'dlat nor-
mal; il n'existe aucune altération de la sensibilité ni de la
motilité dans les membres. La céphalalgie persiste spécia-
lement fixée aux deux régions sus-orbitaires,

Antérieurement 4 son entrée i I'hbpital, il a été soumis &
un traitement, consistant d’abord dans des applications réité-
rées de sangsues aux npophjfses mastoides, ensuite dans des
embrocations de suif & demi-fondu sur tout le cuir chevelu.

2 avril. A son entrée, on lui administra une potion opia-
cée, Lelendemain on prescrit : julep gommeux , pédiluve
sinapisé , lavement avec miel mercurial £ij, exutoire avec la
pommade ammoniacale sur le sommet de la téte; le 8 on
pratique un séton & la nuque,

Les choses restent & peu prés dans le méme état jusqu’au
17. Mais alors on remarque que les yeux sont larmoyans ,
la vue un peu trouble, la ¢éphalalgie plus violente, surtont
dans le coté droil de la Léle, les moindres mouvemens exas-
perent la douleur, il existe un pen de constipation (Sécher
I'exutoire; 10 sangsues derridre chnquc oreille ; lavcmnnt
émollient ). .

18, Un pen moins de rlc—uluur,'p]us de calme.

22'el 25. Malaise continuel, pnula vif' et fréqucnt face
animée, conslipation.

24, On upercmt un érysiptle qui environne le séton, et

s'étend de la racine des cheveux b la partie supérienre du
dos ; le pouls est fréquent ; 1a constipation persiste (Suppri-
mier la méche du séton; lavement avec huile d'olive Ziij;
didte ).
Iérysiptle reste borné aux parties qu’il avait envahies le
premier jour; dés le 25 on le voil pélir, le 27 il avait en-
titrement disparu. ‘En méme temps les ‘douleurs de téte
paraissent se caliier; ‘et le malade veut sortir'de I'hépital
dans lés premiers jours du mois de mai, se flaltant d'une
guérison qui he ful 'pas de longue durée.

24 seplembre, Le mialade ‘ventré Phépital ; mais les
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ting mois qui se sont écoulés depuis sa sortie ont amend
un grand changement dans son état. Il est plus maigre, la
face a pris un air étonné qu'elle n’avait point. Il existe une
vive douleur fixée & la partie postérieure du crine. L'ail
droit offre un commencement d’amaurese ; la commissure
labiale droite est paralysée; le timbre de la voix est nasonné;
P'articulation des mots difficile, ce qui donne A la parole
un caractére étrange. La déglutilion est parfois génée; le
malade dit avoir éprouvé quelques fourmillemens, quelques
lassitudes dans les membres , sans spécifier & cet égard
aucune différence entre les deux cdtés du corps. Pas de
ficore (Séton i la nuque ; arnica, deux pots; trois soupes).

28. Deox grains de calomel.

2. Selles abondantes; un peu de diminution de la dou-
lear (On cesse 'usage du calomel , bouillon aux herbes ).

50. La douleur a disparu, mais la paralysie dont elle
¢lail accompagnée persiste toujours.

Le malade reste dans cet élat jusqu’an 14 octobre ; alors
il demande A sortir, mais dans la journée la douleur repa-
rait avec inlensité fixée toujours & la méme partie pos-
térieure de la téte.

15 octobre. La douleur persiste , la bouche parait plus
fortement déviée b gauche; la commissure droite, immobile,
pendante, ne réagit pas sur I'air qui la pousse pendant la
respiration, la parole parait plus difficile, le langage du
malade est presque inintelligible ; pouls fréquent et déve-
loppé ; an milien de celte exagération des symptémes de la
maladie , aocun phénoméne morbide ne se manifeste du
cité des organes respiratoires et digestifs (Saignde, gomme,
3 pots; julep; lav. émol. ; didte ).

18, Moins de fidvre, moins de douleurs, quelques en-
gourdissemens dans le bras droit ( Bouillon aux herbes ;
calomel gr. ij ).

21. Agitation, idées fantasques; la sensibilité est Lrés-ob-
luse dans Lont le c6té droit de la face; le malade seat
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peine lorsque de ce coté on le pique avec une épingle. La
perception des saveurs est également {ort obtuse; le malade
prend des confitures pour du sel, il ne retire pas la langue
lorsqu’on la pique profondément avec une épingle du coté
droit.

L’wil droit peut lire avec assez de peine des letires assez
grosses E; I'eil gauche est frappé de cécité absolue ; 'ouie
esksaine; on n’expérimente point I'état du sens de I'olfaction.
La paralysie des muscles du cdLé droit de la [ace persiste et
est complete dans les actes de la respiration, de la parole,
du rire, du baillement, mais la commissure droile se ment
encore dans la mastication, la langue n’est pas déviée.

235, Méme état; engourdissement et faiblesse du bras
droit; odorat anormal.

24. La langue parait se dévier un pen & droite.

25, Salivation ; on cesse I'usage du calomel; gargarisme
¢mollient opiacé.

0. La salivation diminue; il existe quelques ulcérations
superficielles & la face inférieure et sur les bords de la
langue; méme douleur, mémes symptdmes cérébraux,

d novembre, Yomissemens abondans (Eau de Seltz, une
pinte ).

Les vomissemens se calment pendant quelques jours : ils
ruparaissent le 7, le 8 et le g, et cédent & I'emploi de glace
prise par petits fragmens.

12. Délire une partie de la journée ( Didte ),

14. Méme ¢tat; le malade se plaint de persécations ima-
ginaires, prétend n’étre plus malade, vent sortir de I'hd-
pital, dit ne plus sentir de douleur, Mémes symptémes de
paralysie. :

15 et 16. Plus de calme, moins de délire.

20. Pas de fitvre, pas de douleur; les deux commissures
paraissent presque également mobiles; parole plos facile;

- 1a vue est toujours dans le méme état.

Les mouvemens des deux commissures persistent; la
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parole reste plos facile; la sensibilité est loujours abolie.

10 décembre. Amaigrissement , facies égard, un pen de
diarrhée ( % gom., julep , 3 bouillons ).

‘24, Epistaxis , langue noiritre, selles fréquentes, pouls
développé , didte ).

25. Respiration bruyante embarrassée,

26. Mort & midi.

Autopsie le 28, & diw heures du matin, — Parois du
crine peu dpaisses , fragiles; membranes saines, cerveau un
peu pigneté, ventricule contenant quelques cuillerées de
sérosité limpide, pédoncule droit du cerveau soulevé par la
tumeur dont nous allons donper la description.

Cette tumeur, du volume d’ane tr¥s-grosse noix, ovoide,
brunitre dans quelques points, jaunétre dans d'autres, pa-
raissant formée par un kyste & sa partie supérieure, est
logée dans la partie antérieure de la face occipitale droite
sous la tente du cervelet, en dedans du rocher, paraissant
oblitérer en partie I'ouveriure de la tente du cervelet et le
trom occipital. Cette tumeur est en rapport en dedans avec
la face externe dupédoncule droit da cervean, de la moitié
droite de la protubérance annulaire, et en arvibre avec la
face antérieure du lobe droit du cervelet. Ces parties, re-
foulées par la tumeur, offrent & leur surface une-excavalion
superficielle qui loge la tnmeur. Celle-ci n’y adhére que
fort peu an moyen d'un tissu cellulaire trés-liche et s’en
sépare facilement. Dans le point ol cette espace de cavité
est formée par le cervelet, on voit & nu su snbstance blan-
che. Quelques lames applaties, atrophiées, se voient & la sur-
face, recouvertes par I'arachnoide saine. Cette tameur se
prolonge un peu dans le conduit auditif interne qui a subi
une dilatation considérable; elle adhire an périoste de la
partie postérieure de ce conduit, au-delh duquel elle semble
prendre ses racines dans la substance osseuse,

Le nerf facial droit, comprimé par la tumeur, depuis son
origine jusqu'dh 'aqueduc de Falloppe, est mince, grisitre,
parait réduit 3 son névrilemme.
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Le nerl acouslique, complitement détruit, vient se per-
dre aprés un court irajet en adhérant & la partie externe
de la tumeur,

Les nerfs pneumo-gastrique, glosso-pharyngien et spinal,
sont un peu comprimés par la partie inférieure, posté-
rieure et interne de la tumeor : ils n’ont pas subi d’atro-
phie sensible,

Le nerfl pathétique parait alongé, sinuenx , ainsi que le
motear oculaire commun et le trifacial ; il est refoulé en
haut, accolé h la partie supérieure de la tumeur, aminci,
grisitre, paraissant réduit A son névrilemme.

De plus, le moteur oculaire commun, dans I'étendue
de deux lignes , offre un étranglement transversal gris comme
g’il efit été fortement serré entre les mors d’une pince.

Le moteur oculaire externe est aplati el atrophié sur la
partie externe de la tumeur,

Le nerf optigue comprimé en arridre de la commissure
adhére un pen i la tumenr sans avoir subi d’strophie sensible.
- La substance de la tumeur parait formée A sa partie su-
périeure et interne de kystes contenant , les uns de la séro-
sité, les antres des caillots sanéu'ma plus ou moins foncés.
Dans les autres' points elle est formée d'un tissu grisitre
médiocrement  dur, assez vasculaire , gélatiniforme, en
quelques points offrant un aspect analogue & celui de la
substance cérébrale elle-méme.

Thoraz. — Geeur sain. i

Poumon gauche hépatisé en rouge daus son lobe infé-
riear, offrant, disséminés dans ses denx lobes ; des tuber-
cules grisitres ressemblant assez 4 de I'hépatisation grise.

Poumen droit simplement hépatisé en rouge.

Abdomen. — Foie saini rate petite, de consistance
normale. Rien dans les reins. Deux ulcérations peu éten-
dues dans le grand cul-de-sac de 'estomac. Quelques rou-
geurs dans les parties les plas déclives des intestins.
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Réflexions sur observation précédente; par M. Fizuay.

La compression qu'éprouvaient les nerfs encéphaliques
avoitlieu & droite; les Iésions fonctionnelles des organes aux-
quels ils allaient se distribuer devaient aussi exister du
méme c6té. La disposition de la tumeur, par rapport aux
parties, a bien rendu compte de la plupart des symptémes
observés , mais elle n’a pu tout expliquer.

Le malade distinguait & peine les objets du cbté droit ,
mais & ganche il existait une cécité compléte. Ge fait sem-
blerait venir & I'appui de I'opinion des physiologistes qui
admettent Uentrecroisement des nerls optiques ; en le sup-
posant exact, on ne pourrait e*:pliquer I'amblyopie qui
existait & droite, que par la campmsamn et la paralysie du
nerf trifacial de ce coité.

L’odorat était conservé: M. Boyer ne dit point si la per-
ception des odeurs avait lieu également des deux citds,
circonstance importante i noter pour savoir jusqu’d quel
point le nerf olfactif pouvait fonctionner sans le secours des -
rameaux qu’envoie aux narines le maxillaire supérieur. Les
muscles anxquels vont se distribuer la troisiéme , la qua-
tritme , la sixitme, la septidme paires étaient paralysés.

* L'ouie était conservée de ce cdté. En supposant le fait
exdct , il serait difficile & expliquer , puisque le nerf acous-
lique était entidrement détruit.

En outre , la langue avait perdu sa facultd gustative ; ln
Voix était rauque , I'articulation des mots génde , la dégluti-
tion difficile ; phénomene qu’explique bienla compression
des merfs lingnal, grand hypoglosse, glosso-pharyngien
¢t pneumo-gastrique. La compression de ce dernier nerf
N'avait amené aucune géne dans les fonctions respira-
toires,

Pendantla dernidre période de la maladie il était survenu
les vomissemens , mais los ulcérations qu’a présentées la
liembrane muqueuse de I'estomac suffisaient pour en ren-

8. 7
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dre compte, ils auraient pu d'ailleurs &tre sympathiques ,
et se lier & la présence de la tumeur, comme on en ob-
seewe sifréquemment dans les maladies de ce genre. '

On a:de plus cbservé de la faiblesse dans le membre su-
périeur du: méme cdté ; cependant la tumeor ne s’enga-
geait point dans le trou occipital, et ne pouvait exercer
aucuné compression sur 'origine des: nerfs qui forment le
plexus brachial, Il est & regréiter que I'on n’ait point ou-
vert/le canal vertébral, et examiné la moelle épinibre et les
nerfsiqui.en:partent ; les: lésions qu'on y aurait peut-étre
trouvées auraient. pu rendre compte du phénoméne ob-
segvé.

—_—

MEDECINE ETRANGERE.

Considérations sur les abeés du cou , suivies de quelques
observations; par R. Froner, de Berlin (1).

Considérations anatomiques. — Le tissu cellulaire du
cou, se continue, & partir de la partie supérieyre de cette
région, an-dessous de la méchoire. inférieure , dans trois
directions principales : 1.° au cité interne et antérieur des
vaisseaux du cou, vers la partie latérale de la trachée,
jusqu’au bord supérieur du médiastin; 2. au c6té externe
des mémes vaisseanx, jusqu'a I'espace situé au-dessos de
la premidre cote; d'oi il se dirige en parlie vers le médias-
tin; en, partie vers I'aisselle; 5.° b la partie latérale du
cou- vers le tissn adipeux qui existe entre la clavicule ef
le scapulum, et entre, ce dernier et la face latérale du tho-
rax, inférieurement. Il résulte de cette disposition anato-
mique , que tout liquide formé dans le tissu cellulaire du
cou, sl se rassemble en quantité suffisante, fuse dans ces

(1) Fxtr. dala Medicinische Zeitung , g juillet 1834,
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irois directions, toutes les fois que la collection n’a pus son
siége immédiatement au-dessous de la peau, sur la face
externe du [ascia superficiel.

Outre le tissu cellulaire liche du cou, il fant prendre en
considération deux fascias' distinets qui occupent cette ré-
gion un fascia superficiel du cou, correspondant an fas-
cia saperficiel de tout le reste du corps, et un fascia propre
du cou, aualugue aux gatuﬂs des muscles, gaines aponé-
vroliques qui sont plus parfaitement développées aux mem-
bres, mais qui chez les sujets fortement musclés, présonte
au cou umne texture aussi manifestement fibreuse qu’a la
cuisse el su bras.

Entre la peaun et le fascia superficiel existe, sor la mé-
choire inférieure et le long de son bord inférienr , ainsi
que sur toute I'étendue du quart supérieilr du cou, une
couche mince de tissu fibro-eelluleux, garnie de nombren-
ses cellules adipeuses , dans lesquelles les inflammations et
les suppuratwns s'isolent avec facilité, de’ méme que dans
les couches fibreuses du tissu cellalaire en général, Mais &
la limite du quart supérieur du con, cette conche graisseuse
se lermine en se Iransformant en une couche limellaice de
tissu cellulaire , étendue immédiatement sous 1a pead , et
dont on peut suivre la continuation an‘dessus’ ot'enn’ atridre
du tissu fibro- ce]lulalre de la région du menton. Ge tissu
cellulaire lamineux se continue sur le bord de 1a ¢lavicule
et du sternum , ¥ la surface externe dit 'con, sans offrir un'
moyen d'union solide & ces parties. Auo-dessous de lui se
trouvent, sur la ligne médiane , une petite quantité de tissu
cellulaire liche, de chaque coté , les fibres du p:éaucier "
et plus profondément encore’, une séconde couche de tissu
cellulaire lamineux, qui est située a la ' face postérienre
du peancier, et peut étre poursnivie jusqu’an fascia saper-
ficiel de la face, et en bas avec celui de la’ poitrine. Il'est
toutefois assez adhérent an bord de la méchoire inféricure
et & la face antérienre de la’'clavicule’, pour mettre obsta-

e
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cle , dans ces denx points, h la progression des liquides
qui sont épanchés sous le fascia superficiel ; et si le fascia
superficiel est coupé en travers an milien du cou, et ren-
versé en haat et en has, il semble étre immédiatement con-
fondu dans ces points avec le fascia propre du cou, qui est
aunssi attaché au bord de la mdichoire inféricure et de la
clavicule. Cette seconde couche da fascia superficiel doit
son origine uniquement A ce que I'éxpansion muscalaive du
peaucier .est située dans le tissu méme du fascia. Immé-
diatement derriére elle, se trouve le fascia propre du cou ,
qui lui est uni par un tissu cellulaire liche , et qui est dis-
posé chez les hommes fortement musclés comme la gaine
d’un tendon. Sa disposition esl la suivante : sur la ligne
médiane , dans une élendue qui correspond & la portion la
plus lurge et Ia plus élevée de la trachée, il consiste dans
uge simple lame trés-forte qui latéralement , an nivean du
bord du muscle sterno-hyeidien , se divise en deux feuil-
lets. Le plus superficiel et le plos, fort de ces feuillets
marche latéralement , atteint le bord: antérieur du muscle
sterno-cléido-mastoidien , feurnit & ce muscle une enve-
loppe fibreuse en avant et en arritre, redevient feuillet
unique au nivean du bord pusl.érieur de ce muscle, et s'é-
tend ensuite aux muscles du cou, sur lesquels il n'est pas
nécessaire ici de le suirre, Le feuﬂlat qui tapisse la face
postérieure du stemo-clélﬂ.u-mastmdlﬂu se conlinue inlé-
rieurement avec deux feuillets celluleux .qui forment une
gaine pour le muscle omo-hyoidien , et vont également re-
]omdra les gaines des, muscles du cou, _

Le feuillet profond du fascia propre du' cou marche en
dehors; séparé du [enillet suparﬁmel qui vient d’étre dé-
crit , forme des gaines pour, les muscles sterno -hyoidien et
sterno-thyroidien , et pour le faisceau qui est constitué par
la veine jugulaire , l’artbre carotide, et le nerf vague; il
fournit en outre i la partie antérieure du corps thyroide un
feuillet trés-solide, qui, au nivean du rebord de cette
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glande, s’unit intimement avec une tunigue celluleuse qui
en tapisse la face postérieure, et forme ainsi une partie
d'une enveloppe compléle de la glande thyroide. Mais le
fascia propre du cou, sur la ligne médiane, au-devant du
cartilage thyroide, forme un feuillet unique qui, suivi
en bas, tonjours vers la ligne médiane , se divise, au ni-
vean du bord supérieur de la glande thyroide, en deux
lames qui, vers le bord inférieur de cette glande, se réu-
nissent immédiatement par V'intermédiaire d’un tissu cel-
Inlaire serré, pour marcher ensuite de haut en bas séparé-
ment. La lame externe, plus épaisse, descend pendant
quelque temps comme feuiliet anique , mais ensuite elle se
divise également en deunx autres lames fibreuses trés-épais-
ses; la premidre de ces deux lames s’unit au bord supérieur
du sternum, et latéralement forme la partie dn fascia
propre du cou déja déerite,, qui fournit une gaine an mus-
cle sterno-cléido-mastoidien, tandis que la seconde lame
proceéde directement en bas entre les bords inlernes des
muscles sterno-hyoidien, se rend dla face poslérieure du
sternum, y adhére fortement , et se continue avec le tissu
cellulaire superficiel du médiastin antérieur, Latéralement
elle fournit des gaines pour les muscles sterno-hyoidien e
sterno-thyroidien , et ensuite se trouve en rapport avec les
gaines des vaisseaux du cou, Plus profondément encore ,
sur la ligne médiane , descend de haut en bas un troisitme
fenillet du faseia propre du cou, qui sert d’enveloppe & Ia
trachée , et rejoint le tissu cellulaire da médiastin’ posté-
rieur, et les gaines des muscles cervicaux an niveau de lear
insertion aux apophyses transverses des vertthres. Entre
les trois lames de la partie inférieure du cou, sur la parlic
moyenne déja décrite, sont compris deux espaces, l'un
entre le fenillet superficiel qui s’attache & la face externe
du sternum et est uni avec la gaine du sterno-mastoidien ,
et celui qui est en rapport avec la face postérieure du ster-
num et le sterno-hyoidien; I'autre entre ce dernier el ce-
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lui qui recouvre immédiatement la trachée elle-méme. Ces
deux espaces contiennent un tissu cellulaire trés-liche , qui
est , dans le premier, isolé par le moyen d'uae cloison cel-
luleuse qui unit latéralement le feuillet superficiel avec
celui qui recouvre le muscle sterno-thyroidien. L'espace
profond , au eontraire, est en relation immédiate avec le
tissu cellulaire des parties latérales du cou, €k ne se trouve
séparé de celui dumédiastin que par une ou plusieurs lames
cellulenses qui servent ainsi de moyen d’union entre le
second et le troisitme fenillet du fascia propre du cou.
Entre ces lames diverses. qui forment ainsi des loges
distinctes pour les muscles et les vaisseaux du cou, on
trouve partout un tissu cellulaire liche , contenant de la
graisse dans quelques points ; & la moitié inférieure du cou,
en avant, on doit remarquer les espaces suivans qui ren-
ferment du tissu cellulaire graisseux : 1.° Un espace trian-
gulaire situé immédiatement sor le bord supérieur du
sternam ; 2.° un espace beaucoup plus grand situé immé-
diatement derritre celui-ci, mais séparé de lni par un
feuillet celluleux trés-rdsistant ; 5.° un espace celluleux se
dirigeant de bas en haut, b partic du second, entre la
glande thyroide et la trachée d'une part, et la gaine des
vaisseanx d'autre part ; cel espace se rend en haut dans le
tissn cellulaire an sein duquel est située la glande sons-
maxillaire ; 4.° I'espaece celluleux compris entre le bord
postérieur du sterno-¢léido-mastoidien , le ¢ilé postérieur
des vaisseaux du con, et la face antérieure des scalénes.
Dans cet espace se trouvent la plus grande partie des
glandes lymphatiques les plus superficielles du cou; il se
continue inférieurement, en suivant le trajet de lartére
carotide et de la sous-clavitre jusque dans le médiastin,
supérieurement , avec I'espace celluleux compris enire Ja
branche ascendante de la michoire inférieure et les mus-
cles da cou; 5.* I'espace compris entre Jes scaldnes et le
bord du trapbze. Gelui-ci renferme le plexus brachial; en
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bas, il est en rapport immédiat avec le tissu ml]nlmm udi-
{:-uux de I'aisselle, et en haut, il s'unit avec le rprécédent,
par Pintermédiaire de V'espace celluléux situé devriére da
branche ascendante de la méchoire ‘inférieure. .

Appliquant ces notions anatomiques an pronostic des in-
flammations suppuratives des différentes parties du cou, on
remarguera yue les suppurations situées dans le fascin sa-
perficiel doivent avoir peu de tendance 4 suivre un trajot
profond , mais qu’elles tendent an contraire davantage b se
porter sur la face externe de la poitrine. Si, cependanit,

Tépanchement purulent a-son sidge entre le-fascia-superdi-

viel et le fascia propre,  raison-de I'union intime dufascia
superficiel 4 Ta clavicole, il est arrétd & la base da cou, et
il tend & se frayer une route soit extérienrement au tra-
vers du fascia superficiel , soit intéricurement autravers

du fascia propre. Si les ganglions lymphatiques qui des-

cendent sur le plexus brachial au cbté externe des vais-
seaux cervicaux, sont atteints de sappuration , le pus
fusera probablement vers Paisselle et la partie latérale du
thorax, Si le pus s¢ forme dans les ganglions cervicaux.
profondément situds sur le bord postérieur de la-gaine de
la carotide , ou dans les espaces celluleux ecompris entre la
wéchoire inférieure ot la pariie antérienre: des muscles
cervicaux (comme il arrive le plus sonvent chez les sujets
scrofulenx ), la marche naturelle du pus est le long do bord
postérienr des vaisseaux cervicaux , en has, vers T'origine
de la sous-clavitre , et de 1 dans le médiastin, En outre,
si les portions du tissu cellulaire ou les glandes, situées
dans Pespace ot se trouve la glande: sons-maxillaire , sup-
purent , le-pus trouve une voie facile de haut en bas le
long de la glande thyroide et de la trachée %et, i raison de-
la profondeur de situation de cct espace;, il peut s'étendre
fort loin , et atteindre le médiastin’y sans étre reconnn ex-
térleummem Enfin, si le pusest wvonfermé dans:lespice
cellnleux sitné immédiatement au-dessus de-ln pavtieisupis-
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rieure du sternum, soit qu'il s'y soit formé primitivement,
soit que formé dans le fascia superficiel , il se soit frayé
une ronte dans cet espace, il est extrémement probable
que si on ne donne artificiellement issue & ce pus, il péné-
trera dans le médiastin.

Les observations suivantes viennent & I'appui de ces con-
sidérations générales, Elles concernent les troisitme, qua-
tritme et cinquibme espaces cellulaires indiqués ci-dessus.

Oss. L.™ — Suppuration du tissu cellulaire entre la
elavieule et Comoplate; dénudation des cites et de la
plévre. — Le 22 janvier 1834, CGhristian Kunze entra i
I'hdpital de la Charité, & Berlin, Cet enfant, bien conformé,
était tombé du haut d'un escalier quelque temps aupara-
vant, et avait recu des contusions principalement dans I'é-
paule droite et dans la hanche, Les parens ne consultdrent
un médecin que fort longtemps aprés I'accident qu'ils lui
cachérent; aussi celui-ci, croyant avoir affaire & une ma-

ladie de la hanche par cause interne, employa-t-il des

moyens stimulans qui développdrent une fitvre violente ;
cette fibvre prit la forme nerveuse et épuisa rapidement les
forces du malade. Celui-ci entra & la Charité dans cet état,
considérablement émacié , avec le facies hippocratique , un
pouls petit et rapide, perte de connaissance et subdelirium.
La langue; séche, était recouverte, ainsi que les lévres et
les dents, d'un enduit brun et épais. Le corps du malade
offrait plusieurs collections purnlentes. La hanche malade
était tuméfiée, d’un ronge sombre, et offrait une fluctuation

‘éyidente ; la téte du fémur était luxde en arritre et en

haut. L’épaule droite était aussi considérablement tuméfice,
rouge et fluctuante. L'humérus paraissait porté en haut.
Au-dessus de I'épaule droite, on voyait un vasie abeds, qui

- occupait la partie latérale du cou et s'étendait de la partie

moyenne du cou, poétén'summ ent i I'épine de "omoplate,

- ot antérieurement sous la clavicule ; il existait en outre une

fracture avec foyer purulent d l'extrémité supérieure du
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radius da coté droit, et b la premidre phalange du doigl
médius, Tous ces foyers furent ouverts et donnérent issue
i environ deux pintes de pus, qui, au niveau de I'épaule ol
de D'articulation coxo-fémorsle , était sanguinolent et mal
li¢, mais dans les aulv'es points, blanc-jaundtre , et asser
consistant. Malgré le Lraitement le plus minutieux , on ne
put conserver la vie du malade plus de six jours.
Autopsie, 48 heures aprés la mort. — A 'ouverture de
articulation coxo-fémorale droite, on trouva une luxation
du fémur, dont la téte reposait sur la face externe de 'ilénm
en arriére et en haut ; le grand trochanter et une partie du
col fémoral étaient séparés du corps de l'os et aitirés en
haut par I'action des muscles fessiers, La cavité cotyloide
¢tait intacte. Le ligament rond et le ligament capsulaire
¢taient déchirées et offraient un ramollissement gélatini-
forme. L’enveloppe cartilaginense de la téte du fémar avait
en partie disparu, Presque toutes les parties molles voisines
étaient infiltrés, et la moitié supérieure du fémur était
privée de son périoste, par la déposition d’un pus elair, mal

Jié, qui sortit au-dehors par une incision pratiquée dans

I'épaiseenr de la cuisse. Sur Iischion il y avait une excava-
tion remplie d'un pus sanieux, jaunitre, ot P'on voyait
deux des apophyses transverses du sacrum privées des par-
ties molles qui les recouvraient , mais non dénudées de leur
perioste , ni cariées. : .
Des lésions semblables existaient 3 I'épaule droite. L'hu-
mérus était luxé en haut, sans déchirure du ligament cap-
sulaire; le cartilage de la téte de T'os était détruit et la
cavité articulaire était remplie de pus. A I'articulation du
coude, les épiphyses de 'humérus étaient détachées an ni-
jeau de la couche cartilagineuse intermédiaire, de sorte
que le condyle externe et l'interne étaient séparés; une
quantité considérable de pus fut trouvée dans I'articulation
elle-méme, A l'extrémité inférienre du radivs, 1'épiphyse
¢tait également séparée, ot la moilié inféricure du radius
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dtait dénudée de son périoste. L'articulation du poignet
était remplie de pus. De méme l'extrémité métacarpienne
de la premiére phalange était séparée de son épiphyse et
Particulation remplie de pus,

Mais la plus grande quantité de pus fut trouvée dans un
foyer pouvant admettre un ceuf d'oie, situé an colé droit
do cou et s’étendant entre les muscles sterno-cléido-mas-
toidien et trapéze. Gette cavité communiquait, en avant
et en bas, enire la clavicule et la premitre cote, par un ori-
fice rétréci, mais cependant fort large, avec une sutre ca-
vité considérable, pleine de pus, située en dehors da thorax.
Cette cavité inférieure s'étendait en bas jusqu’an bord de la
quatritme cdte, et.mesurait en largeur 'étendue comprise
entre le point d"insertion du cartilage costal et le quart pos-
térieur de cette cite, ou'le bord postérieur du scapulum.
Les quatre cétes étaient, aunivean de la partie moyennede
ca foyer, dénudées de leur périoste, et oflraient une sarface
ruguense, Dans T'intervalle de ces portions dénudées de la
troisitme et quatridme cites, les muscles intercostaux étaient
complitement détruits dans I'élendue d'un pouce , de tello
sorte que la portion inférieure de ce vaste foyer purulent
n'était séparée de la cavité droite de la poitrine -que parle
mince feuillet de la plévre costale. Le foyer puralent du
con et celui de la surface extéricure du thorax différaient
en ce que le premier offrait une paroi assez épaisse, consti-
luée par un tissn cellulaire condensé probablement par
suite de son inflammation , tandis que le dernier, au con-
traire, n'offrait rien de semblable. Celle circonstance, ainsi
que celle d’'une communication rétrécie entre la cavitd su-
périeure et l'inférieure, proove que le pus avait fusé de
haut en bas, dela surface du cou 4 celle du thorax. ®

Il n'est pas nécessaire de s’appesantir ici sur les autres
lésions anatomiques que présentait ce sujet; il y avait des
collections puralentes dans plusienrs points du tissu cellu -
laive adipeux ; les viscéres contenus dans la téte, lethorax

page 107 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=107

EBITH

ARCES DU COV, 107
et I'abdomen étaient sains, b cela prés de engorgement
de quelques-unes des glandes mésentériques.

Ons, I[.°— Abeés du tissu cellulaire situé derridre Pex-
trémité inférieure du sterno-cléido-mastoidien ; commu-
ateation de cet abeds avee le eaur, par la veine-cave su-
péricure, et avec los poumons, par le médiastin antéricur,
—Le 14 janvier 1834, Jean Knuth, onvrier, dgé de 28 ans,
entra i la Ghur_ité. dl portait alors, au cété droit du cou,
an-dessus de la clavicule, et au-dessous du muscle sterno-
mastoidien, un aheds glandulaire , qui fut porté 4 matarité
par I'emploi des cataplasmes, et ouvert. Plusieurs sinus
purulens furent découverts dans divers directions , particu-
litrement vers I'épaule. Ces sinus furent ouverts, et alors
la surface suppurante prit 'aspect d'un ulctre herpétique
scrofuleux. Des bourgeons actifs se développirent sous l'in-
fluence des topiques stimulans, et 1'état du malade devint
trés-satisfaisant. Au commencement d'avril cependant, les
parties s'indurérent, offrirent dans plusieurs points une
altération de couleur, et enfin fournirent une suppuration
abondante , qui s’écoulait surtout abondamment quand on
pressait de bas en haut, On découvrit alors plusiears nou-
veaux sinus dans lesquels la sonde pénétrait en suivant des
directions variées. A celte époque la santé générale du ma-
lade s’altéra , une soif vive se déclara , le pouls devint pelit
et fréquent , el la toux fut continuelle. Louverture exté-
rieure fut tenue béante par des tentes. Dans le mois de mai,
tous les symptomes généranx de la phthisie s’étaient établis.
graduellement, et la pression exercée dans le voisinage des.
sinus ne dennait issue qu'd une petite guantitd de pus
de mauvaise natore,

Le 8 mai, I'abeds fistuleux fut sondé de nouveau avec
précaution ; la sonde de gomme élastique dont on fit usage
prit pour la premitre fois une direction en bas et & gauche,
comme si elle pénétrait dans le médiastin antériear. Mais
I'instrument était b peine depuis quelques secondes dans lo
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trajet fistuleux, lorsque le malade pélit ; ses yeux devinrent
fixes, et ses bras prirent une raideur cataleptique. Il eut
une syncope d'ot1 cependant il fut aisément retiré par les
moyens ordinaires; alors un peu de sang écumeunx fut re-
jeté par la toux; il sortit aussi par le trajet fistuleux un pen
de pus mélé avec du sang. Le pouls était & peine modifié et
n’était pas plus excité qu’avant cette exploration ; mais une
sensation de constriction de la poitrine rendit immédiate-
ment nécessaire une saignée: de douze onces, Ces phéno-
ménes, déterminés la premitre fois par I'exploration du
foyer purulent i I'aide de la sonde, se renouveldrent fré-
quemment; la géne de la respiration augmenta, devint

excessive , enfin toute abdominale ; les membres devinrent

raides el immobiles. Enfin, la mort arriva le 16 mai, ovec
tous les symptémes d'une maladie pulmonaire profonde.

Autopsie. — L’ouverture extérieure de I'abeds du cou
élait siluée h un pouce et demi an- dessus de la moitié anté-
rieure de la clavicule droite : elle avait 'apparence d’une
surface suppurante sur une base indurée. Entre celte su-
ture et la clavicule était une rangée de ganglions lympha-
tiques tuméfiés, indurés et en partie suppurés, La surface
purualente se continuait latéralement sur le muscle sterno-
mastoidien, par un canal large d’environ un pouce, tapissé
dans toutes les directions par du tissu cellalaire induré.
Inférieurement , on trouva un orifice en forme d’entonnoir
4 la surface de ’abeis; on introduisit sans peine dans cel
orifice une sonde de gomme élastique peu volumineuse qui
pénétra de toute salongueur en dedans eten bas. La sonde
étant laissée en place, la clavicule fut enlevée avec précau-
tion ; on trouva, par une dissection longue el difficile, que
le commencement de cet orifice fistuleux était situé préci-
sément dans I'angle formé par anion de la veine sous-cla-
vitre el de la_jugulaire interne, ¢'esi-h-dire, dans le lien
ou elles s'unissent pour former la veine-cave supérieure.
Dans cet angle, les parois veineuses offraient un trou pou-
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vant admetire une plome de coq. Ce trou avait un rebord
poli, flottant, recouvert de pus. La veine jugulaire, la sous-
clavitre et la veine - cave supérieure, n'offraient aucune
trace d'inflammation , ni aucune autre altération. La sonde

.introduite dans cet orifice, pénétrail directement, par la

veine-cave supérieure, dans I'oreillette droite et tout auprés
était un caillot sanguin, dans lequel on n’observait aucun
mélange de pus,

La partie de la surface de 'abeés qui se prolongeait sous
la partie inférieure du muscle sterno-mastoidien, fournissait
deux fistules trés-étroites, ne contenant qu'une petite quan-
tité de pus, et n'offrant point une enveloppe formée par
le tissu cellulaire; ces deux fistules conduisaient dans la
partie supérieure du médiastin antérieur, dans lequel exis-
tait une tumeur de la grosseur d’une noix, formée par de la
matiére tuberculense, caséiforme , en rapport avec le lobe
supérieur du poumon qui étail en ce point confondu avec
la plévre médiastinale. Le poumon droit était plein de tu-
bercules , & tous les degrés de développement, parmi les-
quels il y avait plusieurs cavernes de grandeur moyenne,
Le poumon contenait une quantité innombrable de tuber-
cules en voie de ramollissement, et quelques petites ca-
vernes. Dans Yabdomen, il y avait une exsudation fibreuse
peu abondante sur-les intestins, A cela prés, toul était
normal, el ancun organe ne présenta les filns légkres traces
de collection purulente. . i

Ogs, 1IL.*—Gelte ochservation , qui est donnée ici d’une
manidre abrégde, offre un exemple de la troisibme espice
de collections purulentes du cou, celle oule pus, formé.
primitivement 2 la partie interne des vaisseaux du cou,
entre eux et la trachée ; fuse dans le médiastin antérieur ou
dans le postérienr. — Unhomme égé de 5o ans, entra b la
Charité dans le service du prolesseur Dieffenbach. Il por-:
tait plusieurs ouvertures le long de la partie latérale gauche
de la trachée, du milieu du con au bord supérieur du ster-
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num : depuis long-temps ces ouvertures fistulenses don-
naient issue & une quantité considérable de' pus, lorsqu’un
jour cette évacuation se supprima tout-d-coup, bien que
les. fistules restassent béantes, Peu-i-pen se développtrent
un certain nombre de symptémes, qui bientdt ne permi-
rent pas de douter qu’il s’était formé une collection puru-
lente dans le médiastin antérieur. Bientdt aprés, il se forma
entre les extrémilés sternales des cartilages de la troisibme
et de la qualritme cite, une petite tameur qui devint
rouge, fluctuante, el ayantété ouverte donna issue h une
grande quantité de pus qui sortait du médiastin. Un peu
plus tard, une tumeur semblable se forma sur la partie
moyenne du sternum , et fut suivie de 1'établissement d’une
fistule, & orifice arrondi, communiquant avec le médias-
tin , et donnant également issue & du pus. L'état général
de cet homme est satigfaisant, et I'on a lien d’espérer que
celte vaste suppuration n’aura pas une terminaison funeste.

REVUE GENERALE.

Pathologie.

_ﬁvn“m:“ ormmiarne ; par FF. Beilby. — Le docteur Beilby vit,
le ag janvier 1823, un jeune homme de 13 ans, qui était affecté d'un
dternuement extrémement pénible, depuis trois semaines. IMabord eet
€ternuement s*était reproduit, i plugieurs minuted dintervalle, par
quintes violentes ; mais alors il se renowvelait de trois 4 six fois par
minute. Aucune humeur n'était rejetde ni par le nez, ni par la
houche , les yeux n'étaient point larmoyans. L'intérieur des narines
£tait sec et rouge. La langue était ‘nette ef assez'ronge. Lepouls 4’70,
mais peu fort: Appétit diminud; soif vivel La santd de ce jenne homme
avait été délicate pendant long-temps; op V'avait considéré comme
dtant trés-bilieux , et on lui avait fait prendre des quantités consi-
dérables de magnésie , pour domibattre des neiditds presque conti-
nuelles de 'estomac, Quelgues mois avant son éternuement, il avait
éprouvé de violens maux de téte ; et des vortiges si intenses qu'il dtait
tombé plusieurs fois, avait perdu la yue pendant quelques secondes,
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et s'était méme trouvéd trés-souvent incapable de lire pendant un
temps assex long. A cette dpoque, il avait retiré du seulagement de
lapplication des sangsues & la tdte. Plus récemment il avait employé
différentes poudres parmi lesquelles figurait le tabac céphalique
( Cephalic snuff’ ). Le docteur Beilby prescrivit le traitement suivant :
Vésicatoires derritre les oreilles, purgatifs,, injection ¢'huile d'olive
dans les parines. Ao boutde huit jours , I'éternuement érait devenu
beaucoup moins fréquent ; il ne se’ reproduisait que toutes les deux
ou trois minotes, alors on preserivit le carbonate de fer, et le malade
s'exposa graduellement et avee précautions & linflnence de air froid.
Au milien du mois de féyrier, I'dternuement durnit encore, mais
avec un intervalle de cing ou six minutes, et méme beavcoup plus
quand l'attention du malade était fortement fixée sur quelgue chose.
Ao commencement du moie de mars, I'dlernuement ne se reproduisit
plus, exeepté lorque le jeune homme était fatigue, Cet éternuement
¢tait toujours suspendu pendant le sommeil , mais il se repreduisait
immédiatement aprés le réveil; quelquefois le malade semblait se
réveiller en dternuant ( The Edink. Medical and Surg., Journ.
Ayril 1835),

TusEmcULES PULMONAIRES CHEZ UN VIEILLARD bE 03 ans; par le doc-
tewr Robert Christison.— Le nommé Watson, dgé de g3 ans, exercant
depuis longues années i Edimbourg le métier- de marchand d’alma-
nachs , entra & Ihépital avec les symptémes d'une fidvre générale
Penintense. Ces sympldmes lﬂrent des progrés trés-lents et ne devin-
rent jamais trés-graves. Il survint une diarrhée produits en apparence
par 'action trop violente d'un purgatif salin qui fut administeé pour
combattre une constipation de quelques jours, Le pouls devint alors
teés-fréquent, la langue hrume, et le malade, suecomba rapidément
aprés sept ou huit jours de séjour & 1'hépital. I} avait eu pendant sa
maladie une toux peu intense, sans aucune géne de la respiration,
sans douleur de poitrine; en un mot, rien/n’avait attiré I'attention
de ce olité, '

Autopsie,— On fit cette autopsie principalement pour woir I'état
des parties & un dge anssi avined. — Les poumons adhdraient gi et 13
légérement, par d'anciennes brides, & la plévre costale. Une grande
étendue de la partie supérieure des denx poumons, mais surtout du
ganche, était le sidge d'une hépatisation grise , au sein de laquelle,
de méme que dans les; parties moins condensdes: des lobes inférienrs ,
on trowva un grand mombre de petits: tuberculesy dont la plapart
n'étaient pas plus gros gque la tdte d’une:grosse épingle. Auprés du
sommet du poumon gauche, il y avait une excavation vide, peu éten-
due , irrégulidre. — La partie inférieurd de I'iléum présenta quelques
ulcérations dont I'une trés-profonde était plus large qu'un shilling.

1l est digne de remarque que quelques=uns des organes: dont les
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changemens sont considérés géndralement comme indiquant les pro-
grés de ge avee un grand degré de certitude, ¢taient chez cet
homme dans le méme état que chez un sujet de moyen Age. Le céer-
veau et le ceour n'offrirent rien 4 noter. Toutes les sutures du crine
dtaient fortement marquées en dehors; et méme un pev en dedans ;
la moitié supérieure de la suture frontale présentait une dentelure
trés-cvilente extéricurement. Tous les cortilages des cdtes , excepté
celui de la premidre, de chaque cdté, étaient libres d'ossification.

Ce vieillard était extrdmement actif; il avait une grande partie
des dents de devant de la méchoire inférieure; peadant sa maladie,
jusqu'au dernier jour avant sa mort , il se levait sans aide pour aller
a la garderobe. Pen de jours avant son entrée & I'hépital , il vendait
des almanachs et dansait avee vigucur dans les rues, suivant sa eou-
tume. Pendant son séjour i I'hdpital, som intelligence parut cons-
tamment intacte { The Edimb. Med. Surg. Journ, Avril 1835).

MoRT SUDITE ; FERFORATION DE LA PLEVAE PULMONAIAE ; par le dos-
teur fobert Gralham. —"John Meck , ounvrier, igé de 57 ans, entra &
Uhépital le 20 novembre 1834, Il offeait. les symptdmes suivans :
pesanteur et oppression & I'dpigastre aprés les repas, persistant juss
qu'a ce que Vestomac se soit vidd par le vomissement ; il ¥ avait en
médme-temps quelquefois, mais rarement, des aciditds ; pyrosis;
drutiations frdquentes ; comstipation ; seif moddrée ; langue chargde ;'
émaciation ;  léger edéme des jombes; pouls nuturel ; abdomen
souple ; point de douleur ni & la tée, ni & Pépigastre; cette dernidre
région n'offrait aucume tumewur, et n'était point doulourease i la
pression. Le malade aflirmait que cet dtat ne durait que depuis six
semaiues avant lesquelles sa’ santé était bonme. La nature de ses oc-
cupations exposait’ au froid,, mais non 4 de rudes travaux, et son
régime alimentaire avait dié suffisant, Le traitemeunt consista, 4 di-
vers intervalles’, dans les anti-acides , les laxatifs , les opiacés, les
amers, les vésicatoires jle régime alimentaire se composa de viandes
riities et de pain. Le 4 déeembre, boguet, distension par des EAaz.
Le 8, douleur au-dessous de la mamelle droite; pouls 68, naturel.
On (préserivit une potion avec éther ul.l:rl.l]uﬂ et laudnnum, et la
douleur eessa immédiatement. i i

Avant que cet homme n'entedt & hépital ; il vomissait Loujours
deux fais par jour ; jamais, depuis son admission , il ne’ vomit plus
Qung foisy excepté lorsqu'il y était porté par l’ingestion de’ses mé-
dicamens: Plusieurs jours avant sa mort, il n'eqt presgue aucun vo-
missement ; ses forces et son ‘appétit revenpient ; il se crayait ol voie
de guérisen. Le 15, au malin, aprés une bonne nuit, tout-i-coup
aflaiblissement considdrable ; le malade demande & hm.ra et expire
avaut "avoir porté le vase i 'ses lévres,

sAutopsie , 2l hewres aprés la mort, — Dans Pabdomen, épiploon
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relractd, dpaissi, et logé dans la région lombaire gauche. Disphragme
refoulé en haut dans le ebté gauche de la poitrine. Une portion con-
sidérable de ce muscle, i dreite, prés de l'appendice xiphoire,
convexe du ohté de la cavité abdominale. L'estomac, logé emtiére-
ment dans ’hypochondre gauche, contenait une petite quantité d'un
Ji_qu_ir]e tronble, couleur café; som Envs]ﬂppﬂ péritonéale était saine ;
ses parois étaient trés-épaissies vers le pylore; la portion malade
avait plusieurs pouces de largeur, Vorifice pylorique oceupait une de
ses extrdmitds, elle dtait dlevée an-dessus du niveau de la tunique
mugueuse, offrant une surface blanche, réticuléde, rendue inégale
duns plusieurs endroits par des eaillies arrondies ; sa texture était
ceélle d’un eartilage mou et friable, sn eirconférence dtait netle et
circulaire, Le lobe droit du foie adhérait aa’ diaphragme par upe
bride longue et étroile : cet organe élait sain d'ailleurs.

La poitrine donnait un son trés-clair § droite, et de ce citd les
opaces intercostaux élaient an nivean des edtes, quoique le sujet fitt
trés-émacid , et que ces médmes espaces fussent trés-déprimds du cdtd
gauche. Le poumon gauche dtait trés-petit, rempli de tuhereules |
surtout & sa partic centrale ;' son lissu paraissait assez sain dans vne
trés-petite portion de ses bords; son lobe inférieur ctait 1dgérement
adhdrent avee Ia plévre costale. Le poumon droit était complétement
affaissé ot refould en bas avee sa racine. La partie postérieure de son
lobe moyen contenait quelques tubercules. Le lobe inférienr adhérait
au diaphragme par une grande quantité de lymphe trés-solide, Dans
cette partie existait une cavité pouvant admettre un ouf de puu].e’
d pareis moirfitres et ramollies, fouvrantdans la plévre et commu-=
niquant évidemment avec les bronches, Une petite quantiteé de sang
récemment épanché formait un enillat minee , ftendn sor 1a plévre
pulmonaire & laquelle il adhérait dans le vuisi,i:age de "ouverture
stuleuse.

On voit ici une maladie organique profonde détruire des organes
*ttrémement importans, sans que le malade en ait la conseienco .
Jamais et homme n'avait accusé de symptémes duo cbtd de 1a poi~
tine, exceprd cette doulear qui avait eddé & une potion aniispamo-
diﬂue et ne s'était point accompagnde de fidvre. Il est. en outre, df _
licile de &roire que l'affection de "estomac elit une date anssi re‘éenp:
‘e celle qui loi était assignée par le malade. La cause de la mor
hirite quelque attention, 1l parait que le malade respirait depuig
I"Mg-temps par le poumon droit exclusivement ou presque exclusi-
vement. Ge poumon, s'étant enflammé d’une manidre aigué, se gan-
Eréna probablement. Sous Pinfluence d'un travail de ddsorganisation,
Tuel quiil soit, la plévre se perfora, air s'épancha daos la cavitd
Pleurale droite; le seal poumon qui put respirer fut aussitdt eom-
Primé et le malade monrat sulfoqué ( The Edimb. Med. andl Surg.
Tour. Avril 1835).

8, 8
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Bz:.ur.nlou caEusiE DANS LEPAISIZUR DE LA PAROI EXTERNL DU VEN-
'rn:tm.l: GAUCER DU CEUR j l-il:l:alnl:ﬂa., par Samuel Hanna. — J, L.,
dgé de 31 ans , Joué d'une grande force corporelle et de henucuup
dactivité , d'un caractére entreprenant et agissant sans cesse , avait
viéen avee pea de ménagemens. Etant maltre d'éguitation dans un ré-
giment de dragons, et plus tard chargé de dresser des chevaux, il
avait fait plusicurs chutes de cheval. Toutefois sa santé avait été
honne, jusqu'au début de la maladie suivante, Le 25 aoft, il fut joté
en arritre de dessus un cheval, mais il n'en dpreuva aucun effet fi-
cheux dans le moment. Denx jours aprés, il ressentit tout-d-coup des
bartemens & la région précordiale, et eut une symcope. Il prit un
womitif, gui apgzrava les symptémes, et depuis ce moment il resta
snjet i des palpitations, continuelles. Peu de temps aprés, il entendit
nn cragquement trés-fort & gauche de la partie moyeune de son ster-
num; & ce craquement succéda , dons le méme point, woe doulenr
britlante, se propageant par fois sons Pomoplate et le long du bras.
Cette doulenr persista pendant un temps considérable ; mais elle a
enfin cessé sons Dinfluence de la digitale, A quelque temps de 14,
étant i Ia chasse , il fur pris soudainement de palpitations si violen-

, quelles causérent nnesyncope ; une snignée dissipa ces accidens.
Ie malade a eraché du Rasng |: il n'eat pag dit & rjun!fa épogue ). Telles
sont les circonstances de la maladie rapportées par le malade. Quand
je le visdans le mois de janvier suivant, il était émacié et trés-nflaibli.
1] présentait les symptémes ordinaires d'une maladie du cosur: dyspnés
canste par le mouvement , surtout par l'action de monter; nrthc-pnée &
palpitations, songes ‘penibles et rvéveils en sursant , toux, ete., ete.;
pouals petit, mais régulier. Le stéthoscope fournit lcs signes sgivans :
entre Ta seconde et la troisiéme cbte , auprés dosternum , on entendait
un brait de frottemeat trés-fort , comme celui qui seralt. produit par
le passage d'un liquide, et coincidant aver un double battement. Ce
bruit s'entendait dans toute la n‘.giun duo emur, mais il était & son
maximum d'intensité dans le point indigué. Le deigt appliqué dans
ce lich percevait um fmmr-fmmcu-! trés-margué. Limpulsion , & ecl
endroit, dtait variable pour la force, quelguefois elle dépassait de
I;caimi:u::p I'état mormal, et cette augmentation de force ne dépendait
point de pnlpxtnmu* La pcmucamn doanait en eet endroit un son
clair. Je prahqu:u une saignée, et je mis le malade: & I’ usage de la
digitale , de Ia jusquiame , etc. Pendant le mois de février Ia mala-
die continna & faire des progrés; Pedéme des jambes augmenta,
mats ne fut jamais considérable , et Panxiélé causde par la suffoca-
tion imrinente devint insupportable,

Le 1;" mars, d'aprés les avis d'un ami, il prit an pen. d'opivm ,
m:!'l-grﬂ mu défense fondde sur deizx on Lrois eas de maladies du ceeur
ot J 1\'11'! wu, la mort nolnblemﬂnt hittée par Vemplot de ce mddica-
menl. Lesair do méme jone , i1 se trouvait 4 son aise et conlent de
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son état; mais il était dvidemment souns I'inflnence de excitation
produite par Vopium. Peu de temps aprés ma visite il eut une at-
taggue de suffocation , et expira aprés diz minutes d'agonie.

Autopsia, 2f heures aprés la mort. — Lo coeur seulement fut exa-
miné. Le péricarde contemait une quantité pen abondante de sérosité
claire. Son fenillet visedral était en plusieurs endroits pointillé de
rovge, et présentait i et 13 & sa surface des lambeauxz de fausse
membrane. Le ecenr avait denx ou trois fois son velume ordinaire. En
pratiquant une incision de Porifice aortique, suivant la longueur du
ventricule gauche , 4 la pointe du coeur, j"onvrisune cavitd que je pris
d'abord pour le ventricnle gauche ; mais je m’apercus bienldt que cette
cavitd anermale était tout-3-fait distincte de celle du ventrienle. Elle
Pouvait contenir une petite orange , el était creuséedans la parei externe
dece ventricule. La cloison qui la séparait de eelle duventricule sem-
blait éire formée par la membrane interne du eoour, transformde en
une membrane fibrevse épaisse , tandis que do edtd de la parol ex-
terome , Ia texture muscalaire du ventricule était complétement effa-
ede , comme par 'eflet de la compression, Cette cavité anormale était
tapissée intdricurement par des lambeaux de lymphe coagnlable d%-
paissenr varialile , faciles d enlever; & son sommot , elle présentait une
petite ouverture arrondie, polie, d’envivon denx lignes de diamétre,
tonduisant directement dans 'un des sinus de la valvule aortique,
et situde’ & environ quatre lignes au-descous de Porifice de Dartére
coronaire.

Les valvules du cosor et de ses vaisseanz étaient toutes saines,
L'aorte avait ses dimensions natarelles, et d'ailleurs elle dkait saine et
w'ofltait qu’un pen de rougeor diffuse, occupant pen d’étendue, ffui
disparut aprés vingt-quatre heurés de macdration. A la surface de la
parei inter-ventriculaire du cingquitme ventricule { of the fifth ven-
tricle ), existait une tache parfaitement circulaire, blanche, de la
largeor d'un shelling. Elle était formde par une conche molle de lymphe
plastique, et unie senlement par sa circonférence i la membrane qui
tapisse le ventricule. Cette membrane , dans le point correspondant,
présentait une dépression profonde et une injection marquéde, traces
évidentes dinflammation. ( Dublin Journal, ¥.2 1g).

OuuTEnATION DE LA VEINE CAVE supfrievne; par Jokn Reid, prési-
dent de la Socidté royale de Médecine d' Edinbourg, et par William
Thomson, D). M.-—0ws. L — En décembre 1833,. on trouva Ia
Veine cave supéricure oblitérde & son entrde dans le ewur, sur un
caiavre destind anx epérations. Cette oblitération avait environ deux
pouces d'dtendue , et formait un cordon arromdi, comme eartilagi-
neux au toucher, et solidement adhdrent par du tissu cell uliire aux
parties environnantes, particuliérement & la face antdrienre’ de la
bronche droite. Autour da ce cordon, el surtout 4 s» pn_rl.'fc infé-

5.,
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rieure, exislaient plosieurs conerélions caleaires, en rapport proba-
blement avee les glandes bronchigues. A Ja surface interne de oreil-
lette, Vorifiee de la veine cave n'était indiqué que par une légire
dépression , et dans ee point Poreillette offrait une espéce de diver-
ticulum digitiforme. Lovsqu’on s'apercut de cette disposition , la dis-
seclion chait as3r2 avancée pour qu’ﬂ fat difficile de retrouver les
canaux qui avaient portéd le sang 4 la veine cave ascendunte, Cepen-
dant apris beanconp de recherches, on parvint 3 en reconnaitre
guelques-uns, et peut-dtre la plus graode partie, Les grosses veioes
du cou se réunissaient comme & Pordinaire & la veine cavesupérieure
qoi s'oblitérait subitement au point indignd. La veiue azygas avait le
idouble de son volume ordinaire, et devenait brusquement imper-
miéable dans le point oh elle s'unit & la veine cave oblitdrde, Les veines
intercostales droites, surtout la supérieure, diaient considérable-

ment dilatées; une veine de la grosseur d'une plume ordinaire pas-

sail entre la veine eave, immddiatement avant son oblitéeation, et
la partie supérieurs de la veine azygos. Cette dernidre recevait i la
hautenr ordinaire |, c'est-i-dire , vers la septitme vertébre dersale, la
branche gqui est appelde veine demi-azygos, et qoi avait plus dn dou-
ble de son volume ordinaire. On ne put appréeier I'dtat des veines
intercostales supéricures du cdté gauche, parce qu'elles avaient étd
presqu’entitrement délraites ; mais & en juger par ee quien restait
elles devaient avoir été considérablement agrandies. En insuflant de
I'air dans Vazyges et la demi-azygos, on vit que ces veines comser-
vaient leur ampleur anoymale jusqu'an wmivean du diaphragme, et
ywalles formaient plusieurs flexnositds. L'air passa librement dans la
coviteé des veines intercostales et lombaires supérieures qui étaient
dilatées, et distendit tontes les veines lombaires, ainsi que la veine
cave ascendante. Une veine , qui avait au moins le volume d'une plnme
i dorire, et qui était formde par upe branmche provenant de chague
azypos , passait & travers la partie gauche de Pouverture aortique da
diaphragme , ot s'unissail & ln veine eave inférieure, présdu point
ot celle-ci regoit les veines rénales. Les veines mammaires internes
avaient été déwruites , mais les veines épigastrigues avaient leur vo-
lnme ordinaire; ninsi il o'y avait pas en reflux du sang dans celte
direction, Tout le sang veineux du corps, excepté celui de la veine
coranaire,, étant versé dans Vorcillette droite par la veine cave infé-
ricure, cette yrine était aussi considérablement dilatde. A son entrée
dang le coeur elle ponvait presque admettre. trois deigts. Les veines
azyges communiguent ordinairement avee les veines rénales, mais ici
Fon ne put savoir si cette communication existait ou si elle dtait élar-
gie , parce que lea reins avaient été enlevds.

On ne put examiner précisdment de quelle maniére le sang passait
des gros vaisseanx de la partie inféricore du con aux veines inter-
costales dilatdes qui s"abouchaient dons les veines azygos , purce goe
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Ia dissection étail trop avanede; mais il est probable quiune gramde
partie de ce sang coulait i travers les veines inlereostales, qui se
vident dams les veines innomindes, et deli passait & travers les bran-
ches d'anastomoses , dans les intervalles qui- aboutissént & la veine
uzygos. Une partie de co sang pouvait aveir could par les veinvs mam-
maires inlernes, par lenrs anastomoses aves lus intercostales el les-
Limbaires supéricores, et atteint ainsi les veines azygos . ete. ) ete.
Quoique les veines azygos, intercostales et lombaires fussent dila-
tdes, cependant il était dificile de comcevoir comment tout le sang
de la veine eave supérieure pouvait passer avssi librement quiil drait
néoessaire , dans la veine cave inférivure, d'autant plus qu'il y avait
li un movvement rétrograde Rien dans le vaisinage de la veine cave
oblitérée ne pouvait servir & expliquer cette oblitération; 4 moids
qu'on n'admette que fes conerdtions enloaires trouvdes antonr de la
veine dtaient les restes de quelque glande hironchique tuméfide qui ,
par sa pression sur la veine , avait produit son oblitération.

Le sujet gqui présentait cetbe ldsion dtait noe femme de founs, qui
“tait entréde & Ihopital avec les sy mptémes d’un hydrothorux. Elle
é:ait affectde d’on anaszrque géndral, d'une dyspode i m‘lensa le wisage
dtait livide ; le décubitus dorsal dtait impossible j Yurine rare; e
Pouls frdguent, petit' et ivrégolier. Ges symptimes furent amemdds
par Pusage de la erdme de tartre et d'autres diurétiques. Se trouvent
migux , elle quitta Phépital au bont de deux ou trois mois, n'ayant
plus d'edéme. Mais bientdt aprés, les symptémes reparurent; et elle
rentra le mois suivant. On eut recours aux mémes moyens thérapeu-
tiques , mais sans soulagement. Elle mourut presyoe subitement par
Pexaspdration des symptdmes , aprés un mois de séjonr , n'ayant en ni
délire, ni coma , bien qu'ellefit un peusourde.

Autopsid, — La cavitd droite de la poitrine contenait beaucoup de
Blrosite, ot la plévre costale étmat tréssépaissic.. Du chté gauche il y
avait de fortes adhérences entre Ia plévre: pulmonaive et la costale ,
tl cette derniére avait trois lignes d'épaisseur dans plusieurs endroits.
Les reins offraient. deéstraces trés-prononedes de lo maladie de Bright.
Cette ferame avait ou une vie trés-irrdgulidre.

Je citerai ici , comme présentant quelque unalagie avee le cas préce-
dent , celni d'une femme chez laguelle le sinws lengitudinal supé-
rieur él.at: oblitdrd. vers su partie moyenne. Gette famme n'avait offert
dngun symptéme du citd de I‘encépﬁa]e pendant sa dernidre ma-
ladie. a
Tout-a-'heure nous avons wvu tout Ia lang des -T:ux veines caves
¥ersd dans Voreillette droite: par la veine cave infériewre; cher une
autre malade gui est morte dans les mémes sulles, la plus grande
Irirtie du sang des deux veines caves entrait; dans Uoreillette par la
veine cave supdrieure,

Dans oe cas, les veines iliagoes primitives, an lien de se rdunin
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pour former la veine cave inféricure dans le point ot ectte réunion a
lien ordinairement , montaient isolément Pume 4 droite, lautre 3
gauche de 'aorte, jusqu'i la rencontre des wveincs réaales. Elles se
réunissaient exsuite un peu 4 gauche et en arridre de Vaorte pour for-
mer la veine cave inférieure. Cette veine passait 3 travers ouverture
aortique, i droite de artére, suivait le trajet , ot occupait la place
de la veine azygos, et, comme cette derniére , rejoignait la veine
cave supéricure. On ne trouvait paint chez ce sujet la dédpression qui
est situde d la face inféricure du fole, & droite du lobule de Spigel,
et qui est destinde 4 recevoir la veine cave inférieure ; Pouverture du
diaphragme , occupde habituellement par la veine cave inférienre,
était traverséc par une veine peu volumineuse, résultant de la réu-
nion des veines hépatiques, et qui, prenant la place de la veine cave
inférieure, allait souvrir dans l'oreillette droite.

Les trois observations qui précédent avai ent pour sujets des femmes,
deux de fo ans environ , une de 65,

Ops. IL* — Une observation d'sblitération de la veine-cave supd-
rieure a diéimprimée dans la dissertation inaugurale du doctenr Dee-
kart, & Berlin, en 1823. Cette veine, presqu’au niveau de son entrée
dans le cur, était entiérement oblitérde, ot ses parois adhéraient
intimement & un sac andvrysmal de Paorte. On ne put découvrir
aucon vi isseau en relation avee le tronc veinenx , 4 'exceplion d'une
branche située 4 une trés-petite distance de Porifice auriculaire de la
veine-cave ; cette branche adhérait au cité droit de Pandvrysme et
occupait voe distance d'environ deux pouces dans une direction
presque horisontale et un pew flexueuse.  L'auteur pense que cette
branche devait étre la véine azygos. Les tuniques de la veine-cave
dtaient si eomplétement confondues avec le sac anédvrysmal , quiil fut
impossible de découvrir le point ot elles se terminaient. L'aire de Ia
veine (diminuait et ses tunigues devenaient progressivement plus
minces , 4 mesure qu'on s"éloignait de lerifice auriculaire.

Cette oblitdration n'ayant dté dédeouverte quiaprés la dissection du
cadavre, on ne put constater I'dtat des autres yeines et en particulier
des jugulaires et des sons-clavitéres an-dedans du thorax. Le docteur
Deckart admet trois voies d travers lesquelles il congeit ique le passage
du sangavait pu s'effectuer : 1.2 Par les veines et les sinus situés dans
le canal vertébral; et qui communiquent, en haut avec la veine
sous-claviére et en basavec la veine hypogastrigue ou iliague interne.
Il pense que le sang pouvait se rendre par ces veines dilatées, 4
travers les veines hypogastrigues ot iliagques, dans la veine-cave in-
féricure , et de 14 dans le ceenr; 2.° il pense que la cireulation pou-
vait s¢ contiuuer par le moyen des anastomoses: veincuses de la face
inférienre du diaphragme; 3.° par le moyen dos anastomoses dos
veines mammaires internes avee la veine épigastrique et Pabdominale.
— Le docteur Deckart penche pour cette dermiére voie, parce qulan
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moment oit l'on ouvrit le thorax il sortit wne quauli[d considerible
de sang de toutes les veines qui furent divisées, ce qul indiquait que
ces veines dtaient trés-dilatées.

Oss. 11L.* — Une autre ohservation est,rapportée par le docteur Otla,
de Breslau , dans la seconde partie de son ouvrage iotitulé : Observa-
tions rares concernant I Anatomie , la Physiologie et la Pathologie,
Berlin, 1834, Il y avait aussi daws ce cas un andvrysme de Paorte,
développe & tel point que le sternum était perford. La veine-cave su-
peérieure était comprimée par la tumeur aoéveysmale, et sa cavitd ne
potivait pas admettre la sonde la plus fine. L ubhter:llmn s"étendait
du lieu ot la veine azygos entre daps la veine-cave, i Tareillette.
Tout le sang des parties supérieures du corps, dit lE decteur Otto,
doit avoir éid porté, par les communications latérales, & la s
cave inféricure , et de li aun coror. En offet, il trouva la veine azygos
et la veine mammaire interne gavche tréstdilatdes; la veine mam-
maire interne droite €tait oblitérde par 1a pression de 'andvrysme.

Une observation de ce gepre a été publide par le donteur Reynaud
dans le Journal hebdomadaire , janvier 1829 ( The Edind. Med. and
Surg. Journ. Avril 1835 ).

Therapeutique.
1

AsciTe : PONCTIONS PUIS INJECTIONS D'EAU TIEDE DANS LA cAvits véni-
Toniave; cuEnison.—Charles Meunier, 4gé de fo ans, de forte constitu-
tion , entea & Phépital-général de La Rochelle, le a5 septembre 1830,
pour la guérison d'un uledre situd & la partic interne et inférieure de
la jambe gauche. A ma premiére visite, je trouvai chez cet Lomme
un engorgement considérable de In vate, qu'il me dit élre 1a suite de
l'mﬁllﬂ fidvres intermittenics contractdes i Rochefort. Il I'al].:lil. faire
marcher le traitement Je cetle affection organigue avec celui de P'ul-
eération : je mis le malade 4 Pusage d*un lisane amére, ot d'un gros
du mélange , d parties égales , de quu.'uan-: et de nilre, pris deox fois
par jour ; le repos ot une compression méthodigue furent, th.ll!lu}‘l_s
pour P'uledre , et un ‘mois sullit pour sa cicatrisation.

L'engorgement de la rate diminuait sensiblement; au bout e
deux ‘mois de 1'usage des ménies moyens , le malade paraissait parfai-
tement guéri. 11 allait sortir de Phépital , quand je mlapergus gue les
extrémitds inférieures élaient légérement cedématenses. Javais cessc
dﬂ[‘ll.li.! q"l.‘lelql‘lcl jnu'rs tout traitement ; '; ‘examinai :tl.l.‘]llti.\ remont le

-"lll'lde et]c m" auura] qu "1l existait (]l.'l:l une collection d'eau l].un
I'abdomen , qui n'était pas encore asses considérable pour m'empdeher

de [lalpul ].Ea olganes contenus dans cetbe nnvltu i tous me parurent
dans un état normal | et mu!grc tous les moyens emplu, ds ldeollec-
tiom aquense devint: l;lL plus en plus considérable , et nécessita bientiot
la Ponclion.

Jevésolus Pemployer un moyen que m'avaient suggérd los difféven-
tes tentatives faites jusqu’s présent et mes propres observations,
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Assistd de plusicurs de mes confréres, je pratiquei la paracentése
avee un trois-quarts & hydrocéle ; je vidai ce liguide & moitié, puis
j'injectai dans la eavité abdominale trois litees d-peu-prés d’ean pure,
4 la température du liguide sorti; je vidai encore la moitié du li-
quide ; et je répétai celte manceuvra jusqu'd ee qu'il ne sortit que
de I'eau pure ; puis je tirai tout le liguide , et je fizai lu canule par
un bandage de corps qui tenait le ventre Iégérement serré. Pendant
Vopdration, le malade manifesta peu de douleur; il était sams
fitvre, le pouls resta le méme. Je prescrivis la diéte et 'usage de
T'eau rougie, Tous les jours j'injectais par la canule de Peau ( d-peu-
pres trois litres) , & une température graduellement élevée ; alors le
malade dprouvait du malaise ; le pouls s'élevait. Le troisiéme jour ,
Vajoutal & deux tiers d’ean la mdme quantité de déeoction de quin-
iuina filirde ; le malade , au bout de guelyues minutes , éprouva de
trés-vives doaleurs , ce qii m'ebligea & donner issue immédiatement
au liquide. Le pools s'dlevait sensiblement: le soir il y avait de la
fitvre. Le lendemain , quatritme jour, pas de fitvre; je m'abstins
d'injection ; 'ean rougie fut continude, Lo cinquiéme jour, je vépétat
I'injection avec moiti€ eau et moilié de décoction de quinquina; lea
douleurs se manifestérent aussitdt ; jo laissai ce liquide pendant trois
minutes, La fitvre surviot, la douleur dans rtout Pahdomen ang-
menta, principalement i endroit de la canule, Cet érat dura pres-
que toute la journée ; alors je me déterminai & dter la canule qui
flisail épl‘ﬂil\"cr au ma]nd_e dt: \riﬂ_:s dqulcura; jc prtscri\'iu ung bals-
500 ﬂl:lDucissantn; des fomentations émollientes furent Il'pp“ql.léﬂs sur
le ventre, et je continuaila didte. Le sixiéme jour, le malade avait
passé une mauvaise nuit ; la fidvre durait encore, mais aveg moins
d'intensitd ; la pigre de I'abdomen dtuit trés-doulourcuse et légére-
meat rouge, Méme preseription; et si les aecidens inflammatoires
n’avaient pas para eéder , je n'aurais pas hésité & pratiquer une sai-
gnée. Les aceidens diminudrent tous l_cg jm_,rra i jc snivis exactement
Ia marche de 1a maladie. Aubout de huit jours , aucun signe de col-
Yection mouvelle dans la cavitd abdominale ne se manifesta , le rdgime
fut gradué et augmenté suivant les forces , et trois semaines aprés il
sartit de I'hépital , parfaitement guérl, Depuis ee temps Jai eu ocea-
sion de le voir sonvent, il est toujours trés-bien, (F, L. A. Vivielle,
chirurgi'eu B cﬁtf des bu.spi'ms civils de La Rochelle ; Thése. Paris,
1834, N.2 103, p. 12).

DuataTion DE LURETRE CHEZ UNE  rompE} INCONTINENGE D URINE ;
EXCISION D'UN LAMBEAU DU CAWAL; cufmisons — Mademoisclle B.i
de G..., d'ou tempérament l_}'mphntiq'ue et jouissant d'une honne
samité, ful prise & 1"ige de 16 ans d'un deoulement involontaire d’arine,
d"ahord lorsquelle restait debout, puis Jdans la situation assise: on
couchée. Plusienrs médecips furent econsultés successivement: pour
remédier & cetle incommodild, Uls conseil lérent & Pinléricur les as-
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tringens, les topiques, les ferruginenx, 4 lextéricur l'usage des
mémes médicamens sous forme de lotions froides sur les lombes, le
périnde. On eut recours i l'introduction d'un pessaire ; enfin on pra-
ligua le cathétérisme dans le but de déterminer I'irritation du canal
de Vurdire, L'emploi de tous ces moyens ne fut suivi d’avenn soula-
gement. La malade étnit en proie depnis deux ans & son incommo-
ditd, lersqu'elle s’atressa & M Gensoul, presque sans espoir de gué-
rison, L'écoulement de l'wrine se faisait alors comtinucllement ct
goutte & goutte. Cependant Vincontinence n'dtait pas tout-a-fait
rampléte, ear il restait dans la vessie une portion de liquide gui
#'éconlait sous l'influence de la volonté, on lorsqu’on pratiquait le
cathétérisme. M. Gensoul toucha la malade, et la sonda dans le but
de ddoouvrir qu'elle pouvawt dtre la cause d'ume pareille incommo-
dité, et pensa qu'ello ne devait pas dtre cherchée ailleurs que dans
la dilatation anormale du canal de 'uréire, qui avait acquis, en
effet, un diamdtre sufisant pour permettre lintroduction du petit
doigt., L'indication lui parut dés-lors de ramener le canal & un
diaméire moins considérable, et il laissa eotreveir gu'en pourrait
pent-dire y parvenir par le moyen d'one opdration : cette chanee (e
salut fut acceptéde par la malade avec un tel empressement que
M. Gensoul dut chercher les moyens de meltre i exdcution ce qu'il
avait proposd, Aprés plusicurs cxpériences sur le cadavre, il se déter-
mina & pratiquer D'excision d’une portion du canal de Purétre, et il
¥ procdéda de la manidre suivants : )

La malade fut conchée sur le bord de son lit, comme pour L'opé-
ration de la taille. M. Gensoul commenga par intl_‘b(]'l.li‘l'a' dans o
canal de 'urétre, et le long de ses parpis latédrales, denx sondes can-
neldes qu'il dearta en les faisant arc-bouter par leur extrémiltd posté-
tieure, de manidred former un angle aign dont le sommet regardait la
vessie, Par ce moyen , la cloison urétro-vaginale fut ddplissée et tendue
horizontalement. Ayant confid lessondes & des aides pour en maintenir
I'deartercent, il saisit cette cloison avee nne pince dont unc des hranches
¢lait dans le canal de urétre 5 landis que Vautre m‘.‘.r.ugmil. le ‘I’-'!gin;
Puis, avee des ciseaux droits & lame mince introduits de méme, il I'in-
cisa dans une longueur de trois quarts de pouce 'abord du cbré droit,
puis du.cbté gauche de la malade, Ges denx ineisions se réunirent en
arriére , de maniére & circonserire un lambeau triangulaire qui’ fot
enlevd, et dont la base d’environ trois lignes dteit cooavant ; élles
furent faites de plus chacune obliquemént 4 I'épaisseur méme ' de la
cloison et aux ddpens de sa face supéricure ; afin davoir, une plaie &
surface plue large, et offrant plus de poinls de contact favorables 3
la cicatrisation. Les lévres de la division furent emsuite rdunies &
I'aide de deux épingles d'or et de la suture entortillée, comme dans
P'opération du bec-de-lidvre, L'épingle po-térieure fub placde la pre-
micre d quatre lignes envivon en avant de Pangle de la division , et
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i une distanee dgale des bords de la plaic; I'épingle antérieure fut
placée de méme et & quatre ou cing ligues en avant de la premidre,
Pour que leur forme fitt accommodée & celle du vagin, et que leurpré-
sence détermindt le moins dirritation possible , elles farent recour-
bées en forme de creissant dans la concavité regardait en bas; leurs
denx extrémitds, libres ainsi dans le vagin, recurent les fils de la
sulure entortillée. Une sonde de gomme élastique fut passée dans le
canal de D'urétre, fixée 4 1'une des cuisses, et laissée & demeure, Co
canal se trouvait alors rétréei de manidre & ne pouveir permettre le
passage d'une sonde d'un calibre supérieur au n.® 5. La malade fut
remisc dans son lit, les jambes rapprochées et maintenues a4 Paide
de quelques tours de bandes. On preserivit le vepos, la didte et I'u-
sage des beissons émollientes. Aucon aceident ne se manifesta Tes cing
premiers jours gui suivirent Uopération; le sixidme, la premidre
dpingle avait coupd les parties qu'elle embrassait, la rdunion s'étant
faite nédanmoins en deci et 2u dela du point de suture, et le contact
des.bords de la plaie y était parfait. Encouragé par ce suceds, el erai-
gnant que la seconde aiguille ne dennit licu au médme accident que
la premiére , M. Geusoul la retira le méme jour. La sonde fut encore
laissée pendant trois jours, époque & laguelle la cieatrisation ¢tait
enlidrement achevée ; elle fut alors retirde, et V'om eut la satisfaction
de voir la malade débarrassée de son incentinence; elle pouvait re-
tenir ses urines nuit et jour, soit couvclide, soit debout. 11 y a deux ans
que cette opération a été pratiguée, et, depuis ce temps , la guérison
ne s’est pas démentie; seulement le canal, qui lors de l'opération ,
dvait été rédueit a ses dimensions normales, s'est enmcore rétréei par
le fait de la construction de la eicatrice, et 'émission de V'urine so
fait actuellement par wn jet mince et délié { Aug. Perouse. Quelques
considérations sur Uincontinence d'urine. Thise. Paris 1834, n.0 276,
P22).

Académie royale de Médecine.

Sdance du 28 ayril. — Lrraorarms’ caez 1z INFANS EN DASSAGEs —
M, Velpeau donne lecture d'un rapport sur un mémoire de'M, Leroy,
&'Etisles, qui a pour objet de démontrer, par cing observations pro-
ares & Vauteur, que la possibilité de soumettre les enfans d la litho-
tritie est liu'pllin tdng-tempn un fait ﬂémbnti‘é, ek qu’on a eq tort de
Pannoncer récemment comme une pratique noovelle. Toules ces ob-
servations eoncernent des enfans Agé de moins de six ans. — Suivant
M. le vapporteur, ces faits prouvent que la lithotritie est possible
dans "ge le plus tendre , mais ils ne prouvent pas que cetle opéra-
tion doive dtre préfévée i la taille, et sous ce rapport il partage l'avis
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de avtenr lui-méme , gqui donne la préférence, dans ces cas, 4 la
derniére de ces deux opérations, M. le rappoerteur profite de cette eir-
constance pour s'élever contre la trop grande faveur, dent, & son
avis, la lithotritic est entouréa actuellement. La société, dit-il, abu-
sée par des annonces fastucuses , a besoin d'étre éelairde 3 cot dgard.
D'un cbté, on a gressi Jes-dangers de Ia taille ; de 1autre, on a con-
sidérablement exagéré I'innocuité de la lithotritia. Si la'lithotritie est
une conguéte heurense de la chirurgie moderne, elle n’en restera pas
moing, comparée & la lithetemic , unc méthode simplement excep-
tionnells , lorsgue la raison permettra dela resserrer dans ses limites
naturelles. — La commission propose dimprimer le mémoire de
M. Leroy dans les Fascicules de I'Académie, et d’adresser des remer-
ciemens & I'Auleur. — Sur la proposition de M. Amussat, on remot &
la séamoe prochaine la diseussion sur le rapport de M. Velpeau.

Séance du § mai, — Lotnorarrize, — M. Amussat s'étonne de Tats
taque dirigde par M. Velpeau contre la lithotritie, an moment oil
cette opération triomphe , dit-il, de tous edlés , des préjugds et de Ta
routine. Il n'y a gu'un vieux chirurgien encrotité de préjogds qui
puisse metire la lithotritie an-dessous de la taille, Pour dresser les
statistiques , il faut attendre que les mauvaises passions aient cessd de
se faire entendre, et qu'dh rassemble des fuits seulement sous le point
de vue de la scicnce. Un grand argument en faveur de la lithotritic
poursuit-il , ¢'est que tous les médecins altaquds de la pierre y ont cu
recours. BEnfin, trapchamt la question , il dtablit formellement 1a
lithotritie comme la rigle générale, et la taille comme Vexception.

M. Velpeau répond que dans l'argumentation qui préeide il y a
beaucoup d'assertions, mais peint de preuves. Les médecins atteints
de maladie sont aussi bien que les autres hommes, foft mauvais
juges des moyens qui conviennent le migux pour les guérir, 8i Pon
w'admet pas les statistiques , il 0’y a aucun moyen de juger la valeur
relative des deux opérations. Passamt donc & Péaumération d'un
grand nombre de faits dans une partie desquels ona employé la li-
thotritie, tandis que dans les autres on a employé la taille, M. Vel-
Peau arrive i cette conclusion quela taille, sur un'mombre donné de
malades, compte moins d'insuccés que la lithotritie, Voici, di reste,
les chiffres sur lesquels il s'appuie: en 1837, M. Civiale a traitd par la
lithotritie 83 malades; 38 sont morts ; 3 ont gardé leur pierre ; 42 seii-
lement ont guéri, et parmi eux 19 ont éprouvé des accidens graves. En
1830, nouvelle liste de 24 oalenleux , 13 guéris, 11 morts. Plus récem -
ment, sur 53 malades, 3o gudris, 15 morts, 8§ gardent leur pierre.
Daprds un quatridme tableau statistique , sur 36 caleuleux , 18 gudris,
8 morts , § gardent leur pierre, M. Bancal, sur 1§ caleuleux n'en a
guéri que 3. Les résultats obtenus par la taille sont les suivans :'d
Vhidpital dela Charité, de 1917 & 1928, 1200 malades, gf5 guéris, 255
mertss Saucerotle: sur 16y malades, 1§82 gudris. Dopuyiren : sur
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356, Gr morts senlement. A Phipital de Norwich , sur 506, 70 maorts.
A Leed, sur 197 cas, 28 morts. Chéselden: 213 cas, af morts, Frire
Cdme : roo malades, 19 morts. M. Souberbielle, 183 malades, 17 morts,

Dapuytren : taille bilitérale, 7o malades, 6 morts. M. Cross, "0f eas ,
93 morts. M. de Reozi: 389 eas , 6o morts. Pajola, 5o eas, 5 morts.
Pansa: g0 cas, § morts. Ouvrard, 6o cas, 5 morts. M. Virier, 33 cas,
3 morls. Martineau : 8f cas, 2 morts, Dudley : g2 opéréds, 1 mort,
Smilh évalue ses morts 4 1 sur 183 Chelius d 1 sur aa; Petrunti, 4 1

sir a5 ; Santoro, 1 sur 56. Admettons, dit M. Velpeau en terminant,
qu'il y a de Pexagération dana les suceds annonods parles lithotomistes ;
rabatter-en si voulez; mais alors permettez-moi de rabattra aussi de
vos suceds.— M. Roux pense que le tomps n'est point arrivé dejuger la
question pendante ; il existe encore trop peu de faits détaillés et anthen-
tiues de part ot d'antre.— M. Lisfranc afirme qoe lorsqu'il a choisi la
lithatritie pour loi-méme, il o’était point dans le délire; mais quil avait
pris de nombreases informations , d'olt il est résulté pour lui que si la
lithotritie ne doit pas &tre employée dans tous les cas , clle doit Iétre
dans le P]-I-FB e and nombre. 11 donne lecture d'on passage d'un article
de D:ctmnnmm, o M. Béglt‘l fournit des résultats dans lesqm.lll In
taille parait inféricure & la lithotritie pour les suceds, — M, Velpean
vépondque Pexemple de M. Lisfranc et de M. Dubois » qui se sont fait
epérer par lalithotritie, ne provve rien pour la thése péndrale; yne
la statistique donnde par M. Begin est en opposition avee cellé quiil a
donnde d'aprés M. Civiale lui-méme , comme M. Bégin ; que lés résul-
tats de Ja pratique de M. Lisfrane, comme de celle de M. Boux,
comme de la sienne propre, ne sont que des appreximations. Dail-
leurs, la lithotritie choisissant’ ses sujets, elle prend les plas da-
vorables et me laisse § la taille que les plus mauvais. 11 ne serait done
1'as étonnant gue la lithotritie efit plos de suceds, Voild poarguoi il
voudrait que la comparaison plt s'établir sur des sujéts en nembre
dgal vt ofivant les mémes chances de gudrison. — M. Sanson regarde [a
taille comme préférable en géndral 4 la lithetritde, — M. Amussat
Fapauiy les argumens tirds dela statistigue. Pour étre jnste, il fau-
drait, & tous les faits obtenus depuis Vorigine dela lithotritie » oppeser
Lous L'nu‘-t ohtenus depuis Perigine de o taille. M. Amissot aie d'ail -
leurs les accidens attrilings & la lithotritic , 'ét ﬂ.pruclle aux chirur-
giens des hépitanx de tailler tons les ‘calehlens sand {mcc]mnn -
M. Velpeau cité des. cas nomhrenx 'accidens consécntifs & la lithotri-
tie, — M. Lisfrane soutientque les accidens de la taille sont plus nom-
breus vt plus graves. Suivant bui, il est une' méprise (ui est propre i
la tajlles: c'est lorspulan ouvre une vessie r[ui ne eontenait pas de
calenl, — M. Velpean répond que ee réproche s'adresse dussi bien & la
lithotritie , et cite un casoit un lithotriteur tronvanl que son malade
avait un caled] trop gros pour dtre broyd, leconfia & un lithelomiste;
ce malade n'avait pie de caleul.
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Seance du 13 mai. —Taie v ursormimie. — M. Souberbiclle in-
forme 'Académie gu'il vient de pratiquer lu taille sur v médeein
d’Andelot. qui aété guéri en dix jours. Ilse livre & quelques réllexions
au sujet de la discussion quiest soutenue & PAcaddmic. Sur 133 ma-
lades opérds par lui, plus de o avaient été infructucusement soumis &
des tentatives de lithotritie. Malgré les prétendus perfectionnemens de
cctte dernidre, los accidens qui avaient liew 2 son origine ee reprodui-
sent encore, ainsi que . Souberbielle en cite des exemples. — M. La-
bat sunonece un mémoiie ot il démontrera les avantages des nouveanx
procédés de lithotritie. Il proposs & M. Velpean d'opérer un nombre
donné de calculeux, lui par la lithotritie , M. Velpeau parla taille, le
mwoing heureux des dewx opérateurs s'engageant 4 payer nne sqomme
de mille francs aux opérds,

M. Mérat offre 4 I'Académic des feuilles d’ane plante du Pérou ap-
pelde maticea, qu'il a fait connaiire daps le Dictionnaire de matitre
niddicale , et des dchantillons frais de la rhubarbe , que Wallich a fait
conoaltre , et qu'il assure étre Iofficinale.

M. Keraudren lit un long rapport sur Pemploi du sublimd corvosif
comente meoyen de prévenir la powrviture du bois, Les conclusions de
¢t rapport sont les suivantes @ 1.° la fermentation des socs végétaux
parait &tre la cause '[lr:mil]rn de la earie ou de la ﬂfcampﬂiiﬁun dn
bais, 2. Le devto-chlorure de mercure s¢ combinant avec les sucs
albumineux du végétal , prévient leur mouvement fermentatif, et
par ¢onsdquent la pourriture du beis ou la carie sdche, 3.7 Le curac-
tére insoluble et fixe de 1. nouvelle combinaison s'oppese & Ja vola-
tilisation, 4 la dispersion du sel mercuriel, et garantit ainsi son in-
nocuild sur les ouveiers et sar les maring, moyennant la préeantion
Q'écarter, par le lavage, la portion de sublimé gui serait restée libro
ou non combinée. 4.% 5i, aprés de nouvelles expdriences, on se déei-
dait & faire usage, dans les ports, de la solution mercorielle, on
pourrait I'emplayer d'abord particllement, en se bornant & préparer
au sublimd les bois qui font partie dela quille d'un ¥aissean, de
reux qui restent immergds ou qui sont placés au-dessous de la ligne
de {lottaison. —Le rapport est adopté ct renvoyd an comitd de publi-
tation ,avee la modification suivante proposée par M. Pelletier : au lien
e laver le bois avec de Vean pure pour enlever le superflu de su-
blimé devenu libre, il vaut micux le laver avee une eau albumi-
nense, pur exemple, du sang de boeuf battu dans de Pean ; cetle ean
albumineuse se combinaunt sur-le=<champ avec le sublimé, celui-ci
n'exergerait plus ancune influence ficheuse.

Sd:_mc.e i 19 mat, — Lairmorermiz. — M. Listrance voulant suivre
M. Velpean sur fe terrain de la statistique , repreche & eelui-ci
17 de w'avoir tean comple que Jdes résoltats favorables cn apparenco
i su thise, En effet, dit-il, il n"a point parlé des sucods obtenns &
Londris par M. Heurteloup qui, sur 38 malades lithotritids , n'en a
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perdu qu'on seul; a° de sétre appuyd sur des faits inexacts;
Bl Baneal, cité par M. Velprau, parle de § malades guéris sur 14 |
et non pas 2. D'aillears cet auteur n'avait pas en vue de faire une
statistique ; 3° enfin, de naveir pas assez pesé les faits sur lesquels
il a fondé ses argumentations; & cette occasion , M. Lisfrane denne
des chiffres qui ne sont pas en harmonie avee ceux présentés par
M. Velpeau, et il indique parmi les opdrés citds par ce dernier un

assez grand nombre de femmes et de sujets trésjeunes chez lesquels

la waille a plus de suceds que chez les hommes et chex les sajets
avameds en fdge, et qui, suivant lui, doivent étre éliminés pour cette

raison. Il résulte de tout ecla, dit-il, que ni la lithotritie nest aussi
fatale, nila taille aussi hewreuse quon Fa dit. A mesure que la li-
thotritie deviendra populaire, les malades, que la taille effrayait,
viendront de meillenre heure consulter Je ehirurgien ; le nombre des
caluuls anciens et velumineux déeroitra naturellement, et puisqu’il
est ascordd que pour les petits calenls Ia lithotritic doit dtre préférde,
o'est ume chance de plus qu'elle a de devenir un jour méthede génd-
rale. — M. Velpeau reproche aux partisans de la lithotritie de ne
vouloir admettre Jeos relevés statistiques que lorsgu'ils leur sont fa-
vorables. Loin d'aveir omis les relevés publids par M. Bégin, il les a
citds d'aprés leur propre source, les ouvrages de M. Civiale méme.
Les partisans de la lithotritie ne comptent point parmi leurs opdrds
les malades qu’on a essayé de broyer sans succés et quon a é1é obligd
d’abandonner aprés quelgues tentatives. D'aprés les relevds mdme de
M. Bégin, on voit ¢ue 42g calculeux se sont adressds 4 M. Giviale ;
244 sculement ont dté jugds susceptibles d'étre lithotritids. Sur les
183 autres, on ne tient compte que de 88 opérds par la taille. Sur Tes
g7 cas restans, « il 0’y a pas eu réellement lithotritie, soit que les
désordres géndraux et les altérations organiques locales eussent fait
assez de progrés pour enlever tont espoir de rénssite, seit que les
malades aient refusé de se soumettre & J'autres tentatives aprés que
T'en efit reconnu Vimpossibilité de pratiquer le broiement. » En ré-
sumé, sur f2g caleuleus, avee les ressources combindes de Ia taille et
de la lithetritie , on a obtenu 268 guérisons; 161 sont morts ou restéds
infirmes, on ont gardé leur pierre. La taille toute seule avec un
mort sur §, 5 ou 6 opdrds est done supérienre. M. Heurteloup, comme
tous les partisansde la lithotritie, voit celle-ciaves amour ; M. Velpeau a
des lektres de plusicurs chirurgiens de Londres qui le prouveraient an
besoin. M. Vel peau insiste sur la nécessité d'essais publics et comparatifs,
—M.Amussatrefused’admettre les rdsultats de In statistique, attendu gue
ces relevésde faits, suivant lui, ne prouvent rien. Des esshis comparatifs
seraient inhumains et barbares, puisque les dews opérations ne sont
pas admissibles dgalement dans les mémes circonstances. La ques-
tion a donc éité mal posée, Il ne s'agit pas en effet de savoir d'unc
maniére gindrale si une copdration vaut mienx.que T'attre, mais bien
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dans quels eas Pune doit 8tre préfinde i Vaotre, M. Amussat cherehe &
preciser ces cas, et il conclut en disant que presque foujours il faut
s‘alresser abordd & la lithotritie. — M. Velpean répoud que la bonue
statistiqgne est le senl moyen de déeider la question. Pourquei des
essais comparatifs seraient-ils barbares ? est-ce paree que la lithotritie
vaut mienx gne la taille ? Mais ¢’est 13 justement le point en litige.
M. Velpean produit ensuite quelques citations dei il résulte que la
lithetritie n'est pas aussi réellement perfectionnée quon veut hien le
dire. — M. Roux forme le désir de voir les chirurgiens recueillir des
faits suflisnmment détaillés & Uaide desquels on puisse établir des
statistiques exactes. Voici, dit<il, en terminant, mon opinion nette- ©
ment formulde : La taille deit étre eomservée, pour les enfans d'abord,
ensuile pour les adultes goi ve sont pas dans les circonslances con-

vemables pour la lithotritie, — Le discussion est remise i ln séanee
prochaine,

o

‘BIBLIOGRAPHIE.

Quelques considérations sur la nature de la goutte et sur son traite-
ment par les eaur thermales de Vich?'; par Cun. Penir, 0. M.
inspectenr-adjoint des eaux de Fichy, Paris, 1835 ,ip8.e, pp. 3y.
Chez Creochard. .

M. Petit, aprés avoir jeté un coup d'mil sur les diverses théories
'Iimi_'le? par les auteurs sur la nature de la goutte , présente quelques=
unes des considérations qui lui font penser avee plusieurs derivains
que les affections goutteuses et la gravells rouge, dacide urique,
sont lides 4 lu mdme cause ; que ces deux maladies ne diffirent que
par le siége qu'elles occupent, et comsistont en l'exeds dans le sang
d'acide urique on des ¢lémens gqui servent & former cet acide. M. Petit
s'est donc dit qu'il dtait paturel d’en conelure que le traitement
qui rédussit dans 1'une doit convenir dans 'autre. Telles sont les iddes
qui ont portd l'auteur & tenter Pemploi des beissons et des bains
alealing , celui des eaux de Vichy en particulier, contre les aflections
goutteuses, reconnucs d'ailleurs rebelles 4 1o plopart des modes de
traitement. Sans chicaner ici M. Petit sur la théorie nédcessairement
trés-incompléte qu'il donne de la goutte, sur linsufisance d’un scul
caractére, tel gue Pexeds d'acide urigue, pour constitoner Pessence
de deux maladies qui ne diffirent pas sealement par le sidge, comme
il le prétend , tenons.nons-en aux faits que ce médecin prédsente pour
appuyer sea présomptions théoriques. L'expérience seule peat d'ail-
leurs prononcer en faveur de la médication. Du reste, ce n'est qu'a-
Vee unc sage réserve que M. Petit en publie les résultats, 11 n'a pas
e, dit-il | 1'eccasion d'y soumettre un assez grand nombre de goul-
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teux, ni Jepnis un Lemps assed long pour qu’il st possible jug:'u‘f.
r;n;s{-nt d’en tirer aucune conclusion. Je snis done loin, ajoute-t-l,
d'affirmer quon guérira la goutte & Vichy ou en géndral par I'osage
des hoissons alealines, et qu'on la guérira dans tons les cas. Cepen-
dant Vamélisration a été si maryuée, si progressive, et s'est si biem
soutenne jusqu’a présent dans les cas que J'si commencd & recueillir,
que, tout isolés et teut incomplets qu'ils sont, J'ai eru deveir les
faire connaitre , ete. Les denx faits que cite M. Petit sont en effet fort
remarquahles. Le dernier surtout, montre les aceds d'une goutte qui
a duré pendant de longues anndes et qu'ancun reméde n'a entravés,
malgré d'apparentes améliorations, montre les concrdtions gélati-
nenges ou tophacdes qui out envabi les articulations; enfin toutes
les lésions quis'en sont suivies dans les diverses fonctions, s'amendant
successivement, zous I'influence des caux de Vichy, de maniére & ce
que le malade , sans étre entiérement gudri, est revenn & un dtat
de santé satisfaisant, surtout si on le compare & I'état dans lequel
il se tronvait avant "usage des eaux. Ainsi les conerétions ont éprouve
de notables changemens : un certain nombre ont dispare ; presque
toutes ont diminud considérablement d'épaisseur et d'étendue. Les
diverses artieulatioms des pieds ont repris un certain degréd de son-
plesse. Depuis un grand nombre d'anndes, les retours et la violenze
des attaques croissaient malgré tous les maoyens; il ne s'était pas
passé d’hiver sans que le malade €prouvit une et quelquefais denx
attaques goi le retenaient six on méme huit mois-au lit dans I'état
le plus pénible et Ie plus inguidtant. Duns Phiver qui a suivi I'usage
des enux, il a joul de la meillenre santé, & cela prés que la marche
est encore difficile. — M. Pelit annonce gu'il publiera les nouveaux
faits qu'il aura sans doute bientdt occasivn de recueillir. Les deux
olhservations qu'il rapporte dansg sa brechure formeront un préjuge
favarable 4 la médication quil a employde, et donmeront une idée
do I"action des enux de) Vichy, et de la maniére dclairée dont clles
sont administrdes par Iinspectenk adjoiot.

Traité des rétrdcissemens de I'urétre et du rectum ; par 8. Tawcuov.
Unvol. in-B °, a7f pages , avec 3 planches lithog. Paris, 1835,

Le livee de M. Tanchou est un recueil d’observations propresd I'nu-
1eur, et de réflexions sur les rétréeissemens de Vurétre, plutdy qu'un
traité dogmaticue sur ces maladies. C'est done un ouvrage que les
praticiens consulteront aves fruit. L'article qui concerne les coarctas
tions du rectum mérite surtont de fixer Pattentinn.Quant aux instru-
mens imaginds par M. Tanchon, et & ece gu'il dit des scarifications
uréirales , nous ne pensons pas que les chirurgiens puissent en retirer
un grand profit. Brof, ¢'vst un ouvrage dont on deit saveir gié 4 Pau-
leur , mals gul ne satisfait fue trés-incomplétement anx besoins ac=
tuels de la seience | relativement aux maladies de Murétre.
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Juin 18355,

Mémoire sur les maladics du systéme lymphatique; par
A, Vewpeav, professeur & o Facultd de Mddecine de
Paris , chirurgien de la Charité (1).

La pathologie des arteres et des veines a éié, depuis un
demi-sitcle environ, le sujet de recherches i:lui om singu-
litrement agrandi le champ de la médecine et de la chi-
rurgie, En ce sens le systtme veineux, bien plus encore
que les vaisseaux & circulation excentrigue , est devenu la
source de vives lumitres. Chargé de rapporter au cour le
sang, plus ou moins dénateré, que les artéres ont introduil
dans les divers tissus, réceptacle commun de toutes les
matitres récrémentiticlles et de la plupart des moléeules
destinés b pénéirer dans le torrent circulatoire, les veines
servent ainsi de conducteurs 3 des causes innombrables de
maladies , outre qu'elles sont elles-mémes le sitge d'altéra-
tions multipliées. Aussi ont-elles acquis de nos_jours une
importance extréme en pathologie générale. Or, il est dans
I'économie un autre systéme organique qui semble partager
avec lesveines la [icheuse prérogative de concourir & lapro-
duction d’une foule de lésions, et qu'on a presque complé-
tement oublié jusqu'ici.Je veux parler du systéme lympha_
tique. On dirait en effet que, sous ce point de vue, les obser-

—

‘(‘] Ce travail est rédigé depuis le mois de ian'irim.'. L'anteur 1'a
déposé & P'Institut le mois dernier,

8. 9
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vateurs I'ont laissd ol en élait je systeme vasculaire i sang
noir , avant les r-a{'._hnr'phés'_ de. J. Hunter et les travaux
modernes. Adoptank en grande partie les idées de Masca-
gni sur son role physiologique, je me suis attaché do
bonne heure & en étudier ies altérations. Je m’étais dit :
puisque les vaisseaux lymphatiques existent pariout, ct
qu’a I'instar des veines ils servent & la circulation couver-
gente, ils doivent , comme les veines aussi, transporler
d’un point dans I'autre le germe de maladies nombrenses ,
et, parle trouble de lears propres fonctions, faire naitre
des changemens appréciables dans les tissus voisins. Ge

«qu’on savait des scrofules, des infiltrations , et le livre de

M. Alard sur I'éléphantiasis, venail déjh fortifier cetle
pensée ; mais il fallait envisager la question sous d autres
laces et invoquer de nouvean I'observation sans abandon-
ner le flambean de I'anatomie el de la physiologie expéri-
mentales, Get objet m’occupe depuis 1818, Ge que j'ai
publié en 1823, 1824, 1825, 18206, 1827, 1829, elc.,
sur les altérations des fluides , s’y rapporte presque aulant
qu'a la pathologie des veines : seulement je ne 'avais point
encore abordé isolément, comme je me  ‘pose dele faire
anjourd’hui. La matitre est d’aillenrs trop nenve pour qu’il
soit permis de la traiter maintenant & fond et dans tous
les détails qu'elle comporte ; je m'en tiendrai donc aux
points sur lesquels je crois pouvoir répandre quelque jour.
Parmi ces points, je m’arréterai d’'une ma nidre spéciale
4 linflammation aigué des vaisseausx , au gonflement
phlegmasique ou autre des ganglions, puis & la cause indi-
recleet  la méthode curative ou préventive de cette double
lésion. Mon travail se divise, par cela méme naturelleme nt
en denx sections, 'une pour le systéme lymphatique en
genéral , I'autre pour les lymphatiques pris dans chaque ré-
gion ducorps. Peux chapitres separlagent ensuite chacune
de ces sections et se rapportent, I'un aux vaisseaux , 'anlre
aux ganglions Jymphatiques proprement dits.
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Srcrion L™ Inflammation des lymphatiques en général,

Comme tous les autres tissus , le tissu lymphatique est
suscepiible de s'enflammer de différentes manidres et
différens degrés. On y observe, comme partout ailleurs ,
des phlegmasies par cause directe et par cause indirecte ,
des phlegmasies par svite de contusion, de solutions de
continuité , qui ont portd sar les vaisseaux ou les gan-
glions lymphatiques enx-mémes ; mais ces inflammations
n'en sout pas moins le plus souvent causées par des mala--
dies d'abord étrangdres aux organes dont il s’agit en ce
moment. [l est aisé de reconnaitre en effet que presque
tontes les maladies do systéme lymphatique tiennent 4 ce
que des fluides altérés ou produits par inflammation s’y
sont introduils par veie d'absorption ou par imbibition,
el I'ont parcouru de la périphéric an ceatre ou y ont éié
retenus d'une maniére quelconque. Clest 1a Pétiologie
que j’ai surtont Uintention d'établir, Nous verrons plus
loin quelles sont les conséquences pratiques qu'il est
possible d’en tiver. Mais comme les accidens ne sont pas
exactement les mémes dans les vaisseaux et dans les gan-
glions, il convient de les étudierséparément dans ces deux
portions de I'appareil lymphatique.

Cuar. L Inflammagion des vaisseauw [ymphatiques,
~—5i les phlegmasies de la portion canaliculée du sysitme
lymphatique ont- encore si pen fixé I'attention des prati-
ciens, ¢’est que , difficiles A constater directement dans un
grand nombre de cas ., elles ont souvent été méconnues on
confondaes avec les maladies de quelqu’autre 'systéme , du
systtme veineux , par exemple. Un conp-d’eil sur lenrs
cause , leur mécanisme et lenrs signes, nous metira mienx
i miéme de faire ressortic la vérité de cotle assertion.

§. L= Etiafagiﬂ. — Sans admettre d'une manidre ab-
solue, avec Mascagni, MM, Fohmann , Lauth et Panizza ,
que lés vaisseaux lymphatiques constituent h eux seals [a
presque totalite du tissa cellulaive ot de ses composés, on

9o
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est au ‘moins forcé de convenir que ees cananx existent
en assez forte proportion au milieu des différentes conches
organiques de I'économie animale. D’un autre cété , il n'est
phus possible de leur refuser aujourd'huila faculié d’absor-
ber. La conséquence de cette simple remarque est que des
vaisseaux lymphatiques entourent ou traversent tous les
foyers morbides, ct que, partout oni il y a maladie, ils
peuvent se charger de matibres hétérogénes capables de
les enflammer. Ge que I'anatomie et la physiologie indi-

" quent @ priori, I'observation le démontre chaque jour au

lit des malades. Sous ce rapport méme, 'inflammation des
vaisseaux lymphatiques offre denx variélés trés-distincles :
tantét le foyer morbide, les liquides altérés qui la causent
sont & I'abri dv contact de 'atmosphére ; tantét, an con-
traive, ils ont subi primitivement ou secondairement I'ac-
tion de I'air extérienr. Deld une différence essentielle qu’il
importe de ne peint onblier.

Lorsqu'il n'y a ni plaie, ni uleére , ni croute , ni exco-
riation aux tégumens, les molécules aliérées, modifides
par l'inflammation on par un travail morbide quelconque ,
acquitrent rarement des propriétés anssi nuisibles que celles
qui se déposent au fond des blessures, des solutions de
continuité en général. Aussi peuvent-elles entrer en grande
proportion dans les veines sans les enflammer et sans faire
naitre d’accidens manifestes d'intoxication. La méme chose
a évidemment lieu pour les vaisseaux Iymphatiques, qui ,
sans cela, seraient affectés de phlegmasie chez presque
tons les malades. 1l faut ajouler que, n’étant alors ni con-
tus , ni déchirés, ni coupés, que se trouvant en quelque
sorte protégés par le travail inflammatoire des auntres tis-
sus, ces canaux sonb pen disposés & se laisser pénétrer par
les liquides environnans. G'est lout le contraire dans les
autres cas. Pour s’en convaincre, il suflit de se rappeler
qu’h la surface des plaies, tous les produits de I'inflamma-
tion , tous les matérianx venus de Vintérieur oun dP lexté-
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vieur éprouvent rapidement de nombreuses modifications ;
qu'en réagissant les uns sor les autres sous l'influence de
I'air, leurs élémens les transforment quelquefois en produits
nouveuux comparables, dans certains cas, 4 de véritables
poisons. En se fluidifiant , ces matitres, stagnant d'aillears
sar des porosités ou des extrémilés de vaisseaux divisés,
deviennent ainsi-dans la plupart des circonstances et plus
dicres et plus pénétrantes. Il est donc tout simple qu'elles
rentrent. plus (réquemment dans le torrent circulatoire , ek
qu'elles irritent plus fortement les vaisseaux qui les recoi-
vent que dans la supposition précédente, On eoncoit tou-
tefois. que I'angioleucite puisse se développer sans qu’il y
ait solution de centinuilé extérienre, par le méme méca-
nisme que dans le cas de suppuration traumatique; je veux
seulement dire que, toutes choses ¢gales d'ailleurs, clle
¢sl alors beaacoup plus rare.

L’organisme a trois manidres ici de la produire : @. Par
continuité de tissu ou de extérieur b lintérieur du canal ;
c'est--dire que , traversant des organes enflammés , les
vaisseaux lymphatiques finissent par s'enflammer eax-mé-
mémes dans le point correspondant avant de présenter la
moindre trace de phlegmasie ailleurs, b. Par obstruetion
ou par trouble de lenr circulation ; ¢'est-a-dire que, resser-
vés, [ermés d'une maniére ou d’une antre an milien des
lissus malades , ils. peuvent s'enflammer au-dessous 2
cause de la distension que les fluides, dont le mouvement
st ainsi dérangé , leur font éprouver. e. Enfin par absorp-
tion , ou de dedans en dehors; c’est-h-dire que, so0il par
leurs porosités latérales , soit par leurs racines, ils prennent
dans la partie affectée une assez gramlﬂ quantité de princi-
pes irvitans pour s'enflammer 4 la manidre des veines, ou
comme ils le fonl quand le mal prend sa source dans un.
loyer tégumentaire. '

Dans ce dernier cas, la phlegmasie des vaisseaux lym-
phatiques peut naitre anssi de trois fagons : 1.° de proche
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en proche, ou comme dans les organes membraneux; ¢'est-
h-dire que, partant de la blessure, l'inflammation envahit
les vaisseaux lymphatiques et semble se porter avec rapi-
dité vers leur origine ou lear terminaison , sans que pour
cela ils aient nécessairement dfi se charger au préalable
de produits morbifiques ; 2.° par trritation tnterne ou par
infection; c'est-b-dire que, celles de leurs bouches on de
leurs racines qui plongent dans le foyer pathologique venant
A se charger de molécules hétérogénes, ils peuvent suppor-
ter mal Je contact de pareilles matitres et s’enflammer se-
condairement de Pintérieur a I'extérienr sur un point ou
sur un autre de leur trajet. Nul doute que ce ne soit 1a le
mécanisme de langioleucite dans le plus grand nombre
des cas; mais il n’en faut pas meins admettre, 3.° qu'elle
peut marcher aussi de l'extérieur d I'intérieur ou par con-
Lignité de tissus , comme dans les circonstances oi1 la pean
est entidre et parfaitement saine.

G’en est assez, je pense, pour montrer, pour faire sentir
combien les ciuses de la phlegmasie des vaisseaux lympha-
tiques doivent étre nombreuses et varides. En prenant la
premidre espiéce que j’ai signalée’, ou celle qui nait sans
solution de continuité extérieure, on voit que l'inflamma-
tion en général, soit aigu€, soit chronique , soit difluse,
goit circonscrite, en est une occasion incessante lant qu’elle
existe dans les parenchymes , dans les glandes, sons la
peau , entre les muscles, autour des os, dans les articula-
tions, et dans toutes les formes que pent revétir le tissu
cellulaire. Il en est de méme dupus , soit qu'il reste 1état
d’infiltration , soit qu'il se présente sous forme de collec-
tion , d’abeés phlegmoneux, d’abeds froid , d’abeds par
congestion. Ce que je dis du pus, sous ce rapport , s’ap-
plique également au sang et & tous les autres fluides épan-
chés , pour pen qu’ils aient subi d’altération dans le foyer
ou dans les foyers quiles récélent. Les tubercules, les
cancers de toutes sortes, la plapart des dégénérescences

page 135 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=135

EBITH

DU SYATEME LYMPHATIQUE. 133

el des productions mor];adea » enfin , sont encore dans le
méme cas. -

La deuxidme espdce trouve sa source dans toutes les
solutions de conlinuité qui, de prés ou de loin, commu-
niquent avec I'atmosphére. Ainsi, il n'est peut-étre pas
une maladie de la peau qui ne l'ait 'quelquefois ptoduite.
Les affections psoriques , lichénoides, eczématiques , va-
rioliques, ete. , les ulcéres , les engelires , les écorchures ,
les plaies de toutes les formes , les tumeurs , les plaghies ou
les tubercules syphi!itfqﬁus » les masses ‘squirrheuses , én-
céphaloides , mélaniques, ‘et autres , en' sont fréquem-
ment le point de départ. Les fistules, les abebs ouverts,
les fractures , les luxations ' avec déchirure des' tégu-
mens et suppuration , les plaies diverses qui résultent des
attipatations ou de quelqu’autrﬂ opération que ce soit, n'y
exposent gudres' moins. Si de la peau et des Lissus sous-
!ﬂcl}ﬂﬁ- on PaSSB ‘aux [I'IGIII!}I"E]D.E—S ml.lquﬂﬂsﬁﬁ on ne tarﬂc
pas i fpire les' mémes remarques ;'e’est=hidire; que les in-
flammiations ; les éruptions, les uledrations; les lésions
quelles quelles soient de ces tuniques on de leur doublare
(ui impriment une dltération ‘morbide aux fluides dont
elles s'imbibent on ‘avec lesquels elles sotiten contact, dé-
terminent trés-souvent aussi I'angioleddite. '

"Si quelque chose doit frapper Pesprit de Pobservateur ,
daprds cette énumération, c’est la varetd pioporlionnelle
de I'inflammation des lymphatiques; mais' I'étonnement
cesso bient6t quand on' véfléchit que cey ciuses si varides
ne sont le plus souvent que des causes pn..dispﬂs'm'ms el
que des conditions d’un autre genve sontencore nécessaires
dans presque tous les cas pour les porter au degré de causes
oceasionnelles. Toutes semblent avoir plus d'érergie jus-
ques i la puberté ¢t dans la vieillesse que chez I'adulte et
dans I'ige mur ; quand le tissu cellulaire et los floides blancs
prédominent , que chez les sujels b fibres stches, et ner-
Veux ou fortement musclés ; lorsque la conslilution est
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usée par les excés, un mauvais régime ou de longnes ma-
ladies , que si la santé est bonne d'ailleurs et Uindividu
robuste. Il faut enéuite que les matitres altérées péndtrent
en assez grande gquantité ou soient doudes de certaines
qualités pour avoir de I'effet; aussi s'en fait-il dans quel-
ques ¢as une absorption considérable sans inconvéniens
manifestes , tandis que , dans plusiears autres , quelques
molécules suffisent pour déterminer 'inflammation la plus
vive et la plus étendue, C'est méme A I'aide de cetle parti-
cularité qu'on s’explique pourquoi 'angioleucite est si peu
commune comparée i la fréquence de sa canse , dans les
phlegmasies ou autres affections soustraites A 'action de
I'airs tandis que la plus petile écorchure, la plus légére
pigiire, la plus simple ulcération des tégumens , la font si
aisément naitre. On comprend encore que certains rap-
poris des orifices, des porosités lymphatiques avec les
principes déléteres, doivent lni étre plus favorables que
d'autres. Une impression morale vive , un trouble brusque
dans quelque fonction, une girconstance quelcongue ve-
nant & rompre momentanément 'harmonie vitale ou orga-
nique ailleurs que dans le foyer primitivement atieint , sont
également de nalure . en exciter les effets. On dirait par-
lois qu’elles épient.le moment ol 'organisme lultant con-
tre  quelqu’autre. danger semble lesavoirabandonnées aux
lois de la chimie générale, pour envahir le systéme lym-
phatique ou les veines. . |

Lorsque tant de eonditions peuvent hiter oun retarder le
développement d’une maladie , il n’est pas surprenant que
ses causes naturelles se remarquent souvent sans la pro-
duire. Ajoutons que les actions moléculaires qui aménent
ordinairement 1'angiolencite, sont probablement encore
soumises 3 beaucoup d'autres influences, et que nous
ne pouvons pas avoir la prétention de connaitre actuelle-
ment tous les élémens du probléme relatif & cette inflam-
walion,
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§. II. Symptimes, — Les piénomenes que produit Pin-
flammation des vaisseaux lymphatiques sont de deux
ordres , locanx et généraux,

1.* Symptémes lveaux, — Les phénomdnes locaux of-
Irent eux-mémes quelque différence , selon que la phleg-
masic porte sur le plan superficiel ou sur le plan profond.
Je crois en conséquence devoir les examiner successive-
ment sous ces deux points de voe,

a. Si le mal débute par les vaisseaux lymphatiques sous-
cutanés, en cherchant bien on en trouve d-pen-prés con-
stamment la cause dans une solution de continuité, une
inflammation ou une suppuration de la couche tégumen-
teuse. Un changement s’est opéré dans la lésion préexistante
qui s'est affaissée ou enflimmée davantage. La sappuration
dont cette lésion était le sidge s'est brusquement tarie on
dénaturée, ou bien elle a pris subitement une certaine ex-
tension, Un érythtme vient de se montrer autour: des
plaies , des ulctres qu’on traitait par les bandelettes em-
Plastiques, des cataplasmes mal préparés, mal conservés ,
ou qui étaient restés couverts de eroules. Des stries , des
rubans , des plaques qui varient pour lacouleur, durouge
clair ou rosé au rouge vineux ou violacé , ne tardent pas a
e montrer sur quelqu’autre point de la région malade. Ges
rubans sont tortuenx , irréguliers , entrecroisés de maniére
a circonserire des iles de pean saine, et suivent le trajet
des vaisseaux lymphatiques. Ce w'est pas toujours sur les
points les plus rapprochés de la blessure qu’on les observe
d’abord. Les premiers qu’on apercoive se montrent méme
parfois & une grande distance an-dessus. Des plaques éry-
sipélateuses de méme couleur viennent bienldt s’y entre-
méler , an moins dans une certaine étendue de la région
affectée. Comme dissémindes ch et Ja dans le principe,
ces plaques finissent par se grouper , par se confondre et
Par constituer un véritable érysiptle. Le pourtour ou les
environs de la partic lésée en sont on général affoctés les
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premigres. Dela elles gagnent de proche en proche & Ia
maniére des inflammations ovdinaires , mais il est rare qu'il
ne s'en manifeste pas d'aulres sur des régions plus ou moins
¢loignées; b tel point que le malade semble étre pris simul-
tanément de plusieurs érysipéles réunis par de simples stries
rougeitres, Une dounleur dcre et comme briilante se fuit
senlir partout oi1 la rougeur existe. Assez souvent les ma-
lades s’en plaignent avant P'apparition des rubans inflam-
matoires. Le moindre allouchement lexaspire comme
dans I'érysipele. Elle n’est ni pulsative, ni lancinante, ni
pongitive ; elle ressemble plutét i celle que produit I'inso-
lation. Le gonflement est d’abord peu considérable. Entre
les rubans , les simples stries, on n'en remarque pres-
qu’aucun. Souvent il en existe h peine sur le trajet de ces
bandelettes elles-mémes , qui restent parfois fort souples ,
et qui sont loin d’offeir toujours & la pression I'aspect de
cordons indurés que il semblerait indiquer. Les plaques
peavent resler aussi quelque temps sans en étre compli-
quées. Le plus souvent on observe cependant tout le con-
traiva, et la tuméfaction de la couche sous-cutanée suit de
triés-pros le développement des traindes ou des taches
phlegmasiques. La diffusion de ce gonflement est rarement
complete. Il s’étend irrégulibrement en profondenr autant
qu’en surface , et se développe peunt-8ire plus par noyaux
que par plagaes. La ravéfaction qui le produit semble d’ail-
leurs perter sur la peau, le tissu cellulaire sous-culandé et
les couches voisines tout ensemble, an lieu de ne compren-
dre qu'un de ces plans. Partout enfin il semble s’attacher
aux canaux , aux plexas et aux ganglions lymphatiques ,
bien plus qu' la disposition anatomique du tissu cellulaire
proprement dit. Dans le principe les tissus conservent en-
core une certaine souplesse, malgré le gonflement et la
'mugeur. Plus loin la tension augmente , mais en leur lais-
sant quelque chose de spongienx. Le doigt les trouve
comme m@dématids . et en constate bientdt 'élar d’infilira-
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tion. On voit, en un mot, que ce n'est pas la tension
franche, élastique, régulitre ou égale; ni 'empétement
aign du phlegmon ou de Iérysiptle. Tout ce que je viens
de dire de la rongeur, de la tuméfaction ei de la tension
sapplique & la chaleur, qui n’est trés-grande qu'an début
et qui n'augmente pas en proportion des autres symptomes.
Comme dernier caractére de I'angioleucite superficielle , il
laut ajouter le gonflement des ganglions ol vont se rendre
les vaisseanx enflammés. Ce symptéme est un des plus
constans, et on le conceit, car il est diflicile que les liqui-
des qui viennent d’un canal sinsi affecté puissent Lraverser
les ganglions sans y déposer quelque germe d’irritation. A
la rigueur on congoit aussi cependant qu'il puisse manquer
quelquefois ; lors, par exemple, que la phlegmasie nait par
obsiruction au-dessous du foyer morbide, ou lorsque la
maladie se borne vite en oblitérant les vaisseaux de ma-
nitre & se transformer bientdt en érysipéle ou en-phlegmon
proprement dit.

b. Lorsqne le plan profond des vaisseaux lymphatiques
est pris le premier, comme on le voit quelquefois dans les
cas de plaies ou d’ulcéres qui pénétrent au-delh des aponé-
Vroses , puis dans les cas de contusions , de phlegmasic ,
de suppurations centrales, les accidens se montrent sous
un jour un peu différent, C'est la doulenr qui fixe d’abord
Vattention. Elle est profonde alors, pongitive ou lanci-
nante, et se fait sentir sur un point ob elle se fixe et peul
rester long-temps. Si le mal prend de Vextension elle se
montre bientdt dans d’avtres régions, soit simultanément,
d0it successivement. On ne, peut pas dire qu’elle mangue
absolument dans l'intetvalle des foyers quien sont le siége
spécial ; mais elle y est du moins assez [aible pour ne pas
occuper beaucoup le malade. Ce n'est point une doulcur
rayonnante , mi lindaire,, ni diffuse, ni qui revienne par
aceds 3 elle est fixe , mais disséminde comme par foyers , el
d'une intensité indgale dans les différens points. Le gon-
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flement vient en second lieu, ou plutdt il nait presqu'en
méme temps que la douleur, et dans les mémes lieux.
C'est du centre a lu circonférence qu’il marche et se dé-
veloppe. On I'observe sous forme de masses plus on moins
étendues, de noyaox épais autant que larges, et non avec
I'aspect de plaques, comme dans le cas indiqué tout-d-
'heure. On reconnait sans peine qu'il a son point de départ
sous les aponévroses, et que les tissus sont d'autant moins
denses qu'on se reporte davantage vers la pesu qui con-
serve longtemps de la souplesse el une certaine mobilité.
S'il parvient & se généraliser, ses premiers caractéres n'en
persistent pas moins en partic jusques & lafin; c'est-d-dire
que, malgré la tumélaction géoérale, on peut encore re-
trouver ¢h et d des régions plus gonflées et sensiblement
plus denses que les autres. La rougeur ne se montre qu’a-
prés les denx phénoménes précédens, Elle est moins super-
ficielle que dans I'autre varjété, et ne se laisse, pour-ainsi
dire , apercevoir que par transparence , sous la forme de
plagues irrégulitres et non de rubans ou de stries. On
dirait qu'elie est plus intense et plus élendue h mesure que
I'eil la cherche plus profondément. La peau, d’ailleurs
lendue et comme amincie on raréfide, est luisante et plu-
it blanche ou d’un rose pile, comme infilirée de petit-
lait tronble, que véritablement rouge , dans l'intervalle des
foyers inflammatoires. Ge sont les ganglions lymphatiques
profonds qui se tuméfient et deviennent doaloureux. L'in-
filiration_est plus rapide et acquiert plus [acilement une
grande exlension. Aussi I'ensemble des accidens de I'an-
giolencite profonde fait-il naitre , dans beaueoup de cas, U'i-
dée d"un cedéme inflammaloire bien plutdt que celle d'une
phlegmasie disséminée ou d'un érysiptle phlegmoneux.

¢. On aurait tort toutefois de eroire que les deux plans
delymphatiques puissent étre ainsi affectés longtemps 1'un
sans I'autre.Le plus souvent au contraire celle du plan super-
ficiel ne tarde pas b s’élendre au plan profond , et récipre-
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fuement. Ilen résnlte que dans la premidre variété I'engorge-
ment , I'infiltration et la douleur, finissent souvent par com-
prendre toute I'épaisseur de la partie ; de méme que dans la
deuxiéme, on voit, plus t6t ou plus tard , se manifestér &
la peau des striesrouges et de véritables plaques érysipéal-
teuses; cela fait aussi que les ganglions superficiels et pro-
fonds se prennent presque toujours dans les deux cas.
Tont s'explique au reste sans difficulté dans cetle marche
de l'inflammation des lymphatiques. Les ganglions s'en-
gorgent , parce que des matiéres altérées leurs sont appor-
tées b la place des fluides qui les traverseat ordinairement.
Les rubans et les stries rouges sont dus & ce que la phleg-
-masie s'est transmise & l'enveloppe cellulaire de chague
vaisseau malade. G’est & 1'endroit oi ces vaisseaux s'abou-
chent o semblent s'entrelacer que se voient des plaques,
des noyaux plus durs et plus rouges, parce que I plusieurs
rayons inflammatoires ont pu se confondre de bonne heure
el prendre de I'extension I'un par I'autre, au moyen do
tissu cellulaire interposé. Le gonflement et la tuméfaction
sonl dus ici, comme dans toute aotre inflammation, A
l'afflux et & la stagnation de différens liquides ; mais ils sont
et plus considérables et plus souvent accompagnés d'in-
filtration, parce que les vaisseaux lymphatiques ne peuvent
Pas étre long-temps enflammés sans perdre de leur calibre,
sans troubler le cours de la lymphe, sans forcer une partie
des fluides blancs & s'épancher dans le tissu voisin, A sta-
guer hors de Jeurs voies naturelles. Enfin la maladie passe
d’une place & I'autre, parce qu’il existe de nombreuses com-
munications entre eux, et parce qu’en troublant les fone-
tions de I'une , la maladie doit presque nécessairement réa-
gir sur 'autre. On doit ajouter encore que si des érysipdles,
des phlegmons de toutes les nuances, succédent souvent
a 'angioleucite, ¢’est qu'en retenant les liquides dans les
couches environnantes , cette maladie devient une cause
Puissante d’inflammation sur les confins du lieu qu’elle oc-
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cupe elle-méme, c'est que les fluides qu'elle empéche de
rentrer dans la civenlation générale ne tardent pas 3 faire
Ioffice de corps étrangers enlre les petits canaax primilive-
ment affectds,

2.° Symptdmes géndrauw. — Les symptomes généraux
de I'angioleucite ne sont pas autant modifiés que les symp-
lomes locaux par la profondeur du plan qu'elle a d’abord
envahi. De simples horripilations en annoncent quelquefois
le d¢but. Plas souvent elle est précédée de frissons irrégu-
liers, d’un véritable tremblement , comme §'il s agissait
d’une fitvre inlermiltente vernale ou d’une vaste inflamma-
tion de quelque membrane séreuse. Ces frissons, ce trem-
blement , alternent fréqguemment avee une grande chaleur
et beaucounp de séchoresse & la pean, dont la teinte rosée
angmente plulét quielle ne diminue, an moins dans les pre-
miers jours. Le pouls , toujours fréquent , est tantét fort et
large comme dans la figvre dite inflammatoire, laniét petit
et inégal comme dans les fitvres par infection. Une soif
vive tourmente la plupart des malades, qui éprouvent en
méme lemps de 1'anxiété précordiale’ et sont pris de nan-
sées et de yomissemens réels. Quoique le délire ne se montre
que rarement d’abord, il y a cependant presque tonjours
de Pinsomnie, de l'agitation et une altération manifeste
dans les fonctions du sysiéme nerveux. Les sécrétions ne
sont pas toujours troublées. Une partie, et méme I'ensemble
de ces divers accidens peuvent exister deux ou trois jours
avant I'apparition des phénoménes locaux. L'état {ébrile se
comporte alors & peu prés comme dans les phleginasies exan-
themaliques, avec cette différence seulement qu'il ne cesse
pas, quilsemble plutét s’aggraveraprésle développement de
I'angiolevcite: La langue., qui se charge bientdt d’un cnduit
jaune ou grisitre, reste lisse et rougit  peine vers la pointe
ou sur ses bords. Elle ne se cesséche qu’assez tard, & moins
que le mal n’acquibre une gronde intensité, Dans ce cas
¢'est géndralemént la pointe, puis la région médiane qui
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commencent A g'encrounter, 1 est des cas néanmoins ol
elle prend aspect d'une rape sur toule sa face dorsale en
méme temps. En se séchant elle ne perd pas tovjours sa
conleor grise ou ronssitre, G'est son propre tissu qui semble
se durcir autant que la couche limoneuse dont elle pourrait
dtre chargée, Plus tard elle devient tout-i-fait crouteuse ct
fendillée comme dans la dothinentérie, Dés ce moment les
gencives et le reste de la bonche se couvrent aussi de fuli-
ginosilés. An total Izngioleucite donne cependant lieu i
une réaclion générale qui en imposerait plus facilement
pour une fitvre ataxigue que pour une fidvee purement
adynamique.

On se rend comple du tronble que je viens de signaler,
en partageant les symptémes qui le caractérisent en deux
groupes , I'un qui produit Uinflammation , 'antre qui dé-
termine infection dn sang. Le développement , la force,
la fréquence du pouls, la chaleur, 1a coloration de la pean,
la soif, appartiennent au premier; les {rissons, 'agitation,
les nausées , I'état de la bouche, se rapportent plutdt au
second, Quand Pinflammation est intense ct large, la ré-
action vasculaire est d’abord trés-forte. Les ganglions et
Poblitération des vaisseaux allévés génent, il est vrai, 'en-
trée du pus on du principe irvitant dans le sang; mais ils
ne P'empéchent pas absolument. Tant que la circulation
lymphatique continue de se faire, il est presqu’impossible
qu'une partie des fluides dénaturds par angioleucite ne fi-
nisse pas par entrer dans les veines, et jo m’étonne qu'on
ait eu la pensée de le contester. On ne pent nier pourlant
que celte infection ne se fasse avee une grande lenteur ct
en guelque sorte molécules par molécules, Aussi les ae-
¢idens qui s’y rapporlent paraissent-ils comme perdus dans
le principe au milieu des symptémes de réaction phlegma-
sique; tandis que , plus tard, ils finissent quelquefois par
prédominer,

. S UL, Terminaisons et pronostic,— L'inflammation des
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Iymphatiques peut se terminer par résolution. La suppara-
tion en est cependant une des suites les plus ordinaires.
Assez souvent aussi méme elle se termine par la mort. La
dégénérescence éléphantiaque est encore une de ses modes
de terminaison.

1% On a droit de compler surla résolution, si la phleg-
masic ne comprend qu'un petit nombre de vaisseaux et
lorsqu’elle n’a point dépassé le plan superficiel. J'en dirai
autant des cas oi le foyer qui la produit est de nature &
s'éteindre promptement de lui-méme, ou bien A se laisser
facilement modifier, améliorer par I'art.

2.° Autrement , la suppuration est presqu’inévitable. 11
faut s'attendre & la voir survenir toutes les fois que de
nombreuses plaques rouges , tendant A se confondre , cou-
vrent la partie, et qu’il y a au-dessous des noyaux doulou-
reux d'une certaine épaisseur. Elle est d’ailleurs longue &
se former. On I'observe sous deux aspects différens, a I'état
d’infiltration et sous forme de collections plus ou moins
vastes. Le pus reste infiltré sous les stries rouges, entre les
couches musculaires et le long des vaisseaux. Les abets se
montrent plus particulitrement sous les plaques, et de ma
niére que les principaux noyaux enflammés deviennent le
centre d’'autant de dépdis purulens. Quelquefois aussi
I'abeds est large et presque diffus comme dans 1'érysipéle
phlegmoneux. Qu'ils soient profonds cu superficiels, la
fluctuation ne sy laisse apercevoir que Lrdés-tard. (Quand
on les ouvre, ils donnent une plus grande quantité de pus
qu'on ne lelt supposé d’aprés lear volume apparent.
Rarement il s'en développe pour un senl. Le premier
en annonce i peu prés constamment plusieurs autres,
qui paraitront successivement A quelques jours d'intervalle
el sur des points différens. J'en ai vu survenir ainsi jusqu’h
quinze chez la méme personne. Ils restent ordinairement
entourés d’un empéitemeunt , de bords durs qui ne persistent
pas aussi longtemps dans les dépéts phlegmoneux simples.
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Leur intérieur ne présente ni brides, ni cloisons. lls se
détergent et se cicatrisent parfois assez vite, quoique le pus
en soit sonvent trés-fluide et mal lié, 1

3.° La terminaison. par induration, sans suppuration ,
est assez rare. Elle appartient presqu’exelusivement 3 I'an-
gioleucite chronique. M, Alard en a donné une description
assez exacte.. Quelques observations en ont élé publiées
depuis par les médecins qui s'occupent spécinlement des
maladies de la pean et par M. Fabre. Elle n'a licu par snite
de 'inflammation aigué qu’accidentelloment, que si un vice
de constilution ou un traitement incomplet est venu en
entraver la marche, La lymphe retenue, infiltrée dans les
mailles celluleuses , est alors assez peu dénaturée , assez con-
crescible pour tendre sans cesse i se combiner avec les
tissus qu'elle gonfle, quelle hypertrophie, qu'elle trans-
forme en couches ou en masses lardacées.

4.* L’angiolencile peut se terminer par la mort au mo-
ment o la réaction inflammatoire est le plus vive, et vers
la fin quand la suppuration se prolonge. On a liea de la
redouter dans le premier cas , lorsqu'un délire intense,
avec sécheresse de la bouche, nausées, coincidant avec
une phlegmasie trés-étendue , se maintient aprés les huit
ou dix premiers jours de la maladie. Elle est encore &
craindre dans les cas ot I'inflammation est A la fois large ,
profonde et vive, surlout si le sujet est trés-igé ou mal
constitué , et si la suppuration semble devoir étre d’abord
vaste on trds-ahondante. Plus tard elle dépend de la répé-
tition sans fin des collections puralentes, de I'épuisement
causé par I'abondance de la sécrélion du pus, de la forma-
lion de nouveaux foyers dans les viscéres ou d’épanche -
mens dans les cavités séreuses, et de l’altération du sang
Par son mélange avec le pus ou les matitres absorbées. lci
des {rissons avec décomposition des traits , des apparences
!-‘fn fibvre intermittente , de la diarrhée , des suears irrégu-
Lhmas, le ballonnement du ventre et quelques douleurs,

10
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quelques embarras du cété dela poilrine ou de la téte en
sont les premiers momens ou les préludes ordinaires, An
total la marche et la durée de I'angiolencite sont extréme-
ment variables. Tantot elle nait et se développe avec assex
de rapidité pour que , dés-le huititme jour, la suppuration
ne soit plus doutense; tantit au contraire elle pareourt
ses périodes avec tant de lenteur, qu'on ne sait point
éncore au vinglitme jour quel en sera véritablement le
gente de terminaison. Chez certains sujets les phases en
sont parfaitement régulidres du commencement 4 la fin;
tandis que chez d’auires tous ses groupes de symptimes
sont comme saccadés ou distribués comme s'ils apparte-
naient & plusievrs inflammations distinctes et successives.
Quand la résolution doit avoir lieu , ¢’est du quatriéme an
dixiéme jour qu’elle s'effeciue. La suppuration peut exister
dis le huitibme jour, mais souvent aussi elle n’est évidente
que lé quinzitme ou le vingtitme. G'est également du hui-
titme auw vingtitme jour que la mort arrive quelquefois.
Hors de ce stade, elle n’est plus gudre a redouter qu’aprés
le trentitme ou le quarantidme jour, époque o I'indura-
tion est possible & son tour, ou les foyers internes, ot I'in:
fection du sang, o le dévoiement sont surtout & craipdre.

6.° Ces détails, que je tire d'un grand nombre de fails
attentivement observés, monirent assez que 'angioleucite
est une maladie grave, une maladie qui mérite toute la sol-
licitude des praticiens. Les dangers qu’elle entraine varient
toutefois selon une infinité de circonstances, d’abord selon
I'imporiance de la partie affectée; ensuite selon qu'elle est
profonde ou superficielle , pnis selon la natore du principe
morbifique qui 'a eausée; enfin selon les dispositions spé-
ciales de chaque individu. On congoit en effet que toutes
choses égales d'aillears , elle; doit dtre plas grave, dans les
cavités splanchniques qu'a l'extérieur; que celle qui a son
sibge exclusif sous la peau sern nioins dangereuse que
celle qui envahit toute 1'épaisseurd'un membre ; la présence
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Tune pluie, d’une solution de continuité quelconque , la

rend aussi plus redoutable. Celle qui dépend de I'absorption:
d'un principe septique , comme ‘on'I'observe souvent 2 la

suite des piqiires anatomiques , est une des plus ficheuses.

Elle est ensuite' d’autant plus grave que le foyer qui lui sert

de racine est lni-méme plus dangereux. Quand elle nait

du fond d'une fracture, d’ane articulation ouverte , d'une

caverne purulente siluée au inilidu’de tendons , etc, elle

compromel plus ou moins la vie du sojet; tandis que celle!
qui vient d’une solution des tégumens ou de la couche sous-
cutande, est généralement plus disposée & se terminer
heureusement. Dans I'enfance elle expose davantage aux:
indurations el moins & la mort. Chez les adultes bien cor-
stitués, c’est la suppuration qui est le plus A craindre. Les

accidens ataxiques ou adynamigques et la gangréne, plus fré-
quens chez les individus maladifs et: dans la vieillesse, la
rendent alors infiniment grave.' Ajoutons que les dangers

dépendent en outre des complications qui pauvent se join -
dre 2 la maladie premitre, et que par suite de toutes ces
particularités, rien ne doit étre si diflicile & genéraliser que

le prognostic de Pangioleucite.

( La suite au prochain Numéro. )

—
—_—

Recherches sur les caractéres chimiques de la salive,
considérés comme moyen de ‘diagnostic dans quelques
affections de U'estomac ; par ¢ docteur Av. Donng, ex-
chef de elinique dela Faculté. ( Fin ).

2.% gérie. — Ons. L™ — Fiévre continue, symptdmes
bilieua , pas de vomissemens; salive d’abord Rfﬂﬂfi‘:ﬂ{‘p
devenant peu i peu neutre, puis acide, et reprenant son
caractére alealin d la fin de la maladic. Traitement anti-
Phlogistique et émollient. Guérison, — Le 28 juin 1833,
est enlré 3 Ia Charité, au n.° 5, de lasalle St.-Jean-de-

10..
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Dieu, un cordennier, igé de 25 ans, & Paris depnis quatre
ans , santé habitnellement honne. i

Au début, sentiment de faiblesse générale dont le ma-
lade dit se ressentir déjh depuis prés de six mois. Point de
céphalalgie, pas de diarchée ni de vomissemens; chaleur
a I'abdomen ; un pen de gargouillement dans Ia région dn
cecum. Langue blanche, plénitude du pouls, 116 pulsa-
tions. Salive alcaline ( 19 sangsues & I'anus , lavement :
tisane , etc. )

Le 25, teinte janue de la peau; le foie déborde un peun
les fausses ciles ; pas de diarrhée ni de vomissement ; pouls,
112; urines fétides; langue blanche, épigasire douloureux
b la pression; salive alealine ( Saignée de 4 palettes, ti-
sane, lavement , etc, ) ]

Le 34, .iln’y a pas eu de couenne sur le caillot du sang
tiré la veille. Moins de chaleur a la peau; deux selles li-
guides; langue blanche , salive alealine.

Le 25, la teinte jaune de la pean se forme de plus en
plus , le malade se trouve bien, Je note ici en passant I'al-
calinité des urines ; je traiterai plus tard de cette espice de
maodification (18 sangsues de la région du foie , lavement,
tisane , cataplasme ).

Le 26, plus de douleur dans la région du foie ; 'amélio-
ration se souticnt, les urines ont pris leur caractére nor-
mal. La salive est bien alcaline.

Les 27, 28 et aq, la leinte jaune se fonce de plus en
plus; elle est au plus haut degré; il survient d’abondans
épistaxis ; grande [aiblesse, nausées, pas de selles; salive
acide ( Méme traitement ).

Le 5o, Plusieurs vomissemens ; le malade se sent un peu
soulagé, Epistaxis ; [¢tidité de la bouche, Salive neutre.

Le 1. juillet , amélioration ; la teinte jaune diminue ;
épistaxis; pas de vomissemens ; salive alcaline. La trans-
piration cutanée est elle méme devenue alcaline? I sem-
blerait que les élémens de la bile se mélent & la sneur.
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Ce'malade revint lentement & la santd; sa convilescence
fut extrémement longue ; elle fut éncore troublée par de
nombreux abeds qui se formérent en plusienrs poinis du
corps , dans le tissa cellulaire sous-catané. Quelques symp-
lomes d'irritatien gasirique se montrérent de nouveau,
accompagnés de 1'acidité de la salive. L’état de la peau et
de la sécrétion cutanée chez ce malade me fournira par la
suite de nouvelles considérations, lorsque j'analyserai dans
un travail particulier les modifications pathologiques de la
sueur, mais je ne dois pus en parler anjourd hui,

(Jnoique V'observation précédente ne présente pas. de
symptomes de irritation Enslriquu h un haunt dcgré, elle
me Jparait néanmoins intéressanle pour le sujel que je
iraite ; aprés s’étre emparée du foie, ot n’avoir donné lieu,
dans Ies premiers temps qu'a des phénombnes bilieux, il
seinble que l'on voit linflammation. se communiquer en-
suile & Pestomac lui-méme, et en, méme temps swv:ent
lacidité de Ia salive ,, c[uj (llspnmll. lorsque I'estomac. est
calmé,

Ous, IL.* — Nouvcau séjour a Paris; mauvaisc nousr
?'tium, fnwsoﬂ., senttment de courbature. t’-_pcsmms pas
f;e ‘L'qmmscmm!- douleur &l épigastre , langue chargée .
talive tris-acide, Traitement par les émissions sanguines
et lés émolliens. Guérison. La salive revient & son alca
linigg, — Le 11 janvier 1834 , est entreé i la Gharité , salle
8l,-Jean-de-Diea , n.° 10, un étodiant en médecine , igé
de 22 ans; il est arrivé i Paris depuis cing mois, se nourrit
hﬂliituell'cmelll mal; sa santé a.été bonne jusqu'd présent.
Il'y a huit j jours, il a éprouvé des [rissons , du birsement
dans tous les membres ; douleur lombaire, épaslaxla, perle

d"appétit, coliques sans diarrhée ; il y a trois semaines, il a
eu quelques selies liquides pendant plusieurs jours. Prostra-
lion, légire stupeur, dégolit par les alimens ; lépignst.re est
:iouloumux a la pression ; la langue est couverte d’un en-
duit épais ; la salive est tris-acide ( Saignée de 3 palettes,
24 sangsues sur le venlre , catapl., lav., lisane ).
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Le 13, continoation des mémes symptémes, Salipe
acide ( Nouvelle saignée de 5 palettes, ete. )

Le 14, amélioration sensible( 12 sangs, sur le ventre, etc. )

Le 1, le malade se trouve beanconp mieux; il n’a plus
de dégoiit pour les alimens ; I'épigasire n’est plus doulou-
reux; la langue n’est’ presque plus ehargée ; la salive est
presque neutre ( Catap., lav. tisane).

Le 16 et les jours suivans, , le malade revint rhpi'del'ne'nl
A la santé, la chaleur et la fréquence du pouls cessérent ,
la langne se nettoya, I'appétit rm-mt et la salive rﬂpru
aussi son alcalinitd,

Ons. IIL*—Symptomes de gastro-entérite, Courbature.
Colique, diarrhie, vomissemens , aciditd de la salive.
Traitement antiphlogistique ; amélioration,—Il survient
un épanchement & gauche , puis des mm:sammns bilieuw
abondans ; Uacidité de lz salive rrpam:z, érysipile de la
face ; druption scarlatineuse & la surface du corps ; nou-
velles émissions sanguines ; les symptimes gas:raqﬂes ces-
sent et la selive revient & son élat normal. — Le 25 mai
1853, cst entrée i la Charité. salle Ste.-Madeleine , n.° 5,
ine {]umcsllqua figée &e 24 ans, d'une bonne santé habi-
tuelle, bien menstrude, n nyant]amms fait de gr-mcle maladie.
11y a huit jours elle a été prise de faiblesse, de lassitude
dans les membres, en méme lempa Lultqueat ct diarrhde ;
cinq & six selles ]|tlu|ﬂes par jour. Anorexie , soif ordinaire ;
Pouls peu développé battant cent fois par minute, La langue
est blanche au milieu, rouge sur les bords et A Ia pomh:
Le ventre est lendu, dur, douloureux & la pressmn , sur-
tout A I'épigastre; salive acide. Inlellzgencc intacte , pas
de stupeur ( 20 sangsues & I'anus, catapl. sur le \renlr\a.
lav., lisane et didte ). . .

Le 26, méme dtat, salive acide ( :ao sangsues i I'épi-
gusl.rl.‘. etc. )

Le 27 et e 28, n.maér:s, dézodt pour iea- a[lmﬁns, langue
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trés-chargée , salive trés-acide (Saignée de quatre palettes,.
lav., etc, ) -

Le 50,il y 2 des vomissemens de matibres bilicuses; la
malade se sent un peu uiianx, li salive jm_,c_rpq,fg.i; moum
acide ; il y a encore quelques nohquas _

Le 31, vomissement ;. salive légirement acm!c. :

Du 4 au 16 juin, la salive devient d’ :1'1)0:‘11 ﬁq mulns em
moins acide , puis neutre ; la malade ne vowit plus, puis.
tout-h-coup  aprés avoir mangé les. nansées repura:aaept ;
ainsi qu'une vive douleur 4 I'épigastre;, la salive redevient:
aussi, trés-fortement acide ; la malade est faible, n'a point
d’appéiit.. Sous l'influence d’une nonvelle émission sangnine
locale,, de lavemens émolliens, de tisanes rafraichissantes-
ct de bains , ces symptémes disparaissent, et la salive, elle-
mime: élait neatre , lorsqu’il se forme un épanchement dans;
le. 614 gauche dela poitvine b la suite d'un refroidisse
ment., Le traitement, est dirigé contre cette nouvelle affec-
lion, lorsque du 25 an 36:de nouveaux vomissemens bilieux.
trés-abondans survieanent, et acidité de la salive se pro--
nonee d'une maniére intense. Un érysipdle de la. face. se:
manifoste et les symptimes gastriques se calment;. la salive-
est, presque neutre, Une éruption  érythématique recouvre:
Lienilés presque tout le corps ; les vomissemens cessent; la-
malide se trouve beancoup mieux :;elle éprouve de-vives:
démangenisons & la peau, et sa salive revient i I'état neuire,,
puis enfin je la trouve franchement aloaline;. aprés quelques-
autres jalternatives moins: importantes ,. la., convalescence
s'établit tout-h-fait . les fonetions digesliyes:s’exercent con-
venablement, et la-malade sort guérie; elle n’a ressenti.
véritablement de: appétit que lorsque, la salive a rapri.s
son caractére alealin,. .

‘Ons: IV.*— Symptomes de gaslrus fmncﬁs sans com-
plication ; acidité de la'salive paraissant et disparaissant
plusieurs fois ; swivant la marche de la maladie et l'in-
fluence du traitement, — Alph. Ghavlin, dgée de 23 ans,
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cotiluritre | née h Rouen , jouissait " satrefois d’ume bonne
sanlé : aprés avoir fait beaucoup d'excés et subi un'traite-
ment anti-vénérien , elle perdit Pappétit , vit diminuer son
etiibonpoint, s’effacer sa fraicheur; elle éprouva des pe-
santenrs d’estomac aprés les repas, de 1altération, des
rapports aig?é's'. Lorsque je Iavis, ses trails étaient altérés ,
la langue'rouge, un peu séche ; I'épigastre était extrime-
ment sensible & la moindre pression, et la salive rougissait
le papicr bleu de tournesol, comme eiit pu faire du vinai-
gre. Jé mis cetle femme aux boissons rafraichissantes; & la
ditile, 8t 'je prescrivis plusieurs applications de sangsues b
I'épigastre. San état s’améliora tres sensiblement en peu de
téh_'llj'js, 'appétit revint, le sentiment d’aigreur A I'arribre-
liouéhe ne se faisait plus sentir ; I'épigasire supportait fack
léffl':l‘ﬁg’]_i" Ta pression, ct en pen de jours la salive devint
nettre. Quelques jours plus tard , de simples précautions
de gime siffirent pour la rendre toul-i-fait alealine. De
nonveanx ¢carts de vie ramenérent les mémes accidens, et
la malade entra & 'hdpital de la Charité, le 7 ao0t 1853 ,
sdlle Sainte-Madeleine , N.* 15. Les mémes moyens de trai-
terderit furent employés ét produisirent les mémes résultats ;
cellé femme sortit convalescente an bout de donze jours ,
ihngeant ‘assez bien et sans aucune acidité de la sulive.
Elle retomba vine troisidme fois , et rentra & la Charité en
présentant exactement les mémes symplomes. Noaveaw
iraitement , nouvelle amélioration, La salive, qui était for-
teriént- acide , redevint encore une fois franchement alea-
line'; et la ‘malade jouissait d’une bonne santé el digérait
parfuitement hicn lorsqu’elle quitta hépital.

* I’ai eu’, dans le courant du meis de mars dernier, I'oc-
casion d’observer un fait analogue ; ¢’était un cas de gas-
trite’ beaucoup moins intense et plus récente ; il -y avait en
méine lemps quelques symptomes bilieux qui me faisaient
ligsiter enire Pemploi d’un émétique et les émissions san-
guines ; la salive étant forlement acide , je me déterminai
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4 prescrire en huit jours deux applications de sangsues ,
I'une & I'anus, T'autre i I'épigastre ; quelques boissons émol-
lienites , des lavemens et la digte. La malade fut entiére-
ment guérie au bout de ve temps ; Uappétit , qui était rem -
placé par ‘an dégoiit profond des alimens avant le traite~
ment , revint aussi, et cette malade , aprés quelques jours
de repos, rapnt ses occupations,

Je pnurrms rapporter encore plusieurs autres fails tlB ce
genredont je posstde les observations, mais je suis [oreé
de e borner. '

Maintenant il fandrait, pour compléter ce mémoire et
pour établir la contre-épreuve des faits que j'avance, pré-
senter une nonvelle série d’observations dans lesquelles des
symptdmes.d’embarras gastrique , d’état saburral, sans
irritation ni inflammation, ayant eu lieu , la salive se serait
montrée alcaline, et les malades auraient guéri sous I'in-
fluence des purgatifs et des vomilifs.

Je ‘sens parfaitément U'importance de semblables obser-
vations: pour: confirmer la. valeur des caractéres que j an-
nonee , mais j& ne me suis pas encore trouvé i méme d’en
recueilliv de ce genre. Plusiears [ois jai réncontré, dansle
service auquel j’ai été-gttaché » I'hopital de la Charité, des
malades ayant.la langue chargée, des nausées, que je
croyais bien n’étre affeclés que d’embarras gﬂ&triqge 5 ek
qui me'présentaient la:salive alcaline ; 'mais le traitement
Wétant pas généralement divigé dans le sens qu'il et fallu
poar vérifier mon diagnestic , je n'si pas recueilli ces ohser-
vations, 'Voici le seul cas intéressanl , sous ce rapport, que
iﬁ-puissu ciler actuellewent : Une jeune femme ; ¢ouchée
au N25 de la salle Sainte-Madeleine , se présenta i nolre
observation dans I'état suivant :prostration , lassitude dans.
les'membres , anorexie ; langue couverte d'un enduit jau-
nilke et sans rougeur sur les bords; nausées; physionomie
ttiste el abaltues chalenr intense dela pean; épigastre in -
dolent ; pouls fréquent ; 100 110 pulsations tous les ma-
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Lins ; trois ou quatre applications de sangsues [urent failes
#'cette malade sur 'abdomen, sans: aupurie amélioration
marquée ; lavemens; catapl. ; tisanes ralraichissantes ; diste,
J'avais remarqué que la salive n’avait pas cessé un in-
stant de conserver son caractére alcalin, et cette circon-
slance me faisait désirer qu’on essayél I'emploi des purga-
tifs ; j’eus I'occasion de lenter cette méthode sur cette ma-
lade , et je lui fis prendre une bouteilled’ean de Sedlitz ; ce
purgatif fut suivi de plusieurs garderobes abondantes; dés
le lendemain matin je fus frappé de I'air gai et riant de cette
femme;: la’ tristesse dont sa physionomie’ était empreinte
avait fait place & un véritable épanouissement des traits;
sa: parole n'était plus lente, et 4 ma premidre question elle
me répondit avec vivacité quielle était-goérie. En effet , la
langue commencait i se nettoyer,, ddja appétit se faisait
sentir; il y avait'de la moiteur et une douce chalear i la
peau, et le pouls était souple; il: était' tombé & environ
8o’ pulsations par minute : une seconde bouteille d'enu de
Sedlitz fut adminisirée, et dés le ' second jour la guérison
élait complite. | i i
de suis fiché de n’avoir pas en Poccasion de me laisser
diriger par: les caracléres de la salive dans un:plos grand
nombre de cas de ce genre aussitranchés. | Lorsque mes
occupations me permettront.de reprendre ces recherches ,
je ne manquerai sans doute pas d'occasion de recueillir: des
faits' ‘analogues dans' plusieurs ‘services des hbpitaux ,; et
miéme je pourrai voir l'emploi des purjgatifs et des éméti-
ques dans des cas' qui me paraitront de nature inflamma-
toire, ‘d’aprés Tacidité de la salive : ces dillérens fails se
contrdleront ainsi les uns les autres, Peut-éire auraissje di
attendre qu’ils fussent. réunis et .complets avant de publier
ce'bravail ; mais ce'que j'avance. avjourd’hui me parait
déji assez positif pour iériter quelqu’attention; cest le
résultat de prés de dedxans d'observation ; et il ne me faudra
pas meins de temps encore dans les circonstances moins
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fuyorables ol je me trouve maintenant pour les compléler,
En effet, siles embarras gastriques sans irritation ne sont
point rares , il faut avouer pourtani que ce_l.: ‘état est beau-
coup moins [réquent que celoi qui dépend de lirritation de
'estomac, Plusieurs cas de ce genre se sonl déja offerts &
moi dans les malades que j’ai soignés en ville, tandis que
depuis six mois, je n’ai pas encore eu l'occasion de ren-
contrer.un état saburral [ranchement prononce,

de vais ferminer cette seconde série d’observations par
un cas assez curieux. qui m’a offert ,une expérience toule
faite , telle h-pnu-prés que j'eusse pu la désue:.- pour confir-
mier mes recherches, . .

Le 27 mrrl_i 1833, est Bntréu a la Gharlté salle Sainte-
Madeleine +0,%13 , une domeslique igée, de 19 ans, qui,
dans un démpmr amoureux, avait avalé un verre d'eaun de
].n'u]lg‘ Gel empmsunn&ment fut suivi de yomissemens ; la
langue devint rouge el se sécha. Lorsque je vis cette ma-
lade, il y avait peu de doulear dans la région de 1'épigas-
tre, mms la salive, dtait fbrt&mnt acide. gfsprhs un traite-
ment donx émollient .employé pendant quelques jours ,
la langue s’humecta , la malade se seatit mieux, la salive
:llz.vmt d’abord neutre, puis elle reprit b:entﬁt en méme
Llemps que la gudrisnn eut lieu, son caractire normal d’al-
calinité. o

J aurais pu augmenler heaucuup le nc—mhre des obser-
Vatmns de cette série, dans lesquelles j'ai trouvé I'acidité de
la sal:m plus ou moins pmuunm'm et {'.muc-ulant avec dps
aﬂ'actmns varides des voics ﬂjgastnas, ainsi ] al sous les
yeux neuf observations d’entérite typhoide a divers degrés
@ inlensité , dans lesquelles j'ai trouvé ce caractire accom-
pagnant ¢ d’autres symptﬂmes gastnqut:ﬂ , denx cas de péri-
tonite gigué avec vomissemens, vive douleur léplgas-
tre, etc. ; deux cas de colique métallique, deux cas d'ic-
Léve , six cas de diverses affections de P'estomac meins bien
caractérisées , tolles que gastrite légdre , affections chro-
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niques , vomissemens i la snite d"ané lésion tr:_muiatiquu.
ele. , dans lesquels la salive s'est aussi montrée acide pen-
darft nn cerfain 'temps pour redevenir ensuite alcaline' sous
Pinfluenca du traitement et de la guérison’; mais I'histoire
détaillée de ces observations m'entrainerait ]mnucaup trop
loin.

Jai dit précédemment que javais rénconiré souvent la
salive alcaling dans des cas de maladies étrangdres h I'ap-
pareil digestif, telles que pnenmonies, pleurédsies , encé-
phalites ; inais on n'ignore pas que Lrés-fréquemment des
affections de ce genre ayant leur siége primitif et principal
dans des organes éloignés de I'estomac, se’ compliguent de
sympldmes gastriques , tels que doulear & 1'épigasire , sé-
cheresse et rougeur de la langue ; vomissernens méme, etc.
CPest ce que j'ni ‘rencontré plusieurs fois , ot alors la modi-
fication de la salive répondait & ces autres symptémea; plu-
sivirs cos de fibvres éruptives et d’affections de 1"utérus
m’ont paru particulitremen? remarquables sous ce rfnppnrt.'

Ainsi, dans dix cas de diverses maladies de | pmtrmc telles
quie prieumonies, pleurésies et tabercules , dans quiatre cas
de fibvre intermittente tierce ouquotidienne , 'dans un égal
nombre d’aflections rhumatismales aigués, dans denx cas
d"aflection de "utéras i la suite de couches , daps dﬁll:fi'cna'
de véphalalgie intense, ct dans un d'angine 11iglli§. jlai
trouvd la salive acide pendant un certain temps de la duré&
de la malad]e, génn‘ira]ﬂmenl ce fluide a repris son c.arilt‘—
tére mormal lors de la convalescence ou de la’ gm‘;rtsml.
Trés-souvent 15 ‘salive s’est montrée acide chez les femmes
mal* réglées & I'époque des régles. Enfin j'ai sous les yeux
deux observalions de rongeole ét deux de vnriulc'dans les-
quclh:s. la salive a présenté -cette modification’ en' méme
temps que les antres symptomes d'irritation gastriqie.

Je ne crois pas devoir entrer dans le détail ‘de ces ob-
servilions persuadé que led taits quej’ai eapportés dans
le courant de ce mémoive sullisent poar nppelu‘l attention
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des médecins sur le caraclére que je signale, caractére
physique , d'une appréciation facilé pour tout le monde, et
qui me semble mériter un examen atlentif ; j’espére que
I'on voudra bien accorder quelqu’intérét i un fuit si positif
qui ne s’appuie sur aucun esprit desystdme, ni sur des théo-
ries hasardées , et qu'on lui laissera prendre rang dans la
science , si 'observation postérieure vient en démontrer
'exactitude.

La considération de T'acidité de la salive et du suc gas-
trique est encore inléressanle sous le rapport du régime
alimentaire des malades. On congoit en effet qu'il est des
substances que les acides ont la propriété de modifier de
telle maniére, qu'elles devienneat d’une digestion difficile.
Je ne citerai , pour le moment , qn'un exemple. Dans les
affections de 'estomac on prescrit souvent le lait aux ma-
lades ; on sait que dans bien des cas ils ne peuvent le sup-
porter, et je crois qu'il est facile d’en indiquer la raison.
Le lait , en arrivant dans Iestomae, ne tarde pas A étre coa-
gulé par les acides qu'il y rencontre, et ce coagnlum n’est
pas facile 4 digérer pour tous les estomacs. J'ai particulie~
rement remarqué cet inconvénient du lait chez quelques
personnes qui avaient la salive fortement acide , et je me
suis bien trouvé de remplacer celte substance par des laits
de poule ; la soude contenue dans Valbumine de I'eof
avait peut-étre pour effet de neutraliser une partie de I'ex-
cts d'acide contenu dans 'estomse.

Recherches sur la dysenterie; par S. Tuomss , de Tours.
(1L® article ).

A Pappui de la description générale qui a été faite (1),
nous allons rapporier quelques nécropsies , aux différentes

{t) Foyes N2 davril , vome VIE, p. §55.
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périodes de la maladie. Les lésions des organes ont été dé-
criles au moment méme de Pounverluze du cadayre ;
M. Maugeret, interne de I'hépital de Tours, prenait des
notes, et le lendemain nous revenions faire un second
examen des pitces d'anatomie pathologiques, aprés les
avoir ‘laissé macérer dans I'eau. Si nous avons commis
quelques erreurs, on me nous accusera pas d’avoir traité
cetle matiére avec légbreté ; nous avons mis daus nos re-
cherches tout le zdle et toute I'attention que mérite un
pareil sujet,

Oss. 1. — Robin (Pierre), soldat au 12.° de ligne,
97 ans (1831,). ' . '

18 aoilit, 5.° jour de l'invasion, Peau séche et chaude,
pouls petit , serré, lent. La face et les extrémitds offrent
une teinte légérement plombée, Langue d’un blanc mai au
milien, ronge & la pointe et aux bords ; bouche séche , soil
ass_ei vive. Insomnie ; facultés intallectua]la_s intactes :
ventre déprimé, coliques vives snivies del’évacuation de mu-
cosités sanguinolentes, colorées en vert. Urine rare. (Bain
chand, tisane peciorale. Potion calmante avec sirop diacode
siv. Fomentations sur le ventre : eau de guimamé , extrait
de belladone 3ij ). : i

19, 4.° jour. Extrémités [roides; pouls petit, concentré,
Coliques vives, selles fréquentes, évacuations de mucosilés
leinles de sang avee débris comme pseudomembraneux,
Mal de gorge assez intense ( Trait, : garg.; ean d'orge, miel
rosat. Losch gomm. ; potion calm. ; foment. ).

20, 5,° jour. Pean & pea prés & 'état naturel,. Pouls

-Pet.it, serré, trés-lent. Laugun d'un blanc mat an milieu,

rouge 4 la pointe , rosée sur les bords. Venlre déprimé,
douloureux, coliques vives et rapprochées; matiéres excré-
tées semblables i la purée verte, teintes par le sang, avec
débris lamelleux comme pseudo-membranecux. Urine rare,
son excrétion est difficile. Insomnie, Facultés intellectuelles
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saines (Garg.; miel rosat; tisane pectorale; potion calm, ;
vin sucré Zij; fomentations ).

21, 6.* jour. Peau généralement froide. Pouls petit,
cancentré. Langue comme la veille. Teinte plombée trés-
prononcée b la face et aux extrémités. Le mal de gorge
persiste, Coliques plus fortes, plus fréquentes; ventre triss-
déprimé, trés-doulourenx ; les évacuations alvines sont li-
quides, d’un jaune verditre avec légtre teinte sanguino-
lente. L'aflaiblissement est trés-prononcé, le malade n'a
plus la force de se lever, les matitres des évacuations sont
répandues dans Ie lit. Hoquet. Facultés intellectuelles in-
tactes, ( Décoction blanche de Sydenham; potion calm, ;
garg, ; miel rosat ; sinapismes aux pieds ).

922, 7.° jour. Peau comme hier. Pouls, petit, filiforme,
trés-lent. Langue brune & la surface , trés-rouge & la pointe
et aux bords. Ventre trés-douloureux et déprimé; évacua-
tions alvines trds-fréquentes, matitres jaunes vorditres avec
flocons muqueux teints de sang. (Tisane pect. ; pot. calm, ;
garg. ; miel rosat. Le hoquet persistant, on donne la po-
tion de Rivitre ).

23, 8.° jour. Méme état ; mémes prescriptions.

24, g.° jour. Refroidissement plus considérable des ex-
trémités, Pouls petit, filiforme, & 6o pulsations. Langue re-
couverte d'un enduit jaunétre; rouge 4 la pointe et aux
bords. Bouche séche, soif vive; dents couvertes d'un en-
duit jaunitre, Ventre trés-déprimé, trds-doulovreux: Les
matitres des selles s'échappent malgré le malade et sont
répandues sous lui. Le hoequet continue. L’urine est tou-
jours peu abondante et rendue difficilement. Eau de riz;
pot. calm. ; vin suceé; i :

Mort le 24 & minuit. — Nécropsie le 25 & neufl heures
du ‘matin, '

Téte. — Les membranes qui enveloppent le cerveau
sont saines. L'encéphale a une bonne consistance, il n’offre
ancune trace d'altération. i
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Thoraz, — Pas de liquide dans les cavités pleurétiqaes.
Le poumon gauche présente & sa surface grand nombre de
granulations grises demi-transparentes, il est gorgé de sang
vers sa base, Le poumon droit est sain,

Abdomen, —L’épiploon, trés-rouge, tﬂ‘:s-—m]acl'.é est
étendu sur la masse intestinale. Pas de liquide dans la ca-
vité du péritoine. La surface péritonéale du gros intestin
est rouge et présente une injection vasculaire trés fine; des
plaques noires se voient au travers des parois de cet intes-
tin. Les ganglions lymphatiques du mésocolon sont noirs,
gorgés de sang, sans augmentation de volume. Les gan-
glions lymphatiques du mésentére sont tous dans 1'état
normal, excepté six ou sept qui forment un paquet corres-
pondant 4 la partje inférieure de I'iléum, et qui sont deu-
blés de volume, trés-rouges et ramollis.

L’@sophage est sain, recouvert de son épiderme.

L’estomac contient un liquide jaundtre assez abondant;
du reste il me parait étredans’état normal ainsi que le duo-
dénum. — Jéjunum. Cet intestin contient une assez grande
quantité de bonillie jaune, trés-liquide, La muqueuse pré-
sente ¢h el 1h des arborisations vasculaires; elle est teinte
en jaune et enduite d’un mucuos filant et jaune comme elle.

Iéum. — Cb et 1 la muqueuse présente, i la partie
supérieure de cet inlestin , des plaques rouges formées par
une injection trés-fine. Entre les plaques cetle membrane
est légérement rosée. Quant aux follicules agminés de Peyer,
ils sont d'une grande péleur qui contraste avec la teinte
rosée on trés-rouge de la muquense. Les espaces ou ia mu-
queuse est ronge sont d’autant plus étendus qu’ils sont
plus prés do cmcum., Dans les denx derniers pieds de
lilénm, la tunique interne est d'un rouge plus intense ;
elle offre ¢h et 1a de petites ecchymoses. Elle est d'une
mollesse exiréme, el ressemble parfaitamant hien & un en-
duit de gelée de groseille. Sur la derniére plague de Peyer,
la muquense a disparu presque complétement, les follicules
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sonl b nu; les uns se présentent sons forme de petits ceuls
de fourmi , les autres sont détrnits en partie; il n'en reste
plus que la portion qui est plongée dans le tissu cellulaire.

Cweum. — Sa surface interne est privée de presque
toute sa muqueuse; on n’en voit plas ¢i et la que quelques’
petits lambeanx dont les bords sont découpés irrégulire-
ment et taillés i pic. En plongeant I'intestin dans I'ean, on
reconnait sur ces pelils lambeaax les villosités caractéris-
tigues des muqueuses. Dans les espaces privés de celle
membrane , on ne voit qu'une surface unie, lisse, d'une-
conleur brune ou verditre (les lambeaux de la muo-
quense ont leur couleur naturelle). Cette surface est formée
par la tunique celluleuse qui a acquis une densité assez
considérable pour qu'en passant sur elle le tranchant da
scalpel , elle crie comme un tissu fibreux, et qu’on ne puisse
en détacher le plus petit lambeau.

Partout ol1 la muqueuse est détruile, on voit, & la place
des follicules, une petite dépression ulcérée a sa circonfé-
rence, ¢t recouverle au centre d'une petite pellicule adhé-
rente seulement par un ou plusieurs filamens celluleux.

Lorsque’'on distend l'intestin et qu’on le fait saillir, avec
lextrémité d'un doigt, de la surface péritonéale vers la
surface muqueuse , on voit sourdre de cette dernibre une
grande quantité de gouttelettes sanguinolentes qui ne pa-
raissent que dans les endroits ot la muqueuse est détraite,
au pourtour des petits lambeaux mugqueux et jamais & leur
surface,

‘Nous voyons les mémes altérations dans toute I'étendue
du colon. Nous trouvons en outre dans 1'S iliaque un bour-
billon celluleux du volume d'une noisette , & surface vil-
leuse, deint en jaune, détaché, d sa circonférence , des
parties environnantes , adhérent au centre par un pédicule
cellulenx assez fort. Le tissu de ¢e bourbillon est mou,
flasque, filamenteux et trés-résistant; il est formé par la
tnique celluleuse. Ga et 1a Iintestin présente plusieurs

8 11
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au'res bourbillons , mais beaucoup moins volumineux.
Dans plusieu’ré endroits de la surface du coecum et din co-
lon ob la im'uqﬂuuse est détruite, on' remarque de petites
pe!"!muicn"nmces jaundlres, comme pseldo- munhmnenbca,
trés-ficiles & détacher. :

Le rectum pu:se.rll.c les mémes altérations q'lm le colon
et le cacum. Dans toul le gros intestin, la tunfque eell-
leuse est hypertrophiée et plus dense & sa surface intetue
Partout ol la mugquenss n "existe p]us L’ hi’pcrtmphfe ‘ost
aussi lris- remalqmbh:: dans toule ]élcnduc de Ia' tumqup

musculaire.

Le ceecum con tient une bouillie noirdlre assez ahun&an!{‘,
il n'y arien dans le reste du gros intestin. :

Le foic présente une belle teinte rose dans touta sun
épaisseur ; la vésicule est pleine d’ une bile ummtre assaz
épalsst: ;

‘La rale, d'un. petat Fnlr:me ast & une !mnma conslstancc

.Lie lissu des reins est, ferme, tpés- m]f:c;é,, les .bassmels
conlignnent quelques gonttes d'un liquide puralent,

<La vessie, distendue; par une aséez grande. quantllé d‘u
rine-dans laquelle naEenI: [[ﬂBl[[uﬂE flogons purulens, Pamlt.!
same } vt o pa ERELT D

‘Ous. e — NL- i ﬁgé de 32 dns; ﬂt:ilt t:nm*a]usa:tmt

d’une ﬁm’re grave qui-avait présenle - les symplémes d’'nne:
gastbo-entévite typhoidey, lorsqu’il filb-atteint:de dysenterie.:

5 aolit 1831, 6.° jour de I'invasion. Peau chaude;, peu
de séehieresse. Pouls petit & 80 pulsations. Extrémitésinfé-
rieures froides. Faiblesse trés-grande. Pas de céphalalgie.
Sommeil sonventinterrempu pir detrés-vives coliqués. Aucun
signe d'altération des organes thoraciques. Langue humide;
sans rougeur, soif pew vive, inappétence, abdomen déprimé;
donloureux aux régions iliaques, surtont du cété gauchie;
selles trds-frdquentes ; matiéres excrélées liguides , sangui
nolentes , edntenant beancoup de mucns et de ﬁq‘.bris mu=
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queux leinls en rouge , el reconvertes d'un léger enduit
comme de purée. Douleurs abdominales vives; altération

des traits prononcée sarlout pendant la défaillance. (Dé-
coclion blanche de S.yﬂanham.'ZPoticn calmante ).

94, 7.° jour. Peau chaude et séche. Pouls petit, & go.
La face a une expression frappante de douleur. Langune
stche et ronge sans aucun enduil, soil peu vive, inappé-
tence. Ventre, déprimé trés-doulourenx, Matidres excrélées
composées de mucus sanguinolent avec féces liguides , jau-
nitres. ( Décoction blanche de Sydenh. Potion calmante ).

25, 8.¢ jour, Depuis le début, I'amaigrissement a [ait
des progrés considérables. Pean chaude et séche. Pouls
petit. Glandc faiblesse. Sommeil interr ompu par des coli-
ques’ et des ‘énvies fréquentes d'aller & la selle. Langue
rouge, séche; pas de soif, pas d"appétil. Le malade a pris
hier quelques grains de raisin que nons trouvens aujour-
@'hui presque intacts dans les matitres des évacuations al-
vines; ctlles-ci fontiennent du muecus filant avec des débris
lamelleux: jaundtres, 'Urinés rares, rendues. dificilement.
Ténestie vésical. (Déebetion blanche de Syﬂanhnm Potion
Cdlmantc}

26, g.° ]uar P‘uau sébhe 2 pouls patit ﬁ]]forme i 120,
Grande faiblesse. fnsc-mme Altération profonde des traits.
Lﬂugna shc]m, I‘I]I.IEB A fn pmnte s B,\fec- enduoit d'un blane
mat sor les ]Jurds 4 mugc an mntm. Yansra trbs—ﬂépnmé
tebs-doulotrénx 3 Ia ‘prasnlulq ]:.es matiéres fécales coulent

continuellement sous le malade ﬁhgiﬁm ficre et brilante
A Panug. Pas de fibvre , pas. de doplnl.ﬂ' A RES pmtrmu. (D{‘—-
coction blanche. Potion calmante ).

27, 10.° jour. Peau chaude et sdche., P‘oula pﬁub ﬁh—
forme, 3 130, Langue PQUZE, huunhe stche, soif vive, inap-
Pélence, ‘i-’entra Lrbs—ﬂépﬂmé trés-douloureux dans tous
les points, Selles, tras: fréquentes , jaunes , verdatres , trds-
liquides , rendues inyolontairement, Urines. rares. { Uns

11,
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pilsle d'un grain d'extrait gommeux d'opium. Décoct.
blanche. Potion calmante ).

28, 11.* jour, Peau chaude, halitueunse, Pouls petit ,
moins {réquent que la veille. Sommeil pendant la moitié
de la nuit. Toujours grande faiblesse. Langue rouge ,
seche. Selles fréquentes ct involontaires, pendant la journée
du 27, nulles pendant la nuit du 27 au 28 ( la pilule d'o-
pium a élé prise le 27 au soir. (1[4 lavement avec acélale
de plomb. Décoct. blanche. Exirait gommeux d’opium ,
un grain ).

2, 12.° jour, Pean halitneuse. Suecur .assez abondante
pendant la nuit derniére. Pouls Lrés-pelit, d'une fréquence
excessive. Langue rouge, suii'vive, anorexie, Gr;.liques Lrds-
vives hier pendant la_journée; mieux pendant la nuit.
Ventre déprimé et donloureux. Matidres fécales sous forme
d'une bouillie liquide, jaunétre. [ Décoct. blanche. Lave-
ment el pllule ut supra ). . _

%o, 13.¢ ]nur. Méme état. ( Méme prescription, et
de p]ua. potion anu can de fleur doranger £iij, teinture
de canelle 31, ettrall- mou de quipquina 3j , sirop de
coings %j ).

51, 14." ]uur Pouls moins I‘réquent moins [lcl‘.lt. Pean
chaidde, ‘légﬁmmnnt halitueuse. L:mguc rouge et séche
avec enduit noir 4 Ta hasc, soif plus vive. ‘Abdomen tris-
dépr:mé la pnrul an[érmura est comme co].léa A la colonne
vertébrale. Hier, coliques vives dans la ]uurnée, moins fortes
cette nuit, Selles Lonjours zqvulonta_lres mais moins fré-
quentes, ( Mémes prascﬂptwns}

1.* seplembre , 15.° ]uur Mémes symptomes. ( Méme
trailement ).

2, 16, jour. Peau séche, briilante. Pouls filiforme, 4 120.
Insomnie. Face grippée. Langue rouge et stche ; soif vive,
inappétence. Ventre irés-déprimé, wmoins doulonrens.
Selles trés-fréquentes , tovjours involontaires , liquides ,
jaunitres, avec quelques taches de'sang. (Méme traitement).
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3, 17.- jour, Peau chaude et séehe ; pouls moins [ié-
qnent, Insomnie, Maigreur extréme: Langue rouge, lui-
sante. Dents fuligineuses. Soif vive. Ventre trés-déprimé ,
trds-donlourenx. { Mémes prescriptions; de plus ean de
Bonnes , 5iv. On supprime la potion du 3o aoiit ).

4, 18.° jour. Mémes .accidens, L'amaigrissement et la
faiblesse font tonjours des progrés. ( Ean de Bonnes. Dé-
coction blanche. 1p4. lavement avec acétate de plomb:
Extrait gommenx d'opium, un grain ). ’

5, 11.° jour, Méme étal. On sonde le- malade, on ne
retire qu’une cuillerée d’urine. ( Méme traitement ).

6, 20, jour, Le malade est mourant, Il snccombele 5,
21.° joar, & onze heures du soir.

Nécropsie faite le 8., & neuf heures du matin, — Amai-
grissement considérable,

Téte. — Les os de la volte du crine sonl trés-minces ,
une ligne d'épaisseur. Le résean vaseulaire qui enveloppe
le cervean est légtrement.injecté, Ce: dernier organe et le
cervelet ont une bonne consistance @ examinds, 'un et
I'auntre, dans toutes leurs parties , il ne nous ent pas pré-
senlé la plus légere altération, Les sinus de la dure-mére
contiennent un sang noir, liquide.

Thoraz, — La plévre gauche présente & sa surface de
petites pellicules pseudo-membraneuses de nouvelle forma-
tion ; il y a peu de sérosité, Le poumon ganche est légdre-
ment injecté, sans tubercules. A-droite on trouve un grand
nombre d’anciennes adhérences entre la plivre pulmonaire
et la costale. Le sommet do poumon est gorgé de sang.
Nous découvrons & la partie postérienre du lobe inféricur
Plusienrs excavations dont la_surlace interne eslt noirdtre ,
et les parois formées par le- tissu pulmonaire induré, La
muqueuse des bronches qui communiquent avee ces exca-
valions est ronge. Nous ne voyons la que des dilatalions
hm:'lchiqmas , el non des cavernes tubercolenses, 11 n’y a
le traces de tubercules dans aucune partie du ponmon. La
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plupart des ganglions bronchiques sont noirs et d’un petit
volume ; quelques-uns contiennent de la matiére crayeuse.

Ceeur. — Volome ordinaire , bonne ¢ousistance; le ven-
tricule droit contient un gros caillol fibrineux, jaunétre
Le ganche est vide. Aorte pile 4 sa surface interne,

Abdomen. — Toute la masse intestinale est recouverle
par V'épiploon, Cette membrane adhire 4 I'S iliaque du co-
lon dans I'étendue de deux & trois pouces. On voit & sa
surface des traces de psendo-membranes de nouvelle for-
mation ; elle est d’une coulenr rosde.

L'intestin gréle présente i sa surface externe des handes
dont les unes sont rouges et les autres blanches, trés-piles;
ces dernidres correspondent aux endroits ol les eirconvo-
lutions intestinales ctaient en contact avee elles-mémes; les
aulres, au contraire, aux parties de I'intestin seulement
en rapport avec la paroi abdominale.

Une fausse wembrane molle, sans organisation appa-
rente, de couleur laiteuse , recouvre la surface externe du
rectum et de I'S du colon; on enléve facilement et par
larges lambeaux ; on trouve au-dessous le périloine rouge
et comme ecchymosé en certains points, Le reste du colon
présente ch et 1i quelques petits lambeaux pseudo-membra-
neux; on n'en voit pas sur le ceenm. La face concave du
foie est tapissée par une fausse membrane semblable. Le
hassin contient une grande quantilé de pus liguide laitenx.
Les ganglions lymphatiques du mésentére sont trés-piles;
quelques-uns ont le volume d'une noisette et sont péles
anssi. J
Estomae. — La membrane interne est recouverte d'un
mucus jauniitre, fileux, triss-adhérent. Dans le grand cul-
de-sac elle présente une teinte rouge prononcée , produite
par-une injection arborisée trés-fine. Vers de pylore, mém.a
tat ; dans les autres parties légere teinte rosée; mas
partout assez bonne consistance.

Duodénum. — A la surface mugquense , teinte ardoisée ,
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pointilié noir, Bouillie muqueunse, jaundive , abondante
dans la cavité de 'intestin,

- Jéjunum. — Méme état. Les plaques de Peyer sont
saines et bien dessindes. Partont la muqueuse a une honne
consistance et son épaisseur ordinaire. Rien de plus & noter
dans I'iléon , exceplé vers la partie inférieure de cet inles-
tin. Dans les cing derniers pouces la muqueuse cst rosée
el présente sur ses plis saillans des ulcérations régulitre-
menl alongbes suivant ces plis, recouverles en plusicurs
endroiis d'une pellicule grisitre ; lear fond est ros¢, la
muquense détruite dans toule son épaissenr. Entre les ul-
céralions celle membrane est trés-ramollie. [mmédiate-
ment an-dessus de la valvule iléo-ceecale , les ulcdrations
sonl plus étenduoes, leor fond est noir, elles sont aunssi re-
couvertes de pellicules grisiires, fsciles it détacher sous.
forme de lambenux..

Le cawewm présente d sa surface internc de larges uled-
ralions & fond noir, & bords tailiés & pie, irrégulitrement
ﬂdmx;pizs, sajllans, ce qui tient h P'épaississement de la mu-
qucuse environnanle, La teinte noire est horaée i la super-
ficie de la tunique cellulense qui est pale dass le reste de
son épaissear, el infilirde de sérosilé citrine’ que Pon fail.
sorlir par la pression, comme cela a lieu dans I'edéme-
sous-cutané, Gelle infiltration séreuse fail parailre la mem--
brane sous-muqueuse considérablement épaissie. En avan-
cant vers le colon, on voit, au cenire des ulcérutions &
fond noir, de pelits lambeaux de la muqueuse irrégulitre-
ent découpés et complélement isqI_g&s..Gas larges ulcéres.
sonl recouverts en plusieurs endroits d’une pellicule grisitre
qu'on enltve facilement et par lambcaux assez larges, et.
au dessous de laquelle on trouve 'enduit noir qui se laisse-
détacher en passant le scalpel sur la surfoce malade. Gh.et
la on voit des uleérations beancoup plus petites, 2 fond
noir aussi, ol recouvertes d'une pellicule grisitre. Enfin on
en tronve. ot la mugquense est i peine détruile 3, ce sont de-
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petites ulcérations folliculaires , entourdes d'une aaréele
rosée el présentant au centre une pellicule grisitre. Cette
derniére forme se voit sur une infinité de points de la mu-
quense, Les mémes altérations existent dans toute I'étendue
du colon, Au commencement de la portion descendante,
on voit un large ulcére & fond noir, charbonné, ayant
huit pouces de haut en bas, et présentant ch et la quel-
ques lambeaux de la muqueuse rosés, épaissis, compléte-
ment isolés; des pellicules jaunes, grisitres, recouvrent le
fond noir de I'ulcére, Enfin, dans 'S du colon et dans tout
le rectum, on ne troave plus que quelques lambeaux de la
muguense isolés , répandus ci et 1h & la surface charbonnée
d’une vaste ulcération; ils sont rares dans le rectum, un
peu plus nombreux dans 1'S du colou. La-pellicule grise
jauniitre ne recouvre pas toute I'étendue de l'uledration,
il est remarquable qu'on la trouve surtout an pourtour des
restes de la membrane mugqueuse.

Le foie a une belle teinte rose, une boune consistance,
un volume ordinaire. La vésicule est remplie d’une bile
jaune tris-liquide.

La rate est d’'un volume énorme (elle a i peu prés sis
fois sa grosseur ordinaire ) d'une bonne consistance; elle
a contracté des adhérences anciennes avec les parties envi-
ronnantes. :

Les reins sont sains. Leur bassinet contient un peun de
liguide purulent, comme grumelé,

La vessie est retenue sur elle-méme et renferme a peine
une demi-cuillerée de liquide ; ses membranes sont trés-
piles,

Remarques. — Ancun autre sujet ne nous a offert une
altération semblable & celle que nons avons trouvée dans
I'S du colon. Le tissu mou , flasque, filamenteux da bour-
billon, était certainement une portion de ia tunique cellu-
lense frappée de gangréne.

Le sujet de Ia seconde observation nous fournit un exent-
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ple remarquable de plearésie latente, La phlegmasio aigué
de la pléyre ganche était caractérisée par des lésions
anatomiques si tranchées, qu’il n'est pas possible d'élever
de doute sur son existence, et cependant elle ne s’était
révélée par ancune douleur, aucune géne de la respiration,

Nous- avons cherché en vain une perforation intestinale
qui piit expliquer la péritonite gui existait chez le méme.
Nous eroyons que la phlegmasie de la  muqueuse gagnant
les diverses tuniques de l'intestin s'est propagée jusqu'a la
sireuse. :

Celte transmission soccessive de la phlegmasie dysen-
térique aux différentes membranes de l'intestin, de la mu-
quense i la®8ellulense, de celle-ci & la musculaive , est un
fait incontestable. Il suflit pour s'en convaincre de lire les
observations nécroscopiques que nous avons consignées
dans ce mémoire. La question suivante, posée par M. Cho-
mel ( Dict. de Médecine, art. Dysenterie, 18235) ne peul
donc plus faire T'vbjet d'un doute. « Celte inflammation
est-clle bornée & la wembrane muqueuse, ou s'étend-elle
i quelques-unes des tuniques subjacentes, et spécialement
4 la tunique musculense ? Celte derniére opinion a é1é émise
ou adoptée par quelques médecins , b raison du ténesme , qui
est un des symplémes constans de la-dysenterie, et qui
parait dd & la contraction morbide des fibres musculoires
da rectum. Mais cst-il rigouressement nécessaire que U'in-
flammation s'étende aux fibres muscolaires elles-mémes,
pour qu’clles soient le siége de celle contraction , et I'irri-
tation de la membrane muquense ne suffit-elle pus dansbeau-
coup de circonstances pour la produive ? Toutefois, en at-
tendant que I'anatomie pathologique ait jugé celle question,

il est permis de croire, moins encore d'aprés le Lénesme

que d’aprés la couleur sanguinolente du mucus exeréld,
que Pinflammation s’étend an-delhd de la membrane mu-
fjueuse. »

Ouws, IIL.¢ — Peslerbe ( Pierre), soldat an 5.* de ]igmr ,
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28 ans. Entré b U'hopital depuis plusieurs mois avec la
fitvre intermitente tierce, ce malade ressentit les premiers
accidens de la dysenterie le 6 aolit 1851. Il ne fub soumis
b nolre observation que dix jours aprés. ;

16 nofit, i0.® jour de Uinvasion. Pean & ['état nnt.urt.l
Pouls petit , lent, Faiblesse générale assez grande. Rien &
la téte; rien & la poitrine, Langue rosée , rouge & la pointe,
Soif pen vive aujonrd’hui, mais trés-vive pendant les pre-
miers jours de I'aflection. Venire bien conformé , moins
doulourenx qu'nu début, Urines renduoes facilement, en
quantité ordinaire. Matidres [écales demi- quuidLs, el
blables & une bouillie verdilre. | Eau de riz; potion
calmante ). &

17. Mémes symplémes. ( Méme prescription ).

18, 72.° jour. Pean naturelle. Peuls lent, Langue rouge
itla pointe et aux bords ; soif vive. Ventre pen doulonrenx.
Matitres fécales de consistance et de conleur de purée
verte. (Eau de riz. Potion culmante. 174 régime ami-
lacé ),

19, 15.° jour. Méme ¢état. Matidres fécales plus consis-
tantes. (Méme traitement ).

20, 21, 22, 25. Le malade va de mieux en micux.

24 , 18.° jour, Peslerbe a la rougeole. L’éruption a parn
hier dans la journée, Il y a pen de changement dans I'état
général. Les selles sont solides, mais plus abendantes que
les jours précédens. Toux légere. Mal de gorge. ( Eau de
riz, Potion calm. Looch gummeux ; gargarisme avec miel
rosal ).

25, 10.° jour. Depuis hier les.symptémes se sont aggra-
viés d'une manitre remarquable. Les selles sont trds - [ré-
quentes , liquides , verddlres, avec tenesme, Pouls pelit ,
fréquent. ( Eau de riz. Pot. calmante. Lavement amilacé.
g5 )

20, 20.° jour. Peau décolorée. Aspect plombé. Extré-
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milés froides, Pouls petit, filiforme, & go. Langue trés-rouge.
Soif vive. Selles trés-fréquentes,

Mort le 26 dans la soirée.

Nécropsie faite le 27 & dix heures du matin, — L'érap-
tion morhilleuse se présenle sous forme de petites plagues
ecchymosées plus ou moins exactement arrondies, sur les-
fluelles I'épiderme se laisse détacher avec facilité. Le derme
¥ est d'un rouge viclacé. Entre ces ecchymoses la peau est
trés—pale.

T'éte. — L’encéphale et ses membranes sont dans 1'élat
natarel,

Thorax, — Ceeur sain. Le ventricule droit contient du
saug liquide avec quelques filamens fibrineux. Le gauche
esl vide.

La plevee pulmonaire droite présente i sa surface une
fquantité immense de grannlalions grises demi-transpa-
renles, surtout trés-nombreuses entre les lobes du pon-
mon qui sont réunis par des fausses membranes d'ancienne
formation. Le tissu du poumon est sain, on n’y trouve pas
de granulations. A la partie postérieurs dw lobe inférienr
du poumon gauche, on rencontre une’ grande quantité de
tes granulations. Le lobe supérieur est trés-sain el n'en
présente pas de traces. Les ganglions lymphatiques des
bronches sont trés-pleins de matiere tuberculense concrite,
Les bronches paraissent saines. La muqueuse du larynx
Présente plusienrs petits poinls rouges. | -

Abdemen. — La muquense du pharynx el du commen~
cement de I'esophage a une teinte ardoisée.

Estomae. — Un pointillé ronge trés-fourni exisle sur la
muqueuse , et ¢h et 14 on voit quelques petites ecchymoses,
Celle membrane a son épaisseur el sa consistance naturelles..

Duodénum et Jéjunum. — Leur muguense présenle une
leinte brune qui est produite par un pointillé noir trés—
abondant, La méme lésion existe dans Loute P'élendue de
Tiléum ; de plus, dans les dix-huit derniers pouces de cet
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intestin, on lrouve six petiles lumenrs saillantes, arrondies,
d'une ligne & deux de diamétre, offrant une ressemblance
frappante avec les pustules du favus ; la dépression centrale
cl le bourrelet circulaire sont bien prononcés. Leur surface
est recouverle d'une favsse membrave jaune, épaisse, au-
dessus de laquelle ]a muqueuse esl détruite, et le lissu cel:
lulaive rouge, gonflé, ramolli, Cest ce lissn qui forme
la base de la tumeur., On voit en oulre plus de deux cents

- petites saillies semblables anx précédentes, h cela prés de

la fausse membrane qui n’exisle pas; leur surface présente
une uleération bruvdtre & laquelle adhérent de petits fila-
mens Wrds-fins qu’on voit flotler dass Peau lorsqu’on y
plonge intestin,

Entre ces différentes saillies on en voit d'autres plus
petites , miliaires ; d"un blanc jaunitre , recouvertes d'une
pseudo-membrane. Je crois que toules ces petites tumours
sont formées par le gonflement des follicules isolés.

Sur les derniéres plagues de Peyer existent de irds-su-
perficielles ulcérations recouvertes de ces pellicules pseu-
do-membraneuses trés-minces que nous avons Lrouvées dans
I'iléum des autres sujets. Du reste, autour de ces ulcéra-
tions, la plaque parait saine, les follicules sont intacts.
Dans I'étendue indiquée de I'iléum (18 pouces ), la mem-
brane vharnue est sensiblement hypertrophice.

Cawcum, — Dans la partie qui correspond & I'iléum , on
voit les follicules sous-forme d'un point noir avec une au-
réole pile & la cicconférence ; c'est I'état sain. Dans la partie
qui correspond au colon, on trouve une quantité innombra-
ble de petites nlcérations circalaires & fond rouge, dont les
bords sont taillés & pic. Il est impossible de se refuser b
admeltre que ces ulcérations ont leur sidge dans les folli-
cules isolés, puisqu’on voit quelques-uns de cenx-ci en-
tourés d'une auréole ronge, et d'autres au centre d'une
uleération exaclement circulaire.

Les mémes alléralions existent dans le colon ascendant.
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Dans la portion descendante on trouve de grosses bosse-
lures saillantes & la surface interne , correspondant anx
hourses de 'inlestin, et sur lesquelles la muquense est dé-
truite. La surface ulcérée est recouverte d'un enduit gri-
sitre, pen adhérent, au-dessus duquel le tissa cellulaire est
ramolli, conleur lie de vin, et considérablement hypertro-
phié; il 2 5 & 6 lignes d’épaisseur. Le rectum présente sen-
lement quelques pelites uleérations.

On voit au travers du mésentére une grande quantité de
taches noires irrégulibres produites par les ganglions lym-
phatiques situés entre les deux lames de ce repli péritonéal.
Ces ganglions ont & pen prés lear volume ordinaire ; ‘lear
lissn est d’un noir de charbon.

Foie. — Volume ordinaire ; teinte jaune; bonne consis-
tance. La, vésicule contient une petite quantité de bile
jaune-verdétre, assez dpaisse.

Heins. — Les bassinets renferment un liquide puralent
assez abondant ; leur muqueuse est ronge. La vessie est ré-
tractée; on y trouve seulement une cuillerée d’'un ]Lqmde
purulent, grumelé.

Ous. IV.*—Lethellier (Pierre), chasseur, agé de 20 ans,
entré & I'hipital le 17 aolt 1851, affectd de ﬂysenteﬂe
depuis donze j jours. .

17 aoiit, 13." jour. Matitres Fécnlas c&lorées en rouge
par le sang et contenant des mucosités ¢t des débris de
membrane muqueuse, ( Tisane pectorale. Eau de riz. Po~
tion calmante ). -

18,.14.* jour. Peaun chaude et séche. Grande faiblesse.
Aspect plombé. Sommeil de quelques heures seulement.
Pouls petit, lent. Langue couverte d'un enduit jaunitre.
Ventre déprimé , doulourenx; selles’ trés-fréquentes avec
coliques vives, suivies de I'excrétion d’un mucus globulenx
d'un jaune verditre 'avec débris lamelleux. ( Tisane pect.
Fomentations sur I'abdomen avec ean de ‘gnimauve un
litre, extrait de belladone deux gros; répétées deux fois
par jour. Potion calmante ).
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1g, 15,° jour. Peaa chande légérement halituense,
pouls petit, & 75. Insomnie. Langue enduile d'un mucus
janniéitre. Abdomen déprimé, coliques vives , selles fré-
quentes, matidres excrélées muquenses , teintes de. sang.
Faiblesse générale trés-prononcée. ( Tisane pect. Polion
calm. ; demi-bainchaud; 114 régime amilacé ).

20, 16.° jour, Pean & peu prés natorelle. Pouls petit ,
lent. Insomnie. Grande [aiblesse. Langue d'un rouge vifa
la pointe et aux bords, enduite & sa surface d'un, muéus
jaunitre avec papilles rounges saillantes. Coliques vives et
presque continuelles., Matiéres des évacnations alvines d'un
jaune verdilre ; (einles en roige choel lh, composdes. de
mucus avee fragmens pseado-membraneunxt. { Tisane. pecto-
rale. Potien calm. Vin suceé %ij ; deux potages ).

g1517.° ]uur.. Extrémités {roides. Pouls petit, ﬁllfﬂrme
La faiblesse est si grande que le malade ne pent setenir sur
son séant ; les matitres [écales sontirépandues dans. le lit.
Elles sont tréﬁiliqmﬂﬁ , comme les jours précéddns;, de
coulenr verditie | avec débris de favsses membranes-et cit
et 13 du mucus globuleux teint en rouge par le sang. L'ab-
domen est trés- déprimé , trés-doulourenx. Langué séche,
couverte d'on enduit brandtre. ‘Aspect cadavérenx! ET:snnc
pect. Vin speré , Zij ). Amed oripeh i

:Mort le 22 % ¢inq héurés du malib.. frene it

| Néeropsio ifaite 30 heures aprés da-mort, — Extérieur.
— Pileur ginérale trés-prononcée, amaigrissement. consi<
dérable, légtre raidenr musculaire aux membres. | i}
. L'étey +— Les:membranes ‘du cervedn sont saines} iles
simus de la. dure-mire contiennént’une grande quantité de
sang moir ¢tifluide. Le cerveau ek le cervelet sont: ﬂ.ans
Tétat normal , suns injection., » - i !

. Thoraw.— Cenr de volume ordinaire , de bonne consis-

Lance, les ventricyles contiennent des-caillots fibrinenx jau-

nitres, Point de sérosité dans les cavilés pleurdtiques, Les
pONMons exsangnes ne présenlent aucupe traved allération,
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Abdomen. — Le péritoine ne conlient pas de sérosité.
L'épiploon trés-injeclé recouvre tonte la masse intestinale,
A partiv du cecum, la tunique séreuse du gros intestin
présente une injection vasculaire Irés - prononcée , et oh ‘et
Ii des plaques noirdtres se voient au travers des porois du
colon. Les ganglions 'lymphatiques do' mésocolon - sorit
Irés-ronges, noirdtres, gorgés de sang et plus voluminenx
que dans I'état sain. La surface périlonéale de’ lintestin
gréle est pile; les ganglions du méseni,:r‘hm sant &:iihs'_.

Intestin gréle. — Dans le quart supérieur du jéjuninm,
la membrane est teinté en janne. Dans Tiléum celte mem-
brane présente ch et 1b de larges espaces rouges ,'dved ra-
mollissement. Quelqoes-unes des plaques de Peyer sont
envahies par cetle rotgeur inflammatoite 3 quelques auives
sont teintes en vert. Tout-a-fait &' la-partie inl¢rietre de
cel ‘intestin, la muqaeunse est rouge, gonllée, rimollie,
recouverte d’nn enduit pseudo-membraieux jaané-verdatre.
Plus bas, on voit deux larges plaques ‘de Peyer tot-a- (it
dans P'état normal; L'intestin. gréle contient wie bouillie
jaune dans sa partie supﬁrmum et ]ﬂuﬂmt‘ldutra diiid l'm-
fémeure. Pt ! g \ T D

Gros intestin, — Lé ceecum présedle 2 'sa'surface’ in~
terne une quantité immense'd uledrutions; dont leshords sotit
déconpds irvégulidrement, ot Ta Ejlpeﬁih‘iﬂ!fei'hhvei"té H:’;.m
enduit psendo-membrinenx verditre du<dessous datjuel le
tissu cellulaire est trésivonge. Entre cés pétites ulcérations)
la muquense ddns fdrbéiﬁé'pﬂi’nl# est! pale, dand @ autred
elle est| rouge ‘et r!?tlriullla Un vaste itebe; [otcupie’ tots
I'étendne da colon :1uv muqmnsa 4 dlypnru presque’ coii<
pletement , il nlen reste plus’ choet I I¥jue qcrelqu’es'riehls
lambeaux, oun pelites iles, dont les uns 'sont piles , 't les
#utres d'in rouge vif' sont 'ramollisi La surfuce de ' cet nl-
cére 'est reconverte d'un’enduit’ jaune-verdatre trds- adhi-
vent, et offre un grand nombrede tuhi:ruulas tlum furméa'
Par le gonflement du tissa icellulaire.s 1 boviig s
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Dans le rectum il ne reste plus de traces dela muquense,
La tunique celluleuse forme une membrane i surface unie,
lisse , qui a 'aspect des muqueuses de nouvelle formation.
On y voit une infinité de petites dépressions arrondies
dont les plus profondes péndtrent ]'usqu'él la tunique char-
nue. Ce sont de petites uleérations qui ont envahi la tu-
nique celluleuse, Dans toute I'étendue du gros intestin la
membrane charnue est hypertrophiée, surtout an reclum
oii elle a deux lignes d’épaisseur, Dans les autres endroils elle
a une ligne i une ligne et demie. L'épaisseur de la tunique
celluleuse est bien plus considérable encore dans les en-
droits. ol elle forme ces tubercules saillans. A la surlace
interne du colon elle a de deux i quatre lignes d’épaissenr.
Son tissn hjparlmphié est grisitre et traversé par un grand
nombre de petils vaisseanx,

Lorsqu'on plonge dans I'eau limpide le gros mtesim.
on. voit flotter de petits filamens teints en verts ou en jaune
qui se dékachsnt. dle.la surface cellulnire.

..ILe foie.a son volume ordinaire, une belle couleur rosée.
Ln' vésicule est pleine d'une bile épaisse et triés-verte.

Lo vessie rétractée ne contient pas d'urine; le tissu
des reins parait sain, Leur bassinet renferme une petite
quantité de liquide laiteux puriforme.

;. Lia rate, trés-petite ; a une bonne consistance.

- Nous regrettons de n’avoir pu obienir des renseigne-
mens plus précis sur-les caractéres physiologiques de cette
dysenterie : le jeune homme qui fait le sujet de cette ob-
sepvation , ne parlant qu'un mauvais allemand , ne puuﬂnt
répondre i la plupart de nos questions..

Ops. V.o—TFloran, dgé de 21 ans, chasseur, d'une
constitution assez fmte. ) )

18 aofil 1835, 22.° jour de I'invasion. Pean uhaud-:a et
seche; pouls petit, irés-lent. Langue rosée an milien ,

: songe b la pointe et aux bords; abdomen déprimé , selles

fréquentes , précddées de coliques assez vives; matidres
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¢vacuées, jaunes, verditres, avec débris psendo-mem-
braneux et quelques flocons muqueux teints en rouge.
(Tisane pectorale, potion calmante, vin sucré, Ziv;
régime , un quart ),

19 aolt. £5.° jour. Peau moins chaude et moins séche ;
pouls petit, serré , plus fréquent ; langue rosée. Abdomen
moins déprimé, douloureux i la région iliague gauche.
Depuis le début de I'affection , la maigeeur a fait des pro-
grés rapides. ( Lavement pour eau, % ij; acélate de plomb,
gr. iv; extrait aquenx d’opium, gr. {§.—Vin sucré, 3ij;
tisane pectorale ; pution calmante).

20 aofil, 24.° jour, L'état du malade est sensiblement
amélioré; les selles sont moins [réquentes; les matidres
[écales presque solides. Sommeil paisible la nuit dernidre.
{ Lavement comme la veille; vin sucré : potion calmante ;
lisane pectorale ).

21 aoiit. 25.° jour. Méme état. (Méme traitement ).

24 aolit. 28.° jour. Nous observons quelques pustules de
variole sur la face et la partie antérieure du thorax, Le
malade est plus faible que les jours précédens; insomnie
compléte; langue rouge et séche; soif vive. Les accidens
dysentériques n’ont pas varié depuis le o aofit, 24.° jour.
(Méme traitement ).

23, 26 et 27 aoiit, 29, 5o et 51.° jours, L'éruption va-
riolique se fait lentement. On voit ¢het 1 quelques pustules
sur les membres et le ventre. Du reste, le malade est tou-
jours dans le méme état.

28 aolit, 32.° jour. Aujourd'hui les selles soni trés-fré-
Tuentes , liquides, sanguinolentes; prostration extréme
des forces. Les pustules varioliques sont trés-piles. Le ma-
lade accuse. une douleur vive au genou droit; il n'y a ni

‘Tougeur, ni gonfloment. (Eau de riz; lavement ¢mol-

lient ),
29 aot. 33.* jour. Peau chaude et séche ; pouls petit
lréquent ; langne rouge; plaques blanches & la hase; soif
19
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vive; ventre peu douloureux; dvacuations comme la
veille. (Eau de riz; potion calmante; lavement ).

o aofit. 54.° jour, peau légirement halituense : pouls
un pen relevé ; langue rouge , humide; soil pen vive. Le
malade éprouve le besoin de prendre des alimens ; le ven-
tre n'est point doulourenx. Treis selles la nuit précédente;
mratieres {écales liquides , sanguinolentes, fnsumniﬂ s gON-
flement considérable du genon droit, douleur trés-vive;
fluctuation évidente. Onvoit un grand nombre de pétéchies
sur les membres inférieurs, Les pustules de la variole sont
péles, et font des progris i peine sensibles; guelques-unes
sont ecchymosdées. Le malade est toujours dans un élat de
faiblesse extréme. (Polion calmante ; vin sucré).

B1 noiit. 25.° jour. Peau chaude et séche; pouls peu
développé , fréquent ; langne d'un rouge de feu, avec en-
duit de muguet vers la base. Soif vive, appétit nul. Ventre
douloureux dans toute U'dtendue ; matitres évacudes liqui-
des , jaundires; selles plus fréquentes que les jours précé-
dens. L'inflammation des pustules est  complétement
éteinte; plusieurs sont ridées , affaissées. Les pétéchics
comme hier. Genou droit dans le méme élat, Lo membre
thoracique gauche est douloureux dans les articnlations dun
poignet, du coude et de 'épaule. ( Vésicatoire sur le mol-
let droit, Cataplasmes émolliens snr les articulations
douloureuses ; eau de riz ; potion calmante ),

1,%, dseptembre. 36, 57 et 58.° jours. Méme élat,
méme traitement, Le 5 septembre, un hoquet presque
continuel vient encore agraver la position du malade,

4 septembre. 59.° jour. Peau séche, brilante; pouls
petit , filiforme , trés-fréquent. Langue rouge & la pointe ,
recouverte d'un enduit de muguet trds- épais dans le reste
de sa surface.’ Ventre déprimé , douloureux. Le hoquet
persiste ot est accompagné de vomissemens de mucosilés
filantes , teintes en jaunes, trés-améres ; los déjections
alvines sont trés-nombreuses, On donne la polion suivante :
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infuzion de tilleul, %ij;eaudementhe, %ij; ean defleurs
d'oranger, % {3; sirop, %j.

5, 6 septembre. 40.%, §1.* jours. Le muguet s'étend de
lalangue & la face interne des lévres. Le hoquet et les
vomissemens deviennent plus rares ; les évacuations alvines
sont trésmombreuses. A chaque fois qu'il se met sor le
pot, le malade rend d peine une cuillerée de sérosité teinte
en jaune. Les articulalions malades sont dans le méme état,

Depuis cetle époque jusqu’an 8 octobre, les sympid-
mes propres de la dysenterie n'ont presque pas varié :
évacuations trés-nombreuses d'une sérosité sanguinolenle
ou teinte en jaone. Douleurs vives a4 1'abdomen; pouls
petit plus ou moins fréquent ; pean sdche , terne ; langue
d’un ronge vif dans les endroits qui ne sont pas recouverts
de muguet ; insomnie. Pendant les vingt derniers jours de
la vie, des snears abondantes , surtout & la téle, inon-
daient le malade. Toutes les articulations suceessivement
sont devennes douloureuses : plusieurs étaient le sidge de
collections purulentes. Gelles du genou droit et du poi-
gnet ganche ont été ouvertes an moyen da bistouri, La
tuisse droite, dans toute sa longuenr , était infilirée , ainsi
que la fesse gauche. Une vaste collection puralente, &
Parois trds-minces, fluctuante, présentant des batlemens
parfaitement isochrones aux pulsations artérielles, s'est
développée & la partie supérieure de la région sternale.
Enfin, le 8 octobre, & huit henres du matin, le malade a
stecombé dans un état de marasme ellrayant.’

Néeropsie faite le g octobre, 24 heures aprés la mort.

tat extérieur. — Pileur générale ; maigreur prononcdée ;
on yoit ¢ch et 1a des taches pétéchiales sous forme de pe-
lites ecchymoses irrégulidres d'un rouge foncd.

Fentre. Le péritoine est trés-péle et ne contient pas de
sérosité, Les ganglions mésentériques el mésocoliques
out une teinte noire foncée; du reste, ils ont une honne
consistance et leur volume ordinaire.

12,
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L'estomac est rétracté; sa mugueuse forme des rides
tris-étendues. Getle membrane est généralement pile ; elle
offre ¢h et li uns teinle brune produite par le pointillé
noir.des papilles : sa surface est recouverle d’un mucus
grisitre trés-adhérent, Le duodénum et le jéjunum sont
saing seulement dans ce dernier le pointillé noir est trés-
abondant, Dans l'iléon, la muquense est d'une grande pi-
leur et d'une Lelle ténacilé qu'on peut & peine I'enlever
par pelits lambeaux, et lorsqu’on y parvient elle se pré-
sente sous forme de pelites lamelles (rés-min ces ayant la
couleur. el la consistance d’une gelée de colle de poisson,
Les parois de Uintestin semblent moins épaisses que dans
I'état sain. Les plaques de Peyer sont Lrés-apparentes el
sans allération jusqu' I'extrémité inférieare de Iiléon; 12,
la muqueuse qui recouvre la derniére plaque est incgale,
bosselée, épaissie, et surtout trés-ramollie; elle présente
aussi une teinle brune assez prononcée ; ¢h et I au-des-
sus de cette derniére plague cette membrane est péndirée
d’arhorisations vasculaires irés-fines. Les parois de celle
petite portion de l'iléon sont évidemment hypertrophiées ;
la tunique charnue a plus d’une ligne d’épaisseur.

Les membranes muqueuse el cellulease du eweum sont
détruites, La membrane musculaire est & nu; elle est dis-
séquée. par pelits faisceanx ui sont dénndés de lear tissu
cellulaire intermédiaire, I1 reste ¢h et 1 quelques lam-
beaux de la muquense , irréguliers, d’une ligne & cing de
diamétre , dont la surface présente une teinte noire char-
bonnée ; on. les prendrait pour des plaques de mélanose.
— La membrane muqueuse est intacte dans la plus grande
partie du colon ascendant. On voit plusieurs espacés irrd-
guliers , plus noirs que les partiesenvironnantes , ol la mu-
queuse senle est détruite. La surface de ces ulcérations est
formée par la tunique celluleuse pénétrée d'une matiére
noire , charbonnée, qui lui denne sa couleur. Dans Jes
endroits oi1 la mnquense est conservée , la teinte noire est
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moins foneée; mais si on enléve cette membrane on trouve
la tunique cellulense d'un noir de charbon. Dans les deax
tiers du colon transverse on ne trouve plus ni membrane
muquense , ni tunique cellulense; la membrane charnue
est & nn ; les ulcérations dont elle forme le fond sont ici ,
comme dans le cewecum , d'un gris péle. Ces vleérations ir-
rigulitres sont séparées par des lambeaux de la muqueuse
qui communiquent entre eux par de petites bandelettes ;
lears bords sont taillés i pic, comme si la perle de sub-
stance avait été faite par un emporte-pitce. Les mémes
lésions existent dans le reste du colon. Les lambeaux de:
membrane muquense ont une teinte brane, Quelgues nl-
térations , dont le fond est formé par le tissa cellulaive ,
sont d’un noir foncéd, Les anlres, qui présentent la tunique
musculaire & nu, sont grisilres, — Nous trouyvons dans le
rectom une infinité d'ulcérations semblables aux préeé-
dentes, Les parois de cet intestin contiennent quelques pe-
tites collections purulentes.

Le pancréas est sain. Le foie 2 son volume ordinaire ;
il est d'une belle conlenr rosée. La vésicule semble demi-
transparente , d'un jaune-clair ; elle est distendue par une
gronde goantité d'un liquide sérenx légirement teint en jaune
parla bile. Rate de volume ordinaire , de benne consistance,
Les reins sont dans U'état normal ; la membrane mugueuse
des bassinels est péleet contient un pea d’urine trouble. La
vessie a le volame du poing , elle est pleine d’urine cilrine.

Thorawx., A la partie supérieure et sur la ligne médione
de la région sternale existe une tumeur arrondie, fluc-
toante, de quatre pouces de dinmétre et d'un pouce de
saillie, Le liquide qu'elle contient parait svperliciel. Lors-
w'on fait mouvoir allernativement l'extrémité supéricure
et extrémitd inféricure du sternum , on sent une crépila-
tion produite parle frottement de la pitce supérieure sur
Uinférieure. Les carlilages costanx droits compris dans ha
tumenr sont d'une grande mobilité. A I'ouverture de celle
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lumeur on trouve une grande quantilé de pus grisitre trés-
{étide. Le foyer est form¢é en avant par la pean et le tissu
cellulaire sous-cutané. Les moyens d’union entre la pidce
supéricure du sternum Jet Iinlérienre sont détroils. La
pitce inférieure , dans I'élendue de deux pouces , est com-
pletement nécrosée , dépoarvue de son périoste, et plonge
au milieu du pus, Les carlilages des deuxiéme et Lroisidme
ciéites droites ne tiennent plus au slernum ; les muscles in-
tercostaux sont détruits; il y a une large communication
entre ce foyer extéricur et un foyer intérieur qui occupe
une partic du médiastin antérieur. Ce dernier foyer n’a
aucune communicalion avee les cavités pleurétiques, 11 est
séparé du cceur et de 'aorle par une cloison cellulaire assex
épaisse , qui recevait du eceur les impulsions qu’on obser-
vait pendant la vie. Un foyer purulent du volume d'une
noix, saillant h Pextérienr, existe entre la peaun et 'appen-
dice xyphoide. Ce foyer communique avec un autre situé
dans le médiastin par le trou que présente 'appendice.
La plevre gauche est recouverte d’une psendo-membrane
molle, blanche, trés-épaisse ; la cavilé pleurélique con-
tient une assez grande quanlilé de sérosité citrine an fond
de laguelle on trouve des flocons albuminenx. La plevre ,
dénudée de sa fausse membrane , est d’'un rouge de sang.
Lepoumon gauche est mou, flasque , sans crépitation ; il
a perdu la moiti¢ de son volume. Son sommet présente
quelques granulations grises , semi-lransparentes, Les gan--
glions lymphaliques des bronches sont pénétrés de matiere
tuberculeuse. La plévre droite est saine, le poumon droit
gorgé de sang au sommet et & la partie postérieure, La mu-
queuse de la trachée et des bronches est pile. A la partio
antérieare el supérieure du larynx existe un foyer puro-
lent ; le corps de 1'os hyoide , rugueux, inégal, nécrosé,
est en conlsct avec le pos; la grande corne de cet os est
séparée de son corps. Les cartilages du larynx sont sé-
parés du pus par une couche de tissu ccl}u]nim. Les paroi#
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du foyer sont noirdtres. La langue, le pharynx ot I'mso-
phage sont sains.

Le ceur et ses enveloppes ne-présentent aucane lésion.

Les avliculations slerno-claviculaires ont leurs surfaces
rugucuses , inégales , privées de synoviale el de cartilages ;
elles renferment un liquide puralent rongedire, On trouve
dans I'articulation scapulo-humérale droite, une petite
quantité de pus trés-liquide, noirdlre. Les carlilages sont
détruils en plusieurs points; la synoviale est trés-ronges
Les muscles environnans sont noirdtres. Les arliculations
du coude et du poignet du méme cblé sont saines. L'arti-
culation seapulo-humérale gauche et celle du. coude sont
saines. Les surfuces arliculaires du poigonel.gauche sont
rouges , inr‘:galcs » rugnenses ; la s-j'nuvi&]e el les cartilages
n'existent plos. Le méme désordre exisie dans les arlica-
lations des os du carpe entre eux. L'articulation du poignet
vommunique & Uextérienr par deux trajets fistuloux, ot
dans la paume de la main avec un foyer puralent,

Un vaste foyer purulent occupe-toule I'étendue- de la
cuisge droile ; il conlient au moins deux litres depus d’une
grande félidite, coulewr cald an lait, an milien ;quuel
baigne le fémur. Cet os est recouvert de son périoste; il
ne reste plus ¢ et I que quelques fibres da triceps cru-

ral; ce muscle, et tous ceux de la cuisse, sont noirs, dis-

séqués , divisés , surtout le triceps , en une infinité de lam-
beaux irréguliers { ce foyer communique avec Particulation
du genou, La surface articulaire du tibia, en contact avec

_le condyle interne du fémur, est rouge , rugueuse, dénu-

dée en pariie de son cartilage ; les lambeaux - qui restent
s'enlévent avee la plus grande facilité. La surface arti-
calaire du condyle est dans le méme état. En haut le
foyer purulent s'étend jusqu'h 'articulation coxo-fémo-.
rale , mais ne'communjque pas avec sa cavité, Une énorme
collection purnlente, de méime nature que la précédente ,
exisie dans la fesse ganche , fait le touy de 'articulation.
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eoxo-fémorale , mais n'a pas de communication avee
elle.

( La suite & un prochain Numéro. )

=

Bulletin de la Société médicale d’ Emulation.

Rapport sur les Mémoires envoyéds au eoncours , sur la
guestion sutvante *« De la rupture du vagin et de
la matrice pendant la grossesse et Uaccouchement.»
Commission : MM, Vassan, Veveeav, et Guiiemor,
rapporteur.

La Société médicale d’émulation avait proposé , peur le
prix de 'année 1834 , I Histoire de la Rupture du vagin
et de [a matrice pendant la grossesse et 'accouchement.
Elle a recu quatre mémioires ; la commission qu’elle anom-
mée pour 'examen de ces travaux, vient s'acquitler de sa
mission , en vous apportant les élémens qui doiventéclairer
et fixer vos décisions.

Tous les auteurs des mémoires envoyés ont & peu prés
suivi la méme marche. Ils'ontcﬂmpris que, daos la science
des Mauriceau , des Lamotte , des Smellio , etc., les questions
ne peuvent se résoudre que parle secours des observations,
et que les vérilés ne s’¢tablissent que par le rapprochement
et la discussion des faits. Cette manitre de traiter le sujet
leur était surtout commandée dans la question que vous
aviez mise au concours, car il s'agissait d'un de ces acci-
dens redoutables qui se présentent rarement h 'ohserva-
tion duo médecin, et dont 'histoire , toute i refaire, doit

£tre empruntée aux archives de la science. En recueillant

Jes [aits, et en les disposant suivant I'ordre qui lenr con-
vient, les auteurs devaienl tour i tour les interroger , les
considérer sous Lloutes les faces, et metire on lumidre toul
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ce qu'ils renferment de données pour les progrés de lart,
Malheureusement le temps leur a manqué pour accomplic
ce travail, pour tirer des faits toutes leurs conséquences
plausibles, et pour ajouter aux recherches Loules les ré-
flexions que la méditation fait naitre. Ils vous ont apportéd
de nombrenx matériaux, ils vous ont livré des documens
précienx sur la rupture du vagin et de la matrice, Ils ont
produits de bons ouvrages. Cependant tous ne vous ont pas
présenté avec le méme succhs I'état de nos richesses sur ce
sujet. Tous n'ont pas également porté des lumitres utiles
dans D'art des accouchemens. Enfin, lous n’ont pas les
mémes droits & vos suflrages; il en est trois que la Com-
mission a jugé dignes d'une distinction particalibre. G'est
sur ces mémoires que nouns allons fixer I'attention de la
Société.

I. Siége de la rupture du vagin. — La rupture peut
s'opérer sur tous les points du vagin : & sa portion supé-
rieure, & sa partie moyenne, ou bien & son extrémité infé-
rieure , souvent & ses parois antérieure et postéricure et
rarement vers les cotés. Le plus fréquemment elle ne com-
prend que la muqueunse ; dans quelques cas elle s'étend aux
membranes muqueuse et musculeuse : le péritoine est dans
cetle. condition seulsment décollé. Dans d’autres circon-
stances, celte dernitre membrane est I'unique siége de la
ropture. La déchirure peut étre simple, ou se compliquer
de la lésion des organes voisins, Mais quel que soit le siége
de la ropture, quelles que soient ses complications, clle
ne doil fixer notre attention qu’antant qu’elle censtitue les
indications principales. Etudier longuement et en détail la
rupture du vagin, lorsqu’il y a en méme temps rupture du
périnée , du rectum, ou déchirure de la vessie et de son col,
t’est oublier 'objet principal de la question , car les indi-
catlions appartiennent i la lésion de ess derniers organes et
non & la rupture du vagin, L'auteur da mémoire N.° o
{Bem a mesepe deliberatam et multiom agitatam requiris)
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n'a donc pas compris les limites de la question que vous
aviez posée, lorqu'il nous a tracé I'histoire de la rupture
et de la perforation du périnée, de la déchirure de Iuré-
tre el do rectom, prodoites pendant I'accouchement.
Malgré tonte 'importance des observations que cette der-
nitre partie du mémeoire renferme , elle nous a paru & cété
de la question, et il ne nous a pas éié possible d’y avoir
égard. L'anleur du mémoire N.» 4 (Ars medica tota in ob-
sgq-van‘am’bua] a¢vilé cet écueil, en se bornant b indiquer
ces aceidens. Dans le mémoire N.° 1. ( Seribo nec picta ,
nee ficta , sed que ratio, sensus et experientia docent ),
la question a éLé trailée comme elle avait éié tracée dans
volre programme , et comie elle avail été comprise par
Boér et par les écrivains qui en ont fait I'objet de lears
u:éditations. Ge n'est guére que dans les cas oit la rupture
a lien vers la moitié supérieure du vagin que cet accident
devient redoutable, et qu'il mérite les recherches el les
travaux que vous avez provogqudés.

Sidge de la rupture de la matrice. La rupture peut
avoir lien sur toutes les régions de la matrice, b son col,
4 son corps, & son fond, sur ses parois antérieure, pos-
térieare et latérales. Elle ne comprend quelquefois que la
muquense, mais le plos souvent elle s’élend sux mem-
branes mugoeuse et musculaire, comme dans le cas de
rupture du col utérin. Rarement la déchirure se limile
4 ces deux membranes, lorsque le corps et le fond sont
rompus. Dans quelques cas, lenveloppe peritonéale est sen-
lement décollée , et si alors olle se déchire, le lien de la
rupture ne répond pas A celui de la déchirure des deux
autres membranes. Enfin, le péritoine qui revét la matrice
se déchire quelquefois seul, et les membranes muqueuse
et musculaire restent dans leur intégrité. Cetle dernibre
espi:ce de ruplure a ébé seulement signalée dans le mé-
moire N.* 4. L'auteur de ce mémoire a pensé que:Uhis-
toire de la rupture de la matrice ne serail pas compléte,
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si elle ne comprenait pas la rupture de la trompe , des
ovaires, deskysles des grossesses abdominales, Gette partie,
que rien ne semble légitimer ici, est devenue un complé-
went nécessaire & la question proposée, el on partagera
cetle opinien, si I'on réfléchit que la rupture de ces divers
organes et celle de la matrice, ont, sous le rapport de leurs
causes , du mécanisme qui les produit, des conséquences
qu’elles entrainent el du trailement qu’elles réclament, des
analogies telles qu'il n’est guére possible de les séparer
comme deux maladies bien distinetes. Les ruplures de la
malrice pendant la grossesse se confondent quelquefois avec
la déchirure des trompes, conime dans les grossesses utéro-
tubaires, et se rapprochent des ruptures communes i la
matrice et au vagin. Cela ne pouvait pas élre aulrement,
les trompes n’élant que la continuation de la matrice , et
leur structure s¢ composant des mémes élémens, Les gros-
sesses tubaires sont dans les mémes condilions que les gros-
sesses inlerstitielles, D’ailleurs , sitant de motils ne nous por-
taient pas b adopter le sentiment de I'auteur, histoire de
la gestation tubaire devrait encore trouver sa place ici,
pour nous fournir des lumidres sur divers points obscurs

‘de la question que nous traitons, et pour y puiser les no-

lions propres & remplacer ce qu'il manque de 'observation
directe dans la rupture de la matrice. L'auteur du mé-
moire N.” 2, pour n’aveir pas suivi ceite marche, n'a fait
qu'ébaucher des questions , qu'il aurait rendu complites,
s'il avait eu devant lui histoire générale da ce genre do
grossesse, Quant aux grossesses ovariques ou abdominales,
nous exposerons plus loin nos molifs pour les rejeter de
I'histoire de la ruptore de la matrice et du vagin.

Il.=— L’étiologie des ruptures du vagin et de la matrice
a été faite & peu prés avec le méme soin el la méme exac-
titude dans les trois mémoires, Le tableau suwivant, em-
prunté a l"auteur du mémeire N.° 4, vous représentera

lidélement toules les causes qui préparent ct déterminent
la rupture,
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Les auteurs des mémoires N.° 1 et N.° 2, dans 'examen
des altérations que la matrice subit, et qui la disposent &
la ruptare, se sont bornés & rapporier les observalions qui
constatent leur existence, [ls n’ont vien vu an deld. Cepen-
dant c’était pent-étre dans cetle espéce de causes que la
ruplure pouvait élre prévueiel annoncée; car la matrice
ne se désorganise pas sans révéler par la souflrance son
état morbide, Les f[aits de Muller, de Palletta, Mur-
sinna, Steidele, de Kelm, ete., témoignent assez - des
douleurs violentes que la femme éprouve dans le lien du
ramollissement et de 'amincissement, lnng-te.mps avant la
rupture de la matrice. Ces douleurs ne doivent pas élre
confondues avec celles qui se présentent sous forme de
crampes, et que Roberton a Eignalécs comme un s}rml.\lamc
précurseur de ta rupture de la matrice dans les cas d’étroi-
tesse du bassin, Produites par la compression de 'utérus
entre la téte du feetus et la saillie do sacrum, ces dernidres
ne surviennent qu’au milien du travail, et ao moment ol
le feetus s'engage dans le détroit abdominal, au lieu que
les premitres se montrent ardinairement pendant la gros-
sesse , quelque temps avant I'acrouchement, el ac-
quitrent seulement plus de violence el d'intensité pen-
dant le travail. Les douleurs de cette espice ont licu sur
toutes les régions de la matrice et partout oli le ramollisse--
ment et la gangréne commencent b se développer. Jai
cherché dans les mémoires N.2 1 et N, 2, soit aux articles
Ramollissement, soit dans la symptomatologie des ruptures
de la matrice, les réllaxions que je viens d'emprunter en
vrtie au mémoire N.* 4. Je ne les ai trouvées nulle part.

otre Commission les a jugées assez importantes pour vous
les signaler, et appeler sur cette matidre l'atiention des
hommes de T'art. ;

IIl.* Les conséquences que la ruplure entraine sont
également bien exposées dans les trois. mémoires. Ce-
pendant antenr du mémoire N.° 4 conserve ses avantages
par les développemens dont il a enrichi le sojet. Le
tablean suivant que nous lui empruntons, est le résumé de
lout ce qui est renfermé dans les deux autres mémoires.
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11 serait. trop long de suivre les auteurs sur cette matitre,
et de relever toutes les idées qui ont été émises. La Gom
mission n'est pas tenue de répondre de foutes les opinions
exprimées dans les trois mémoires ; mais il en est quelques-
unes sur lesquelles votre rapportenr a cru devoir fixer votre
gttention.

La femme ne succombe pas toujours aux accidens im-
médiats de la rupture. Elle passe dans d'antres conditions
et se trouve dans un nouvel état. Pour bien juger les
changemens qui peuvent survenir, examinons, i 'exemple
de I'auteur du N.* 4, ce qui arrive dans la ruptore de la
trompe. La grossesse tubaire se prolonge quelquefois sans
accidens au-dela de sept, huit et neul mois. Cependant la
trompe n’est pas toujours assez extensible pour se préter
4 tout ce développement. La rupture peut se faire au terme
de trois ou quatre mois, mais de lelle sorte que la mort
n'en soit pas sur-le-champ le résultat. Glarke avait pré-
Jugé que la grossesse tubaire pouvail arriver i son terme ,
si la déchirure était pen élendue el s'opérait sur un point
éloigné de I'implantation du placenta. Suivant I'accoucheur
anglais, la rupture est réparée par le caillot du sang épan-
ché qui s’organise et s’unit & U'eul. Mais que la fausse
membrane se {orme d'un caillot de sang organisé, ou
bien qu’elle soit le produit d'une exhalation particuliére ,
il est aujourd’hni démontré qu'une enveloppe exiérieure ,
formée de lymphe coagulée, se montre 3 l'endroit ot1 la
trompe a ¢ié¢ déchirde et sert en guelque sorte de mem-
brane caduque au produit de la conception. Cette fausse
membrane apparait d'abord sous la forme d'une couche
blanchétre , facile & déchirer. Bient6t elle acquiert une

* organisation plus compliquée. Elle devient vasculaire et

musculaire , ainsi que Duverney I'avait déja noté, Elle
tient lien alors de matrice. Si, dés sa formation jprimitive ,
la lymphe s'est répandue sur des portions d'intestin, en
s'organisant elle pent les réunir, el les comprendre dans
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la cavité qu'elle forme, Si Ja rupture des membranes de
I'ccul se fait , lo produit de la coaception est encore pro-
tégé par cette fausse membrane, Celte opinion, fondée sur
I'observation, mérite ln préférence sur celle qui est exposée
dans le mémoire N.® 4. Suivant cet auteur, la ruplure
de I'nmnios et du chorion précide la formation de la mem-
brane kysteuse,

Ce qui se passe dans la ruplure de la trompe peut-il se
présenter dans les déchirures de lo matrice au terme de
Lrois ou quatre mois ? La structure vasculairerde I'utérus et
I'état de congestion ol1 se trouve cet organe h cette époque,
semblent étre des conditions ol la rupture ne peut pas se
faire sans le développement d'une hémorrhagie subitement
mortelle. Cet événement est constamment survenu dans les
circonstances les plus favorables, c’est~d-dire, dans celles ot
la rupture a été préparée par le ramollissement et I'amin-
cissement des parois de Patérns, L’observation de M. Puzin
nous montre seulement jusqu'oir peavent aller les ressour-
«ces de la nature, lorsque l'art vient & diriger ses efforts.
Si donc on ne découvre ancun fait qui nous démeontre le
passage de I'eeul dans le bas-ventre , et son séjour prolongé
dans celte cavité au terme de trois mois, observation nous
permet-elle d’admettre que I'czuf arrive & sept, huit, neof
‘mois , peut-étre tout entier dans cetle méme cavité i travers
la déchirure dela matrice, et s’y conserve en coniractant
des adhérences avec les parois abdominales ? Celte question
soulevée vers la fin du sikcle dernier doit appeler les médi-
{at_im:.s des gens de I'art, car il s’agit ici de connaitre jus-
qu'elr peuvent s'étendre les droits de la médecine active
et de fixer le sort de nos préceptes. Les auteurs des trois
mémoires ont résolu la question d’une manidre aflirmative,
®t pour soulenir leurs sentimens, ils ont reprodnit’ de nom-
breuses observations. Mais avant de discuter ce point de Ja
science, il est nécessaire de rapporter ici'la solution diffé-
rente que nous a laissée sur ce sujel une commission com-
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posée de Bodin atné, Plessman ct Beaudelocque, Voici en
quels termes leur opinion est formulée :

« On ne connait point vn senl exemple de foetus sorti
de la matrice par sa crevasse et rejeté ensuite par l'anas,
comme on 'a vo aprds les conceplions extra-ulérines.,
et on serait anssi embarrassé pour en trouver un secul
d'enfant desséché, raccorni, converti en momie , comme
ceux de Sens, de Linzel , de Pont-2-Mousson, de Joigny,
et plus récemment de Vitri-le-Frangais. Celui de Tou-
louza dont I'histoire a été publiée par le docteur Bayle , ne
parait pas plus apparienir aux ropltures de la mairice,
que les premiers, quoiqu'on et trouvé sur le fond
de la matrice , aprés plus de yvingt-cing ans, un assez grand
uleére , recouvert d'une masse dure et squirrheuse, qu'on
a prise pour le placenta. Si quelquefois le fmtus utérin
abortif a été rejeld en détail par I'anus, comme on le re-
marque dans une observation de Smellie , ces mémes dé-
bris passaient sans doute immédiatement de la matrice
dans V'intestin , au moyen d'un uleére fistulenx qui établis-
sait une communication directe entre ces deux espbces de
réceptacles , comme il s'est vu des feetus plus avancés ,
méme A terme, se frayer une route h travers les parois de
la matrice et des enveloppes abdominales confondues et
téunies & la saite des inflammations , par des adhérences
fui ne permetlaient pas h ces enfans de passer de la cavité
olt ils étaient dans celle du ventre, comme dans les cas
rapportés par Nicaut, Mélivier et un avtre, dont M. Goste,
chirurgien 4 Montauban , a donné connaissance  I'Acadé-
mie de Chirurgie, en novembre 17%9, et plusieurs méme
de ceux consignés dans le mémoire du citoyen Piet, »

Votre rapportear a dii porter la méme décision; car, &
lexamen des faits relatés dans les mémoires, il n'a yn
e des conceptions exlra-ulérines , la ou les auleurs ont
découvert des grossesses commencées dans la matrice , et
accomplies dans la cavité abdominale. A Tautopsie cada-

-8 13
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vérique des femmes qui onl porlé leur grossesse au-deld
du terme de la gestation ordinaire, on a crn i la ropture
de I'utérus, et par snile an passage de l'enfant dans I'ab-
domen, lorsqu’on a découvert h cet organe des altérations
profondes et des perforations. Dans le sidcle dernier, comme
de nos jours , on ne reconnaissait de conception extra-ulérine
que dans les cas ol la matrice ne présente aucune lésion.
Cependant cet DI'E'-TITI'E: w'est pas plus que les autres & P'abri
des désordres que le kyste produit en s’enflammant. Si les
intestins , siles parois abdominales, si la vessie, etc. , de-
viennent le siége de perforations , dulcérations, et livrent
passage aux débris du feelus extra-uiérin , ponrquoi la ma-
trice ne serait-elle pas exposée aux mémes accidens, et
pourquoi le vagin aussi ne donnerait-il pas issue aux par-
ties du feetus i travers les perforations ¥ Dans 'observation
de Bouillon, il n’est poinl permis de contester la grossesse
extra-utérine. La matrice était perforée, et cette destruc-
tion s’était faite de dehors en dedans, La présence de la
membrane caduque dans la cavité utérine avail été un ob-
stacle h 'écoulement des liquides putrides qui entouraient
le fretus. Dans 'exewmple de la femme Ferry , 'ulcération
avait été compléte , et la matrice avait liveé passage anx
matiéres du kyste et aox liquides injectés par la plaie de la
paroi antérieure de I'abdomen. Dans ce fait, la grossesse
extra-utérine ne peut étre révoquée en doute, carle pla-
cenla {ut trouvé, & 'ouverture dun cadavre, comme iden-
tifi¢ avec la paroi antéricure abdominale. L'exemple de
Rousset noug montre  également . la destraction presque
compléte de 'uidrus 47la suile d’une grossesse extra-uté-
rine bien constatée. L'aunteur du mémoire N.* 4 est le seul
qui ait tenu compte de ces diverses conditions; mais il s'en
est laissé imposer par d'autres circonstances, En général ,
toutes les observations ont été recueillies sur le rapport de
témoins peu instrails. Ici c'est une sage-femme ignorante,
la c’est un pauvee paysan, plus loin c’est la alade
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elle-méme qui rend compte de l'événement priucipal.

Cependant il faut de la sagacité et de la science pour
ne pas confondre quelquefois un accouchement ordinaire
avec le travail qui se déclare & la suite de la gestation
extra-utérine. Kelly ne reconnut qu’avec peine une gros
sesse abdominale, dans un cas ol1 un médecin et une sage-
femme croyaient depuis trois jours avoir affaire 3 un'ac-
couchement prés de se terminer. La Léle étail si gvancée ,
que deux ou trois douleurs semblaient devoir suffire pour la
sortie du feetus. Dans 'observalion de la fermme de Join-
ville, on rencontra des mémes difficultés. Aprés I'écoule-
ment des eanx ; des douleurs d’accouchement s annonce-
rent , et si on etit alors touché la femme, on eiit recon-
mi, comme le fit plus tard Baudelocque, que la téte
étail engagée dans le bassin, dans la situation la plus na-
turelle. Des erreurs paraissent avoir €élé commises, car
Baudelocque s'attribue I'honneur du diagnostic de cette
grossesse extra-utérine, En réfléchissant d I'analogie des
phénoménes qui existent dans I'accouchement et dans le
iravnil d’ane gestation anormale, on ne doit pas étre surpris
des méprises qui ont été faites, Dans les cas ol le kyste
8¢ prolonge dans I'excavation, la téte , mobile, s'avance
dans Je petit bassin, s'y engage, sous I'influence des con-
tractions abdominales et du kyste, en conservant sa ten-
dance & reprendre sa posilion premidre au-dessus du dé-
troit , si le travail s’arréte. En se rappelant que des eaux
peavent s’écouler des parties naturelles , qu'il peut s'en
echapper aussi une substance presque tonjours méconnae
Par les médecins, et prise pour le délivee par des sages-
femmes , on lrouvera des motifs suflisans pour ne pas adopter
Topinion des trois auteurs. Une autre source d’erveur quoi
4 exislé pour eux, c’est que souvent ils ont été conduits &
reconnaitre la rupture de la matrice et le passage de I'en-
fant dans le bas-ventre par 'existence d'une cause vio-
lente qui est venue troubler le cours de la grossesse extri-

' 13..

page 196 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=196

EBITH

180 BUPTURE DE L UTERUS

ulérine. C'est sous de telles préventions que s'est formé le
diagnostic daus les observations de Imbert (compression
enlre deux voitures ), de Glodat (chule duo hant d'un
arbre ), de John Lyns (longue course, etz.), Cependunt si
on n'avait pals éL¢ aussi préoccupé, on se serait demandé
s'il était possible qu’aprés une rupture de la matrice avec
passage de I'enfant et de ses anmexes dans la cavilé abdo-
minale , Ja [emins n'éprouvat que de la dovleur et de 1'in-
quiétude , qu'elle continuil de vaquer h ses affaires ol de
se transporter d'un lien dans un sutre, comme mnous le
voyons dans I'observation de Glodal sele., on bien qu'un
calme parfait s’établit, et que la révolution laiteuse s'vl-
fectudt comme aprés I'acconchement le plus ordinaire.

Les diflérences que nous avons notées entire les trois mé-
moires relalivement au siége, h 'étiologie et 4 1'exposition
des suites de la roptare de la matrice , commencent A dis-
paraitre sous le rapport du diagnostic et du traitement de cet
accident, Le mérite est égal entre les trois concurrens
L’auteur du mémoire N.° 1 nous a exposé fidélement tous
les phénoménes qui se présentent dans la rupture du vagin
et do lamatrice ; et tout en les appréciant, ila constaté qu’il
est des cas oi1 la rupiore est silencieuse, c’est-h-dire, ol
elle ne se trouve pas révélée par la plupart des phénomenes
qu’elle développe. La difliculté du diagnostic exisle encore
lorsqu’il ne se rencontre que des symptimes généraux de la
ruplure de la matvice; car ces phénomenes peuvent éire
produits par des déchirures vascilaires, ainsi que l'ont si-
gualé les auteurs des mémoives N.* 2 et 4. Seulement ils
nous averlissent des dangers qni-menacent la femme  pen-
dant le travail , sans nous en annoncer les causes. Les
symplimes locaux penvent encore donner lien i des errenrs
de diagnestic , comme étant le résultat d'un avtre accident:
L'auteur dn mémoire N.° 4 pous a rapporté, comme un
exemple de ces méprises , lobservation d’une rupture de
I'épiploon. Nous pourrions encore citer le fait recucilli pa¢
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.Jcan-L. Petit , ot ka rupture de la ligne blanche a déve-

loppé pendant le travail la-plupart des symptomes de la
déchirure de I'utérus. Les phénomeénes considérés séparé-
ment peavent nous faire soupgonnerla vérité. Nous n’avons
encore que des probabilités lorsque ces phénoménes sont
réunis, Ce n'est que par le toncher que nous ncquerrons
la certitude de la rupture. Les antenrs des Mémoires n'ont
pas ussez lenw comple dos causes qui peavent encore ren-
dre le diagnostic obscur lorsque 1o loucher n'est pas pra-
liqué avec soin.

Les anteurs des Mémoires , dans le trailement db la rup-
ture du vagin et de la matrice pendant la grossesse et I'ac-
couchement , nous ont présanl‘.e un inventaire fidéle de
loules nos ressources contre cet accident, Mais ils n'ont
rien ajoulé h nos connaissances ; il ne poavait. pas en élre
aulrement; car il 8'agissait d'un accident qui suevient ra-
rement , et de préceples auxquels on ne doit se conlier que
lorsqu'ils ont passé par Pépreuve-des faits. Une auire cause
qui doit de nos jours retarder tout perfectionnement , ¢'est
que I'expérience n’a pas encore appréeié la valeur de nos
moyens. Dans des circonstances aussi imprévues et avssi
graves, Iart perd toute son indépendance, et les secours
quil apporle ne sont acceplds que tardivement et au milien
des périls ‘que les délais ent fait naitre. Pour sortiv de cet
¢tat, Pauteur du mémoire N.° 2 a émis le voeu de ne voir
"ItllI!lE ala pralique des accouchemens que des hommes
instraits et de bonne foi. Alors seulement il se rencontrera ,
tontre les prévisions de Levret, des accoucheurs assez dé-
cidés pour se délerminer promptement A une opération, et
des parens assez fermes pour permetire gqu’on y procéde
sans délai. Mais jusques-la , I'exemple de Baudeloeque doit
ons faire sentir qu'il est de ces néeessités devant lesquelles
Yart n'est pas maitre de Papplication de ses moyens.

Les rapprochemens que nous venons d'établiv entre les
trois Mémoires, sur toutes les parties du sujet , objet du
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congours, ont pu vous faire entrevoir quel était I"auteur
que nous avions jugé le plus digne de vos suflrages, Dans
les examens successifs auxquels se sont livrés vos commis-
saires, le mémoire inscrit sous le N.° 4 a toujours été
placé a la téte des deux aulres. Gependant nous ne devons
point vous dissimuler toutes les imperfections que 'antenr
lui-méme reconnail i son ouvrage. 1l a élé composé avec
précipitation et avec si peu de soin, qu'il nous a fallu du
courage pour le lire tout entier. 1l est d’ailleurs éerit avec
une négligence qui ne lui permeltrait pas de supporter la
publicité. Ces défauts de forme, qui apparliennent aussi au
mémoire N.° 2, sont ici rachetés par de nombreux mé-
riles ; et il en est un surtout, c’est que le mémoire nous
présente P'état complet de la science, non pas tel qu'il est
dans nos ouvrages et les monographies publiées sur ce su-
jet , mais tel qu’il devait étre suivant les documens four-
nis par les antcurs de tous les temps et de tous les pays,
c’est qu'il oflre un exposé. de tout ee qu'ont fait et écrit
les hommes de sens et de talent, T

A cbté du mémoire N.* 4, la commission n'a pas di
oublier qu’il s’en trouvait denx antres qui avaient aussi des
droits aux récompenses de la Sociélé, Ces deux mémoires
peuvent se placer au rang des meilleures productions que
nous avons sur cette matiére, L'un est I'ouvrage d’un
homme profondément versé dans la littérature médicale
francaise , et contient tous les résultats de V'observation ,
publiés dans notre pays; I'autre est I'cuvre d'un médecin
chez qui 'expérience a ajouté au savoir. Dans cetle occur-
rence , la commission a pensé que le prix de cing cents
tranes que vous aviez proposé devail étre ainsi divisé, Trois
cents francs seraient destinds & I'auteur du mémoire N.* 4,
ot les deux autres cents {ranes seraient partagés entre les
auteurs des mémoires N.? 1 et N.* 2., Ges récompenses ne
répondent pas aux sacrifices de toute espéce que les con-
gurrens se sont imposds pour mériter vos suflrages. Mais
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dans les luttes scientifiques, on n'ambitionne que les hon-
nears d'une couronne, et non les bénéfices d'un prix. En
adoplant la proposition formelle que la commission fait , la
Sociélé ne sera que juste envers des travaux qui ne seront
pas sans ulilité pour Uart (1).

Corps étrangers dans Uestomac, le vagin et Curétre, qui
ont causé la mort apris dewx mois de séjour, (Mserva-
tion sutvie de véflexions sur ce genrve d’aceidons ; par
M, Soxwik-Meser , interne & la Pitié,

Adélaide Louvet, dgée de 3¢ ans, fut apportée i la Pi-
tit , dans le service de M. le doclenr Clément , le 2 mai
1835, :
Le lendemain & la visite, nous lrouvimes celte malade
ayant la face jaunilre, terreuse , aobatiue, la langue
stchie , 'abdomen trés-douloureux i la pression. La respi-
ration élait génée , fréquente , inais sans toux ; les répon-
ses lentes. On pouvait croire & 'existence d'une fidvre:
typhoide déja avancée : cependant comume la malade nous
avait appris qu'elle avait perdu beaucoup de sang par le
vagin , nous jugedmes nécessaire de la toucher,.

Apris avoir opposé quelque résistance elle y consentit ,
ol je fus fort étonné de rencontrer , dés Uentrée du vagin ,
un obstacle qui me parut causé par une longne aiguoille
sortant de Furéire. Suans examiner davanlage , i'avertis
aussitdt M. Clément de cette particularité ; il exerga quel-

- 5

(1) La Socidté a adoplé cette proposition. Les deux auteurs do mé-
moire N2 4 (Ars medica totain observationibus ), désirent ne se faire
connaitre que lorsqu'ils auront rendu leur travail digne d'dire pu-
blid. I’auteur do mémoire N.o ¢ (Seribo nee piota nec ficta , sed qua
ratio, sensus el eéxperientia dogent), est M. Mondidre, médecin &
Loudun: Lautear du mémoire Ni® a ( Rem &t me swpe deliberatam et
Multum agitatam requiris) , est M. Duparerque , médecin & Paris,
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(ues lractions, et amena un corps étranger composé de
fils de fer rapprochés de manitre & présenter une extrémité
mousse ct arrondie , laque.lle était 1a p]hs profonde et sa
trouvail encroiitée de sels calcaires , et une autre exlrémité
offrant deux fils divergeant d’avec les aulres. Le nombre
des fils qui forment cette espéce de bouchon est de huit;
quelques-uns sont recourbés en anneau A leur extrémilé an-
téricure, et cette disposition , ainsi que la divergence de
deux des fils , parait avoir eu pour but d’empécher le corps
étranger de glisser dans la vessie.

Un léger écoulement de sang suivit celte extraction. Le
doigt, reporté duns le vagin, rencontrait un aulre corps
étranger qu'il me fut facile de reconnaitre pour un compas
dont I'une des branches présentail son extrémité rompue
libre au milieu du vagin, & deux pouces de la vulve, tandis
que Pautre branche, appuyée contre la paroi gauche du
vagin, 8’y ¢lait enfoncée b une certaine profondeur. L'ex-
traction de ce nouvean corps étranger fut remise an lende-
mnain , et un bain preserit poar la journde.

Le 4 , 1a malade est placée sur le bord de son lit, comme
pour lintroduction du spéculum. Aprés avoir dégagé le
compas , je parvins & Uexiraire en refoulant avec l'indica-
teur de la main droite la paroi gauche du vagin , tandis
que de I'aulre main j'exercais des tractions sur la branche
libre de l'instrument. -

Ce compas élait en cuoivre jaune, noirci par le séjour

«quil avail fait dans le vagin. Les branches en avaient élé

cassbes, aprés avoir 6té tordues en dehors, de manitre
que la petite surfuce tris-inégale résultant de la cassure
correspondait aux parois du vagin. La téle de l'instrument
appuyait sur le col de T'utérns. Sa longueur était de deux
pouces huit lignes pour I'une des branches, et de deux
pouces cing lignes pour I'autre, celle du cbté gauche.
Un pouce deux lignss mesuraient 1'écartement des deux
branches. 1l ne s'écoula point de sang b la suite de cetle
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extraction, pendant laquelle la malade ne témoigna pas de
doulear. Un nouveaun bain fut prescrit pour Ja journée.

Depuis qu’elle est enirée , la malade n'a euw ni selles, ni
vomissemens ; elle boit de temps en temps, et en petite
quantité chaque fois , mais il n’en passe qu’une partie ; le
reste est rejelé par la bouche, Elle reste fort tranquille et
ne se plaint pas & moins qu'on ne lui adresse la parole,

A cing hevres on la porte ao bain; & peine y est-elle
depais quelques minutes qu'elle expire.

Des questions adressées b la malade pendant son court
séjour & I'hépital , el des informations prises auprés de ses
parens , m'ont servi & compléter U'histoire de ce fait inté-
ressant., Voici ce que j'ai appris :

Adélside Louvet avait épousé h 35 ans , un homme agé
avec lequel elle a tonjours fait bon ménage. Pen aprés son
mariage elle eat la téte dérangée , mais on ne Fentendit
jamais, nialors, ni depuis, parler de se détruire. Son caraclére
élail mélancolique , elle recherchait la solitude, et évitait
méme la société de ses parens. 11y a dix mois qu'elle perdit
son mari sans avoir ea d'enfans; depuis celte époque on la
vit vendre suceessivement tous ses meubles, et employer
Pargent qu’elle en retivait & se procurer des liqueurs éni -
vrantes, Au premier de I'an elle avait presque complile-
ment épuisé toutes ses ressources : sa maladie commenca
quelques jours aprés. G'est alors qu'elle s'est introduil le
corps élmngﬁr dont j'ai donné la description ; elle avait
pour but , m'a-L-elle dit, de boucher e conduit des urines
et de déterminer la mort par le gonflement du ventre.
Une assez grande quantité de sang s'écoula du vagin pen-
dant wne quinzaine de jours, et en méme lemps il en sor-
Lait par les urines,

La malade ne prenait plus d’alimens ; elle avait quelques
vomissemens de matidres noirdtres et sangainolentes. Vers
le milieu de février clle voulut (aire un petil repas , ce qui
délermina le vomissement d’un gros caillot de sang, Dis-
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lors elle ne quitta plus la chambre : on lui amena un méde-
cin qui prescrivit des sangsuas & I'épigasire , mais on ne
put la résondre A laisser exéculer cette prescription, Elle
dormait pea, et n’allait que fort rarement i la selle el en
dévoiement, Le mal s’aggrava de plus en plus jusqu'a sen
entrée & la Pitié.

Durant tout ce laps de temps elle ne fit confidence 4 qui
que ce goit de ce qu'elle avait [ait pour se détrnirve ; elle
m'avoua méme qu’elle ne nous en aurait rien dit si nous
n'eussions rien découvert, On verra, par l'nutopsie, que
ses avenx ne portaient effectivenent que sur ce que nous
avions vu , et qu’elle nous tenait cachée In cause la plus
importante de son mal.

Exzamen du cadavre. — Amaigrissement peu considé-
rable. Rien de remarquable dans le crine et la poitrine ;
les poumons seulement sont le siége d’un engouement hy-
postatique,

La cavité abdominale contient quelques cnillerées de
sérosité rougedtre, mais les organes qu'elle renferme ne
présenient ni (ausses membranes ni adhérences. Les intes-
tins, surtout les gros, sont géndralement rétrécis et con-
tractés. L'estomac ocenpe sa lmsil,'mn naturelle ; on y sent
h travers les parois une assez grande quantilé de corps
durs, mobiles les uns sur les aotres. Il est détaché avec
précaution , de méme que tount le canal intestinal.

La surface interne de I'esophage est d'une teinte rosée
assez intensej la membrane muguense y est consistante et
sans uleérations.

L’estomac conlient onze petils cylindres longs de deux
pouces et demi sur cing lignes de diamétre. Ils sont formés
par trois forts clous d'épingle ( pointes de Paris ), enveloppés
d’'un chiffon de toilemaintenu par des circulaires de fil. 11 y
a en outre vingt-cing fragmens de lailon élastique de bre-
telles , dont le plus long a un pied trois lignes, el qui for-
ment ensemble uneé longueur de dix pieds cing pouces.
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Tous ces corps étrangers ont une couleur noire qui, an
premier aspect , faisait prendre les morceaux cylindriques
pour autant de [ragmens de charbon. Ils exhalent , malgréd
plusieurs lavages , une odeur nauséense et pénétrante. Le
laiton a ¢éé en partie dissous, et toutes les extrémités des
fils de ce méLal sont amincies et fort aignis. Les pointes de
fer sont plus prefondément attaquées ; leor surface présente
Ces stries , des cannelures, et quelques-unes se délitent ,
pour ainsi dire, en filamens, Le poids total de ces matitres,
bien desséchées, est de 160 grammes (un peu plus de
cing onces).

La surface interne de 'estomac ost d'un rouge péle, avee
fquelques plaques disséminées d'un rouge plus foned; elle a
une teinte bruone annivean du g;rnnrl cnl-de-sac, et quelques
laches de méme couleur prés du pylore surla fin dela grande
courbure. Partout la membrane muqueuse est bien consis-
Lante ; elle est mince an niveau du grand cul-de-sac , épaissie
vl comme boursouillée dans la portion pylorique. Dans celte
méme partie la museulense est aussi hypertrophiée, ce qui
donne i une épaisseur d'environ Lrois lignes aux parois de
'estomac. Toutela surface interne du viscre est tapissée par
un mucus visqueux el tebs-tenace. Sa surface exiérienre pré-
sente sur la portion pylorique hypertrophiée, quelques taches
de couleur de rouille, dont la plus grande, qui se trouve
& deux pouces du pylore , le long dé la petite courbure , a
un demi-pouce de long sur trois de large. La, la tunique
musculeuse est ramollie jusqu'a la mugqueuse quine pré-
senle elle-méme avcune altération. Les autres taches,
beancoup plus petites , correspondent & des ramollissemens.
plus superficiels, !

La muquense da duodénum tranche sur celle du pylore
par une forte injection pointillée d'un jaune de ronille
fonecé , injeclion qui se continne sans interruplion dans
une grande partie du jéjunum. La cavité de l'intestin gréle
ne contient qu'un mucus abondant el tenace, jaunilre
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dans le duodénum , perdant pea-h-pen celle couleur et de-
venant blanchétre dans 'iléon. La fin du colon contient de
petils pelﬁl.nns de matitres noires semblables an méconium.
Dansle rectum , il y ena une quantité plus considérable , et
elles y sont plus lides , mais tout-h-fait de la méme couleur.
Ces malitres lachent le papier comme ferait une dissolulion
peu concentrée d’encre de Chipe,

Le foie est brun, la bile noire, fort dpaisse, est en petite
quantité ; la rate est bien consistante ; le pancréas n'a rien
de particulier ; les veins sont petits et durs,

Organes génitaux, — L'urdlre présente sur ses deux
tiers antérieurs une déchirure d'une A deux lignes de pro-
fondeur, 4 fond noiritre en arveidgre, et rouge foncé en
avant; elle régne le long de la parei inférienre du canal ,
vient se lerminer au mdéal urinaire ol elle a deux lignes de
profondeur. Une pareille déchirare se remarque a la partie
diamétralement opposée da méat urinaire. De chaque cdté
de la déchirure la membrane muqueunse urétrale est rouge et
comme boursoufllée en plusieurs points; elle est tout-i -fait
saine dans le tiers postérieur du canal. La vessie est contrac-
tée sur elle-méme, et sa membrane muqueuse est saine , si
ce r'est au bas-fond ol elle est rouge, molle et fongueuse.

La surface interne du vagin est ridée; & sa parlie
moyenne elle présente des laches noiritres et érodées,
surtout sur la paroi inférienre. On remarque sor la paroi
latérale gauche, b environ deux pouces du col atérin, une
perlhral.icru de trois & qualre. lignes de diamétre qui rece=-
vail la branche gauche du compas. Celte perforation s’élend
i un demi-pouce de profondenr dans le lissu cellulaire qui
enloure le vagin jusqu’au releveur de l'anus, et elle pré-
sente partoul une teinle noirdtre gui péndtre d’une ligne on
deux dans les tissus, !

Le musean de tanche, sur lequel appuyait la téte du
compas, est peu saillant , sans hyperirophie, d'une colora-
tion brune, surtoat au pourtour de I'orifice ol se trouvent
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des érosious noirdtres. L'ulérus est forl pelit; le col est
séparé du corps par un élranglement bien marqué, Les
ovaires sont assez volumineux,  surface inégale, contenant
quelques kystes,

Une portion de la matiére non contenue dans le gros in-
leslin a été analysée par M, Guyard, pharmacien en chef
de I'hépital de la Pitié; il y a trouvé une assez forte pro-
portion d'oxyde de fer, mais point de cuivre,

Le cas que je viens de rapporter rentre, sans aucun
doute, dans la classe des snicides occasionnés par une al-
tération des facultés intellectuelles : les habitudes de la ma-
lade , et la maniére dont elle 8’y est prise pour se donner
la mort, en fournissent une preuve suflisante. D'un autre
cbis , et'sous le point de vue pathologique, cette observa-
tion fournit quelques considérations intéressantes que je
vais exposer. :

I1 y avait deux mois que la maladie s'était déclarée, c’est-
b-dire , depuis que des corps élrangers avaient éué intro-~
duits dans le vagin et dansl'urétre, ainsi que nous I'a avoué
la malade; et, quoiqu’elle ne nous ait rien dit de cenx l'[ll:ﬁ
contenait I'estomac , il me parait indubitable qu’ils anront
été¢ introduits , sinon & la méme époque, du moins & une
¢poque fort rapprochée; I'état des organes ahdominanx et
Paltération avancée des matiéres métalliques , ne permet
pas de penser autrement, :

Bien que parfaitement convaincn que plusieurs auteurs
ont singulitrement exagérd la sensibilité de l'estomac, j'a-
voue que j'ai été surpris de trouver cet organe aussi peu
altéré. Lamemlyane muqueuse présentait une couleur rouge-
pile, plus pile Encore vers le pylore , oii elle dtuit cependant
hypertrophiée ; nulle part elle n’était ni ramollie ni ulcé-
rée; et, chose remarquable, les légers ramollissemens

qu’on apercevait dans ce viscbre se trouvaient h la surface
exlérienre,
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L'¢xamen du commencement de l'intestin gréle aurait
sans donte satisfait davantage les partisans de 'exquise sen-
sibifité des organes digestifs , et 1h cependant n’avait péné-
Lré aucun corps étranger; un mucus fort épais et tenace,
coloré par un peu de bile, était tout ce qui s’y trouvait en
contact avec les parois intestinales.

Les matiéres noires contenues dans le gros intestin ne
seraient-elles que du sang venu de I'estomac, plus ou moins
mélangé et altéré par I'action digestive? Les vomissemens
de sang qu’a éprouvés la malade autorisent & le penser.

La vésicule cystique renfermait une bile noire et trés-vis-
queuse ; c’est ce qu'on a trouvé également chez le prison-
nier Granier, mort de faim aprés soixante-trois jours
d’abstinence d’alimens solides (1).

Cie n’est qu'aprés deux mois que la maladie, abandon-
née i elle-méme, s'est terminée par la mort, L'inflamma-
tion des voies digestives et de la vessie , et 'affaiblissement
graduel causé par les hémorrhagies et I'abstinence, nous
expliquent suflisamment cette terminaison,

Devons-nous joindre & ces causes un effet toxique du
cuivre confenu dans l'estomac? Si, d’une part, on réflé-
chit 2 la faible quantité qu'il faut d’oxyde de ce métal pour
causer la mort avec érosions et meme perforations du
tube digeal.i['; si, d'une antre part, on examine les faits nom-
breux rapportés par les auteurs , de pitces de cuivre séjour-
nant trés-longtemps dans l'estomac sans causer d'accidens
bien facheux, on sera ici fondé i penser que la proportion du
laiton dissoute par les sucs gastriques , assez pelite pour
n’avoir pas été sensible par I'analyse chimique dans les
matitres du gros intestin, n’aurait pa seule causer des ac-
cidens bien redoutables , et qu'elle ne dolfetre regardée
qque comme une cause tout-a-fait secondaire de la mort.

. Mais bien qu’on n’aurait pas en, de la part de ces corps

{1) Lane. jram;. , tome ¥, p. 5a, |
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étrangers i redonter une influence vénénevse fort aclive,
il n'en ent pas moins ¢té de la plus haute importance d’en
débarrasser primitivement I'économie, si la malade edt
réclamé de bonne heure lessecours de Uart, en donnant sur
son état les renseignemens nécessaires. Ce n'élail ni par
un volume trop considérable, ni par une surface garnie
d’aspérités, qu'ils se trouvaient retenus dans l'estomac ,
sans pouvoir franchir le pylore. Il elit donc été indiqud de
provoquer leur expulsion par les voies naturelles : dela
I'usage des huileux, de quelques alimens gras et lubri-
fians , et ensuite de quelques purgatifs 1égers qui eussent
peut-étre atteint pen-i-peu le but proposé. Plus tard, con-
tinuellement irrité par un contact prolongé , le pylore lear
elit plus diflicilement liveé passage. Avrait-il alors été utile
de chercher 2 les dissondre, comme fit Wedelius, chez
une femme qui avait avalé une assez grande pitce de mon-
naie en cuivre, et qu'il guérit en lui administrant deux fois
par jour dans une potion quelques gouttes d'esprit de sel

crectifié (1) ? Appliqué aux morceanx de fer ce moyen n'au -

rait en aucun inconvénient , mais la grande qaantité de
fragmens de laiton le rendait fort dangereux, et je doute
qu’il eiit été prudent de Pemployer. L'edit-il été davantage
de pratiqguer la gastrotomie? Tout le monde connait les
faits curieux rappertés par Hévin & I'appui de cette opéra-
tion ; je me contenterai de faire remarquer que dans le
cas qui nous oceupe il n'y avait ancun travail d’adhésion
enire quelques points de I'estomac et les parois abdomi-
nales , et que ce défaut d’adhérences aurait avgmenté né-
cessairement la gravité de l'opération,

Sans doute il efit été plus convenable de s'en Lenir aux
moyens que fournit la médecine et de combatlre les acei-
dens, L'existence de la malade se serait prolongée, et la
nature . & Jaquelle on aurait ainsi permis de développer ses

(1) Bonati , Med. septontrs, lib. 100, sect. L, eap. s,

page 208 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=208

EBITH

12 CORPS RTRANGENS,

ressources, aurait amens qun!que crige favorahle , comme il
yen a tant d'exemples dans les auteurs. Rappelerai-je &
cette oceasion Phistoire si coriense de ce vigneron ma-
niaque de Montmorency, lequel avala une premidre fois
un affiloir de boucher qui sortit par un abeds & 'hypo-
chondre droit , puis un pied de marmite de fer qui sortit
par un abeds A Phypochondre gauche, et enfin un coutean
avec sa gaine qui se fraya une issue par un abeés anx lom-
bes pendant que cet homme élant courbé labourait la
terre (1).

La science posstde un grand nombre d'observations de

corps étrangers introduits dans les voies digestives; mais

rarement on les trouve réunis plusieurs i-la-fois, et je
n’ai point vu de cas comme celui que je rapporte, oii, &
cette denxidme circonstance, se joigne celle de lenr pré-
sence dans d’autres cavités naturelles. Parmi ces observa-
tions j» mentionnerai les suivantes, qui ont quelques rap-
ports avec les miennes. ;

On trouve dans les Acies des médecins de Berlin (2) , -
I'histoire d'un criminel qui fut pendn, et dans I'estomac
duquel on trouva sept morceanx de bois avalés depuis
deux mois , rompus irrégulitrement, et avec des poinles
capables de déchirer les parties. L'estornac était sain, et
la santé de cet homme était bonne avant le supplice.

Un Anglais avait avalé  différentes époques , étant ivre ,
une grande quantité de couteaux de poche; il en rendit
plusieurs par P'anus , et mourat aprés aveir éprouvé des
douleurs trés-vives & l'estomac. Le fer des couteaux était
trés-altéré ; une lame avait traversé le colon et fesait saillie
dans le péritoine ; d’autres avaient traversé le rectum et
pénétré dans les muscles du hassin ().

I:'[:l Mem. Ado. de cflii‘::rgis, in-8.0, T. L, . .-'i:ﬁ.
(2) Mécad. 11, vol, IV, obs, XI.
(3) Journal de Boyer, Leroux et Corvisare, T, XKL, p. joj.
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Une troisitme observation, et la plus curieuse de toutes,
est la snivante : .

Un forgat nommé Basile, homme hypochondriaque et
trés-vorace, avalsit (réquemment pour se soulager I'esto-
mac , disait-il, une assez grande quantité de graviers, des
boutons , etc. I1 fut amené A I'hépital se plaignant de coli-
ques et maux d'estomac, et mouarut cing semaines aprés
sans qu’on eiit soupgonné la cause de ses doulears, A I'au-
topsie , on lui trouva les intestins un peu rétrécis , et I'esto-
mac dirigé verticulement et se prolongeant jusqu’an trou
ovalaire oft il avait contracté une trés-forte adhérence, Il
contenait vingt sepl morceaux d@ bois, dont I'un avait dix-
neuf pouces de long sur un pouce de large ; deux cuillres
d'étain , une entidre, l'antre tompue; deux fragmens de
verre blane; des porlions d'entonnoir de fer-blanc, de
pipe, de.d'étain , des clons, des noyaux, du cuir; le tout
pesant une livre dix onces et demie. Ces malitres avaient
une coulear noirdtre et nne odeur trés-fétide. On ne men-
tionne aucune ulcération dans les voies digestives (1).

E—————

MEDECINE ETRANGERE.

De la congestion atonique du cerveau et de son traite-
ment par les moxas. — Mémoire lu & la Société de
Médecine de W estminster , dans sa séance du 31 jan-
vier 1835; par R. Wape, chirurgien du Dispensaire
général de Westminster , professeur d'anatomie patho-
logique , ete. , cte. (2)

Les troubles fonctionnels du cervean présentent les plus
grandes difficultés sous le rapport de leur étiologie. La

—

. (1) Journat de Fandermonde, T. XLIL, page Sof.
(2) The Edinb. med. and surg. Journ,,avril 1835,

-8 14
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sasceptibilité variable & Tinfini des divers sujets, donne
lien en grande partie aux phénoménes également variés,
tant intellectuels qu'organiques, que 'on observe sons l'in-
fluence de lésions de structure et de désordres circulatoires
semblables dans cet organe. Les résultats négatifs de I'in-
spection cadavérique dans quelques cas ol I'on avait en les
symptdmes d’une lésion organique profonds du cerveau,
doivent nous engager h ne pas nous prononcer légérement
sur la eurabilité ou l'incurabilité de ses maladies.

L’examen anatomique d'un certain nombre de sujets
morls apoplectiques , nous a appris en effet qu'un simple
embarras dans la circalalion cérébrale, ou une distension
anormale des vaitseaux du eervean, peut avoir des résultats
aussi funestes el aussi soudains que I'hémorrhagie la plus
considérable au sein de 'encéphale, L'extréme variété des
gymptﬁmes de la manie, la guérison de plusieurs cas de
celte maladie que s’élaient fait remarquer par des phéno-
wénes morbides semblables & ceux qui annoncent lo plus
gouvent une altération profonde du cerveau, doivent étre
pour nous de puissans molifs de persévérer dans nos tenta-
tives de thérapeutique des affections cérébrales, quelque
formidables qu’elles paraissent. L’histoire de I'épilepsie
nous offre les mémes encouragemens, puisqu'on a vu la
guérison s'eflectuer chez des malades qui en étaient atteints
depuis plusieurs années , et chez qui, par cmliséquenl ,il
était raisonnable de penser qu’une altération profonde de
structure s’ était formée dans I'ancéphale, g

Pour peu que I'on réfléchisse aux fonctions complexes
qui sont dévolues au cerveau, et aux influences qu'exer-
cent plus ou moins constamment sur lui les diverses im-
pressions morales ou organiques , dont plusieurs ont une
action déprimante ou stimulanle, on concevra facilement
combien cet organe doit étre prédisposé aux troubles de
la circolation.

Les convulsions, le délire , le désordre des sensations . '
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peuvent reconnaitre pour cause un afllux sanguin insuffi-
sant, aussi bien qu’une quantité trop considérable de ce
liquide. Si le cervean ne recoit pas assez de sang artériel ,
ses fonctions s'accomplissent d’une maniére imparfaite , et
il se produit des phénoménes semblables  cenx qui dépen-
dent d'une compression cérébrale. Si la circulation arté-
rielle da cervean reste affaiblie pendant long-temps, le
trajet du sang dans les capillaires sera probablement ral-
lenti , et le systdme veineux se Lrouvera surchargé. La cir-
dulation d’un sang vicié par le poisen ou par toute autre
cause, dans les vaisseaux du cervean, peut preduire des
effets semblables & ceux qui résultent d'une congestion ou
d’un épanchement cérébral. Cest un fait que j’zi observé
dans plusieurs cas de jaunisse. Des sujets atteints de cette
maladie ont Até pris de convulsions et de coma, sympti-
mes qui se sonl prompltement terminés par la mort, et
Pexamen cad,avériqua n’a démontré ancune lésion orga-
nique appréciable. Dans les cas o1 les reins ne fonction-
nant plos , Purine n’est plus séparée du sang, on observe
les mémes phénoménes. Si le passage du sang des artires
aux veines cérébrales cesse de s'exécuter librement, quel
que soit d’ailleisrs I'obstacle , les effets de cette obstruc-
tion ressemblent souvent parfaitement & ceux que produit
la_compression du cervean, soit par un épanchement , soit
par une tumeur. Tountelois, les symptémes sout ordinaire-
ment moins graves dans les cas de congestion que dans
ceux d’aflections organiques du cerveau, bien que parfois
la premiére détermine les formes les® plus violentes et les
Plus soudaines d’apoplexie,

La congestion du cerveau peut résulter d’un abord plus
considérable du sang, eomme il arvive dans les cas &'hy-
pertrophie du ventricule gauche du cceur, ou de In condi-
tion inverse , comme on le voit quelquefois dans la diluta-
tion passive de celte cavité, ou bien d'un simple élal plé-
thorique, Il existe une quatridme espéce de congostion

1,
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cérébrale qui parait élre sous la dépendance d’une atonie
locale, vasculaire et nerveuse , tantdt partielle , tantdt s'é-
tendant & tout l'organe. Pour la distinguer des autres , je
la désigne sous le nom de congestion atonfque du cerveau.

Ons. L* —Le sujet de celle observation est une jeune
fille de dix-sept ans. Elle était atteinte d’¢pilepsie depuis
quatre ans, Quand je la vis pour la premitre fois, les acets
épileptiques se reproduisaicnl une ou deux fois toutes les
vingt-quatre heures. Il y avait hémiplégic 2 gauche depuis
un an et demi; ce cdlé élait devenn progressivement plus
faible, et enfin complttement paralysé. Le moxa (1) fut
appliqué d’abord sur les cotés du cou et & la nuque, dans
le but de stimuler les artires carotides et vertéhrales. Ce
trailement produisit une grande amélioration. Mais les bons
effets obtenus [urent plus durables quand le méme moyen
eut été appliqué & la région pariétale. Celte observation a
é1é publide avec tous ses détails dans le London medical
and physical Journal , juin 1828 ; il suflit d’ajouter ici
que la guérison fut complete.

Ogs. IL.*—M. Martin, dgé de 18 ans, me consulta pour
la premiére fois le 8 janvier 1831, Il accusait principale-
ment une douleur sourde, accompagnée d'un sentiment de
pesanteur.dans la téte, comme si quelque chose la com-
primait. En oulre , verliges, obscurité de la vue, tinte-
mens d'oreilles, Le visage était péle, inanimé , annoncait
le défaut de Pintelligence ; pouls 88, petit et faible; langne
nette ; évacuations assez naturelles. Le malade éprouvait
sonvent dela dyspnée et des palpitations. Les pupilles
étaient dilatées el immobiles sous I'influence d'dne forte
lumitre. La douleur de téte et les vertiges étaient angmen-
tés par I'action de se baisser , et ces derniers se reprodui-
saient particulitrement quand le malade regardait en haut

(1) Foyes ci-aprés ce que Iiuteur entend par moxa, ‘et comment il
gn fait I'application, .
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ou en bas,- Une sensation de {roid étail souvent ressentic i
In région pariétale-gauche. La prostration des forces était
considérable. Le malade marchait lentement en s'appuyant
sur un béton et en trainant ses pieds sor le sol. Lo mére de
ce jeune homme m'apprit qu’il avait tovjours bégayé plus
ou moins ; que depuis quelque temps il dormait les yeux &
demi-ouverts , la salive s'écoulant hors de sa bouche, et
la respiration s'accompagnant d'un ronflement trés-lort.

On avait employé eomme principaux moyens les saigndes
générales et locales , les purgatils énergiques ot les vésicas
toires a-la nuque. La 1éte était ordinairement soulagée
pendant quelques jours aprds chaque saignée ; mais aucun
moyen n'élait suivi d'une amélioralion durable. Je diagnos-
tiquai une congestion atonique du cerveau ; en conséquence
je prescrivis le traitement suivant :

Deux moxas furent brillés lentement ¥ la distance d'un
pouce et demi des tégumens de la téte, dont la sensibilité
était fort obtuse. Le lendemain, pouls comme la veille ;
sensibilité-de la peau plas prononcée, Moxa & la téle et an
ton. Le 10, la sensation de pesanteur de la téte est un
pen diminuée. Denx moxas & la téte et & la nuque. Sensibi-
lité des tégumens plus vive. Lorsque le moxa fat en rapport
avec la région de I'hémisphére cérébral gauche, le malade
¢prouva des nausdes, et il lui sembla que de 'eau coulait dans
cet hémisphére. Le moxa de la nuque ne fit ressentir que
pen de chalear dians cette partie; la chaleur fut percue
principalement au front, ce que j'avais déjd observé chez
un autre sujet. Le 11, amélioration notable depuis la
veille. Le malade est plus animé. Aprés le dernier moxa , il
lui sembla qu'un poids avait é1é enlevé de dessus son cer-
veau. Pouls 84, plus fort. Il a dormi la nuit passée avec
les yeux presque entitrement fermés, et sans ronflement.

Le 12, le malade est moins bien ce malin. Pesanteur
et douleur de téte; légére obscurité de la vue; pouls

80, pelit et faible. Gomme le malade élail presque aussi
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bien que la veille lorsqu'il sortit pour venir & la consulta-
tation , son état peu favorable était dii probablement & un
brouillard épais , ecirconstance qui a toujours eu sur lui
une influence ficheuse. Toutefois, il prononce ses paroles
sans la moindre hésitation. Deux moxas produisirent un
effet plus remarquable qu'a Pordinaire ; la douleur et la
pesanteur de téte , ainsi que I'obscurcissement de la vue ,
furent dissipés complétemeni par le premier ; la sensation
de chalenr fut percne dans une plus grande étendue. Le
pouls descendit & 72, el prit de la force.

Le 13, absence de céphalalgie ; pouls plus fort ; sensa-
tion de froid percue dans 'hémisphére cérébral gauche.
Soulagement produit par le moxa. Le 14 et le 15, leméme
moyen {ut suivi d'une amélioration semblable.

Le 17, le moxa n’avait point é1é appliqué la veille , et le
malade se trouvait moins bien ; une amélioration immédiate
fot le résultat- de son emploi. Le 18 et le 19, emploi du
moxa; méme état.

Le 21, le temps était brumeux; la téte était an peu
lourde et douloureuse. (Deux moxas).

Le 26, Papplication du moxa s'est faite réguliérement
tous les jours, Le malade se trouve mieux qu'il n'a fait de-
puis plusieurs années. (Deux moxas le 28 , le 29 et le 51).
Suspension le 1. et le 2 février.

Le 5 février , absence de toute sensation désagréable
dans latéte. (Trois moxas ). La chaleur de ces moxas est
percue dans toute I'étendue de la téte; pouls 8o, plein
et mou.

On continua 'emploi du moxa tous les deax jours jus-
qu'an 14, ol il fut discontinaé d’aprés les désirs du malade
qui ne ressentait aucone douleur de téte.

Le 5 mars , le malade est venu réclamer I'application du
moxa, A l'exception d’un peu d’obscurité de la voe de
temps en temps, il s'est trouvé trés-hien depuis sa dernitre
visite. Les douleurs vives qu'il ressentait dans le cdté gauche
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du conet de la face, et dans les dents, ont. entiérement
disparu, 11 marche sans bitou et sans trainer ses pieds; il
parle sans hésitation ; pouls 8o, plein et moun, Le moxa fat
employé jusqu'au 18 juillet, une fois dans Tespace de
qninze jours ou trois semaines, et enfin discontinné entia-
rement, 4'ai va le malade quelques mois plus tard ; il se
portait trés-bien. Les moyens qui [urent associés au moxa,
sont : un purgatif de temps-en temps, et, sur la fin du

‘traitement , une drachme de carbonate de fer, trois fois

par jour.

Ons. III.°— Ellen Sullivan, dgée de 20 ans , me consulta
pour la premiére fois le 17 mars 1851, Deux ans anpara-
vanl elle avait eu , disait-elle , nne fidvre cérdbrale intense
accompagnée de délire ot de eéphalalgic aigué, prompte-
ment suivie d'une insensibililé presque constante qui dura
pendant trois semaines. Pendant ce temps, elle ful saignée
sepl fois, et on lui appliqua deux fois des venlonses scari
fices & la nuque. Depuis cetle maladie, sa santé resta tou-
jours mauvaise; elle fut sujelle & des verliges , surlout
quand elle se baissait , & un obscurcissement de la vue, et
dune pesanteur de Léte qui allait parfois jusqu*hla douleur,.
el ¢luit exaspérée par le décubitus horizontal. Ses régles
devinrent pen abondantes et irrégulidres. Son sommpil est
trés-profond, et au moment de son réveil ses idées sont
complétement confases pendant quelques minutes, Un pre-
ier acceés épileptique cut lien il y a dix mois. Les accds
se reproduisivent ensuile tous les cing ou six jours; mais
pendant les deux derniers mois ils angmentérent beaucoup
de fréquence. Maintenant il se passe & peine un jour sans.
un, et quelquefois trois aceds épileptiques.

Les moyens qui ont été employés contre celle épilepsie
sont : la saignée , les purgatifs, les toniques, le nitrate
d’argent. La malade était toujours soulagde pour un court
espace de temps par les émissions sanguines, Les applica-
tions froides sur le front augmentaient ordinairement la
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pesanteur el le malaise de la téte. Maintenant la jeune fille
éprouve des palpitations fréquentes , une sensation de froid
dans la région pariétale droite, de la faiblesse , et un sen-
timent de tirpillement dons le membre pelvien gauche,
avec contractions spasmodiques de ses muscles, de temps
en leraps. Ce membre parait 4 la malade moins chand que
Pautre, Pouls :lnﬁ » trés-petit et faible ; langae netie; selles
natuarelles, .

Deux moxas furent brillés sur la région pariétale droite.
Aprés cetle opération, la malade trouva sa téte plus légére
et sa vue plus nette,

Le 19 mars, pouls go. Il n'y a point en d’aceds épilep-
tique depuis I'emploi des moxas, bien que les prodrémes de
ces acces se fussent manifestés le 18 au matin, (Deux
moxas ). Ils délerminérent une sorte de battement dans la
téte, et il sembla A la malade que quelque chose debleupas-
sait devant ses yeux, La téte devint moins lourde ; le pouls
tomba b 72. Le moxa fut employé le 20 et suspendu le 21,
Un acciks eut lienle 22 an matin, { Deux moxas , suivis
d'amélioration ).

Le 23, peu de vertige ; diminution de la pesantenr de
téte ; la dounleur ne s'est pas fait sentir depuis la premitro
application du moxa ; le cilé affnibli repreml dp la force ;
la malade n’a plus la méme confusion d'idées A son reveil.
— Deux moxas, 'un sur la région pariétale, 'antre i la
nuque. Le ?remier pruduisit un amendement trés-marq udé.
Les 24, 26, 27 et 28, deux moxas furent employés. An-
cun acces d’épilepsie ne gélait produit depuis le 22 ; la
téie élait libre de toste sensation désagréable,

Le moxa fut continué tous les deux  jours jusqu’av
g2 avril. Pendant tout ce temps la téte resta complétement
libre, Cependant la malade éprouva une fois ou deux,
une sensation de tintement dans le c¢bié faible, Le 3 avril,
il y ent deux légers accés épileptiques sans prodrémes.
Le 4, le moxa fut appliqué et continué juslqu’au 8 inelusi-
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vement , puis repris le 12 pour étre empleyé de temps en
temps, Le 20, la malade affirma qu’elle s’était trouvée par-
faitement bien depuis son dernier aceds, Le pouls était &
64, mou et plein, Elle promit de revenir pour se faire ap-
pliquer le moxa s'il survenait quelques symplémes ficheux.
J’ai done tont lieu de croire que la guérison a été solide,

Ozs IV.® — M. Onwhyn, 4gé de 20 ans; me consulta
le 12 décembre 1831, Il accusait principalement une pe-
santeur de téle ; parfois de la stupeur et des vertiges, ang-
mentés par I'action de regarder en haut ou de se baisser.
Son atlention se fixait avec peine plusieurs minutes sur
un sujet quelconque , ses idées devenaient confuses. Ses
pieds élaient tonjours froids, et il éprouvait souvent des
palpitations. Pouls 76, petit el faible ; pupilles dilatées, im-
mobhiles sous 'inlluence d’une vive lumitre ; langue nelte ;
un peu de constipation. Deux nioxas furent appliqués
4 la téte ; mais la chaleur ne se fit pas sentir au-deld de la
pean.

Le 14 décembre, deux moxas ; sensation plus vive des
tégumens ; la téte fut considérablement soulagée et les pu-
pilles devinrent plus mobiles, :

Le 15, le malade se plaint surtout des vertiges. La cha-
lenr du moxa se fait sentir plus profondément que les jours
précédens, et la téte est compliétement dégagée.

Le 16, le malade peut reg;urder en hautl el en bos sans
verliges. — Moxa, 4

Ce traitement fut-continué jusqu'a la cessation compléte
de tous les symplomes, & 'exception de quelques verliges
apris un exercice plus actif qu’a lordinaive , ou guand les
pieds avaient é1é humides. Le jeunc malade partit alors
pour la campagne. J'ai appris qu'il avail éprouvé de loin
n loin quelques uns des symptomes notés ; mais actuelle-
ment, il jouit d’une trés-honne santé.

Ons. Ve, — Le 26 mars 1831, je fus appelé auprés de
Benjamin Long, fgé de 26 ans. (e jeune homme avait
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Vexpression de figure d'un idiot ; sa téte est trés-petite ;
il répond aux questions qu’on lui adresse avec un sourire
niais. Depuis l'ige le plus tendre, il est sujet & des douleurs
de téte. Souvent il a eudes convulsions, soit pendant qu'il
avait la coqueluche , soit pendant qu’il faisait ses dents, Il y
a 7 ans, aprés avoir radement travaillé sous Uinflluence d’un
soleil trés-chaud , il sentit avee plus d'intensité sa cépha-
lalgie habituelle, et deux mois aprés, il eut un accks d'é-
pilepsie. An bout de irois mois, seconde attagque de con-
vulsions. Depuis ce moment , ces attagues ont augmenté
graducllement de fréquence, Maintenant, il en a une au
woins chaque semaine ; chaque altaque se compose de deux
ou trois accos dans l'espace de 24 heures , durant chacun
de 10 & 15 minutes. Il accuse unne doulenr sonrde et une
pesanteur incommode de la téte ; les nuils sont sans repos;
il a parfois des vertiges , surtout lorsqu’il regarde en haut
ou en bas ; sa voe est obscurcie, il a des boordonnemens
dans les oreilles. Ses yeux sont rouges, ses conjonclives
injectécs; sa mémoire u baissé beaucoup depuis quelque
temps ; dyspnée et palpitations ; pouls g2 , won et petit ;
pupilles dilatées et immobiles ; prostration des forces,

On a combattu ces accidens par les saignées générales
ct locales, les vésicatoires , les sétons et les purgatifs ; on
lai a fait prem:lra aussi divers médicamens toniques ; mais
rien n’a pu lui procurer un amendement durable.

Deunx moxas {urent briilés sur chaque pariétal. Le lende-
main 27, la méme opération fut renouvelée. La sensibilité
devint plus vive; Uamélioration produile par les moxas
était , suivant le malade, plus marquée que par tout antre
remede, La pesantenr de téte, les verliges et I'obscurcisse-
ment de la vue perdirent beaucoup de leur intensité, Une
heure ou deax aprés la premiére application des moxas,
la rougeur de la conjonctive avait entierement disparu,
pour ne plus revenir tunt gue je dennai des soins au ma-
lade.
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Le 29, quatre moxas. Absence de toute douleur dans
la téte.

Le 30, accés épileptique tris-c¢ourt & neuf heures du
matin, — Trois moxas furent appliqués avec un grand sou-
lagement.

Le 1." et le 2 ayril, deux m:oxas. Le malade peut regar-
der en haut et en bas sans éprouver des vertiges. Le sown-
meil est bon; les forces augmentent, Pouls 84, mou ct
plein.

Le 5, un accés eut lien & hoit heures du matin, Quand
jo vis le malade 3 dix heures, il é&lait assis sur son lit, se-
lon toute apparence sans avoir I'usage de son intelligence.
(Deux moxas). Aprés cette application il parla et dit quil
s¢ Lroovail soulagd.

Lo 15 avril, le moxa a ¢été appliqué tous les jours. Ce
matin un peu de stupeur, prodrdme habituel de l'attaque
d’épilepsie; cependant I'attaque n’eut point lieu,

Il suffit de dire que le moxa fut employé tous les deux
jours jusqu’an 30 avril. Depuis ce moment je n'ai plus vu
le malade, et il est probable qu'il est allé demeurer & la
campagne., La dernitre fois qu'on appliqua le moxa, le
malade se trouvait mieux qu'il navait fait depuis plusieurs
dnnees, .

Ogps. VI.* —Thomas Davenisch, dgé de 28 ans , me con-
sulta le 4 juillet 1852, Depnis son enfance , il était sujet &
des maunx de téle, Il y a dix ans, il a2 eu une fidyre qui a
laissé & sa suile une paralysie incompléte, Il marche avec
des béquilles, et traine le membre gauche plus que le droit.
Lorsqu'il s'efforce de mouvoir ses bras on ses mains , qu'il
ne peut élever jusqu’d sa bouche , ils sont pris de tremble-
ment, I1 éprauve dans la téte une pesantear doulourense qui
prend parfois le caractére d'élancemens aigus, Sa vue s'ob-
scarcit et il a des vertiges , principalement quand il regarde
en haut, Pouls 120, petjt et faible; assoupissﬂmant fré-
quenl. — Des ventouses, des sangsues et des vésicaloires.
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ont été employés souvent sans soulagement marqué pour
la téte.

Aprés Papplication de deux moxas sur la téte, le pouls
tomba de 120 & 100 et devinl plus fort. Le 5 juillet : deux
moxas. Le pouls tomba de 101 & g2. Le méme moyen [ut
employé de temps en lemps pendant trois mois; aprés co
laps de temps toule sensation pénible disparut. La faiblesse
des membres resta telle gqu'elle était avant le traitement.
J'ai revo cet homme quelque temps aprés; ses maux de
téte et ses vertiges n’avaient point récidivé,

Oss, VIL.* — M. Habell me consulta le 5 novembre.
Deox ans auparavant, & 'ﬁge, de 23 ans, il avait en une
inflammation du cervean, suivie d’aliénation mentale qui
avait duré neuf semaines. Depuis son enfance il était sujet
aux maux de téle, Daps ce moment, il accuse |1rii1cipalc-
ment une pesanteur de téte, des vertiges, de la stupeur,
Pobscurcissement de la vue ; les vertiges sont angmentés
lorsqu’il regarde en bas ou en haut, ou lorsqu’il est couché
sur le coté droit. Pouls g6, petit et faible ; langue nette;
visage pile et déprimé ; pupilles immobiles. Le cdié gauche
du corps est plus faible que le droit. 11 éprouve quelque-
{ois des crampes dans ses membres, et habituellement ses
idées restgnt confuses pendant quelques minutes aprés son
réveil., ;

Quatre moxas sur la région pariétale droite. Sensibilité
trés-émoussée des Légumens. Aprés cette opération, la Léte
parut plus légére, le pouls tomba & 8o, el se développa.

Le 6 novembre, la téte est plus légére; moins de ver-
tige: moins d’obscurilé dela vue; pouls 84 , pelit et faible.
Hier, quatre ou éil]q heures apris l’applination des moxas,
le malade sentit dans la région pariétale droite-une sensa-
tion de tintement, Trois moxas dans le méme point, Le
pouls devint plas plein et tomba & 7.

Le moxa a éé6 employé jusqu'au 5i janvier, avec les
résultats les plus satisfaisans, une ou deux fois, par un
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temps humide ; le malade a éprouvé un léger retour de ses
manx de téle, mais le moxa 1'a soulagd immédiatement,
Le 5 février 1835, ce jenne homme était entibrement dé-
lived de toote sensation pénible du cété de la téte,
Deseription de lz maladie. — Les symptémes les plus
remarquables de celle aflection sont une douleur obscure
el nne sensation de pesanteur dans la téte ; quelquefois il
semble an malade que quelqueichose comprime son cer-
vean ; de temps en temps de la slupeur; des vertiges qui
ordinairement sont accrus lorsque le malade regarde en
bas oun en haut, mais surtout lorsqu’il se baisse. Souvent la
vie est obscurcie comme par un nuage qui passe devant les
yeux; il y a des bourdonnemens d'oreilles, ou bien le bruit
ressemble au son d'une cloche. Quelquefois I'un des hé-
mispheéres cérébranx est le siége d'une sensation de froid;
rarement ce phénoméne a lieu pour les deux hémisphéres ;
le front est souvent plus chaud qu'a Pordinaire; en général
le visage est piéle, et la physionomie est hébétée; ordinai-
rement les pupilles sont dilatées el immobiles. Les faculiés
vitales sont plus ou moins déprimées, et la sensibilité est
le plus souvent matériellement altérée. Dans les cas graves,
la prostration des forces est considérable ; les membres
inférieurs sont surtout affaiblis, ordinairement plus d'un
cité que de V'avtre, et alors le membre le plus faible est
trainé dons lo marche. Les malades épronvent souvent de
Pengourdissement , des crampes , des tintemens ; quelque-
fois il y,a des hémiplégies ; mais en général la paralysie est
incompléte, Il peut survenir des convulsions sous des
formes variées , depuis un tremblement léger jusqo’aux at-
taques d’'épilepsie les plus tranchées. Dans quelques cas,
les fonctions de la cinquiéme et de la seplitme paire de
nerfs sont alternées d'une manidre notable, comme on le
reconnait  la dimination ou & la perversion du sentiment ,
ansi qu’h lirrégularité des mouvemens musculaires dans
les parties auxquelles ces nerfs se distribuent. Quelquelfois
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le sommeil est trés-profond et s’accompagne d'un ronfle-
ment trés-fort. D’autres fois, le malade est agité et sans
repos penaant toute la nuit, et le sommeil est troublé par
des songes effrayans. Pendant le sommeil on remarque de
temps en temps de légers mouvemens convnlsifs dans les
globes oculaires, dans les commissures labiales, daus les
joues ; le malade grince des dents. Le moral est plus ou
moins abatto;ils’est développé une susceptibilité morbide;
le malade s'irrite facilement et s’agite pour des causes insi-
gnifiantes. Dans quelques cas, le malade est complétement
hypochondriaque. La surface du corps est ordinairement
péle, les traits sont affaissés , les pieds froids, et la peau a
souvent une teinte jaunitre, Le pouls est toujours faible,
ordinairement pelit et accéléré , comptant de 8o A 130.
Il y a des palpitations et de la dyspnée, surtout dans les
mouvemens du corps ou les émotions de 1'ime ; mais rare-
ment ces symplomes sont aussi constans et aussi pénibles
que dans les cas d'affection organique du ceur, Dans un
cas de congestion atonique du cerveau chez une jeape fille
de 17 ans, il y avait des palpitations si permanentes qu’elles
causérent 'usure des cartilages de la sixibme et de la sep-
tibme chtes, et qu’elles donnérent liew A une tumeur
remarquable par ses pulsations , qui disparut progressive-
ment & mesore que la,maladie du cervean s’amenda. Cette
malade fot complétement rendue 4 la santé par I'usage
soutenu avec persévérance du moxa. Ordinairement il ya
constipation el le foie lonctionne mal. Les matiéres fécales
sont alors de couleur d’argile; cependant quelquefois elles
ont un aspect normal. La langue est rarement triss-char-
gée; souvent clle est trbs-nette, Le plus souvent il y a
anorexie.

Diagnostic. — La congestion atonigue du cervean peut
se distinguer de U'inflammation de cet organe, par Pabsence
e parvoxysmes f¢briles, par I'état de la peoun qui est plas
souvent [roide et visqueuse¢ que chaude et séche, par sa
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durée, par le soulagement temporaire qui résulte ordi-
nairement de 'emploi des stimulans, surtout des stimulans
diffusibles , tels que le yin el I'eau-de-vie; en un mot, par
cette circonstance que la maladie n’est point accompagnée
de la série de symplomes qui indiquent un travail inflam-~
matoire, — On la distingue de la congestion active oun plé-
thore cérébrale, par la petitesse et la faiblesse du pouls ,
par la pileur du visage, par l'absence presque compléte
de batlemens dans les rarolides, par Pabsence de tout ce
qui indigue un afflux du sang vers le cerveau. — On ne
peut pas la confondre avec la céphalalgie dyspeptique, car
dans cette derniére la douleur de la téte est accompagnée
de désordies graves vers le canal digestif ; cette douleur
affecte en outre une marche plus périodique, et cesse or-
dinairement lorsque les organes digestils sont rendus a
leur état normal,

La congestion atonique du cerveau peut étre compli-
quée d’anédmie.

Esiuiugic. — Les causes de cette maladie sont varides.
Gelles que I'on peut apprécier le plus souvent peuvent élre
rapportées b 'un ou a l'antre des chefls suivans : vice de
conformation original, ou tout ce qui déprime les forces
vitales du cerveau, comme une irritation prolongée par
suite de phréniiis ou d’excitation fébrile, Ia terreur, I'im -
pression subite que produit 'aspect impréva d’une attaque.
d'¢pilepsie ; l'influence de miasmes déléléres; des hémor-
rhagies, une soustraclion trop abondante de sang, ou
d'autres évacuations ; une nonrriture insnflisante ; le défaut
d'insolation et d’aération; la dilatation passive du coeur;
Fabus du coil ; la masturbation.

Théorie de la maladic. — La maladie elle-méme parait
consister dans un défaut de ton ou d'énergie du cerveau et
des verls, et dans une diminution d’activité de la circula.
tion cérébrale, dot il résulle que lo sang passe plus lente-
ment des artdres dans les veines qu’a 1'état normal. 1l y.a
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souvent turgescence veincuse générale. Ordinairement un
hémisphére cérébral est plus lésé que 'antre ; quelquelois
le cervelet semble étre principalement affecté.

Les principaux effels d’un tel état sont une diminution
de I'énergie morale et physique, un trouble de la percep-
tion et de la volition , d’oii résultent les symptdmes variés
décrits ci-dessus. Dans quelques cas ol 'action do ceeur
est extrémement faible, et ol le sung est chassé avee trés-
peu de force, les vaisseanx do cerveau étant eux-mémes
dans un état d’atonie, la circulation cérébrale devient si
lente, surtout dans le décubitus horizontal, qu'il se pro-
duit des convulsions dont I'eflet est de diminuer momenta-
nément cette congestion atonique. X

Celte atonie nerveuse et cette languoeur de la circulation
sont démontrées par I'effet favorable des stimulans, comme
I'application de la chaleur, et par la nature déprimanle
des causes de la maladie. On trouve A I'examen cadavé-
rique les veines et les sinus du cerveaun distendos par un
sang noir; quelquefoisil y aun peu de sérosité entre la pie-
mére et Parachnoide, el quelguefbis dans les ventricules.
La substance cérébrale offre moins de' rougenr, soit par
points, soit par taches, que dans les cas de congestion cé-
rébrale active.

Traitement. — Toutes les fois' qu’une affection semble
dépendre d’un trouble de la !::irt.ulalion intrd-crinienne ,
on a recours A la saignée générale ou locale ; s'il y a inflam-
mation, congestion ou pléthore cérébrale, le soulagement
qui en résulte justifie 'emploi de ce moyen. Mais souvent,
cetle amélioration n’est que passagdre, bien qu'elle soit
trés-réelle pendant un temps plus ou moins court, et que
le malade ainsi que le médecin, trompés par ce succes tem-
poraire, soient portés & y revenir jusqu'a ce que les forces
soient affaiblies d'une manitre grave.

Je crois que plusieurs cas de congestion atonique du
cervean sont causés par des émissions sanguines trop abon-
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dantes dirigées contve Uinflammation de cet organe. Avant
de porter trés-loin la phlébotomie dans le traitement de
I'inflamnmation du eerveau, on devrait s'assurer si le sou-
lagement temporaire n’a pas lien aux dépens de I'état con-
sécutif. Lorsque la saignée est portde jusqu’a la syncope,
il arrive souvent que la donleur qui accompagne I'inflam-
mation est complétement soulagée pendant un temps pen
long; mais elle reparait le plus souvent aprés le rétablisse-
ment de I'action da coeur, la partie essentielle de la ma-
ladie, la sensibilité morbide , persistant; & moins que la
maladie ne soit complétement détruite & son début. Faudra-
kil alors recourir & ce moyen jusqu's ce que les forces
soient épuisées au point que I'émission de quelques onces
de sang serait fatale ?

Ayant ét¢ témoin des bons effels du calorique employé
sous forme de moxa dans le traitement de plusieurs mala-
dies externes ol les stimulans étaient indiqués; ayant été
surtout frappé de ses propriétés stimulantes diffusibles, je
concus I'idée de 'employer sous cette forme contre la
congestinn atonique du cerveau. J'avais quelquelois em-
Ployé le moxa comme contre-irritant dans I'épilepsie ; mais
la douleur qu'il causait était si vive que pen de malades
voulurent s’y sonmettre une seconde fois, et moins encore
une troisitme. Aussi ai-je pu & peine apprécier ses effets
quand il est employé sous forme d'escharrotique. Jo I'em-
Ployai contre la congestion atonique du cervean dans le
but de véveiller 'action des systémes vasculaire et absor-
bant du cervean, par ses effets stimulans sur les nerfs de la
Vie animale et de la vie organique. J'ai adopté le procéds
recommandé par M. Boyle dans son ouvrage ( On contrac-
tions of the joints), et au moyen duquel on peut modifier
Pintensité de la chalenr suivant les sensations du. malade,
On prépare le moxa-avec du lint (espéce de charpie) im-
bibé @’une solation de nitre (4 grains pour une once d'eau).
Quand i1 est convenablement desséché, on le ronle légire-

8. 1b
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ment et on lni donne un volome suflisant pour qu'il rem-
plisse bien la seringue. §il était plus chargé de nitre, il se
produiraif des étincelles qui géneraient beancoup le malade.

Outre le moxa, je prescris de temps en temps un laxa-
tif; quelquelois une demi-drachme & une drachme de car-
bonate de fer, trois fois par jour. Je recommande une
alimentalion aussi nourrissante que le permet 1'état des
organes digestifs, et un verre ou deux de vin, Quand la
maladie est ancienne, il faut persister pendant long-temps
dans I'emploi du moxa, Dans un ou deux cas, je l'ai appli-
qué pendant plus d'un an, augmentant graduellement les
intervailes de temps qui séparaient chaque application. Si
la congestion atonigue du cerveau est accompagnée de plé-
thore générale, il faut tirer du sang avant de recourir &
Femploi du feu. Le moxa, appliqué de cette manitre, pro-
duira d’excellens effets dans la congestion cérébrale qui
reste quelquefois aprés la fibtvre typhoide, ainsi que dans
1a congestion de la moelle épinitre.

REVUE GENERALE.

Pathologie.

Bun L&Y TUDERCULES DU eEAVEAD ; par le doctenr Romburg. = L&
meémoire du doctenr l‘.ﬂmh-crg sur ce sujet , se compose de Jenz par-
tiez : ln premlére rcnfcrmu cindg observations de tubercules ddvelop-
pés dans le cervean, dont une seule offre des particularités rdmar-
(f_lll.‘lh!&!' Ta' .!l!cl:ludﬂ_l:l]ntlﬂ‘ﬂt des réflexions asgeR lngfnmua._; sur le
diagnostic des tumeurs qui ont leur sidge, soit 4 la base, sait'd la
convexile du cervesn, mais elles ne sont pas déduites des faits pro-
duits par Pautenr dans ce mémoire.

Onseavamion. = Une femme de 45 ans, mnrlee mais n’ayant pas €0
ﬂ.’gnfnna, réclama mes soins dans le moit de mars 1329' pour des
doulerrs qu’elle épronvait: depuis quelques semaines dans la cavitd
huecale , et qui dtnlem angmentées par, la mastication et la é[.-;lﬂ'-"
tion. Ju tﬂmw:l au milien de Ia m‘au ]u.lnlme une ulcération eir-
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culaire & bords renversés et 4 fond grisfire. La malade nin toute
cause syphilitique, et quoirque Pexamen des partics génitales ne it
déeouvrir qu'une blennorrhée hénigne dont la malade élait affectée
dﬂpuis p[usieurg moi,s, je lui fis nédanmoing subir un traitement mer-
cariel , et de temps en temps jq touchai 'uleere avee le nitrate d’ar=
gent, Cette opdration faisait épronver chuque fois 4 la malade un gotie
amer, méme avant que la langue ne vint en contact avec le palais.
Au bout de trois semaines I'uledre fut cicatrisé, La malade n'éprouva
aneun désordre dans sa santé pendant plusiears meis. A la suite d'un
thagrin violent , elle commenca & se plaindre d'une géne dans les
mouvemens des membres du cbtéd droit. Le 8 septembre , je fus appelé
auprés d'elle ; elle offrait les symptimes d'une attaque d'apoplexie;
perte compléte de connaissance ; paralysie du mouvement des extré-
mités pelviennes et thoraciques , face rouge et toméfide; ponls lent
et pll:{uj éeoulement involontaire des urines.’ L’empioi des moyens
antiphlogistiques et des résolulifs ent quelgne succds , de sorte gu'an
bout d'un mois la malade put élever facilement le bras jusgu'i la
tlte, et se pramener dans sa chambre & aide d’un appui. Mais une
prande faiblesse de la mémoire et lidiolisme qui se peignait dans
tous les traits, ne laissaient pas d'espoir de gudrison. Dans le mois de
novembre , l'on tenta vainement encore les baing de vapeur aves
affusion d'eau froide sur la téte et le dos. L'idiotisme devint de plus
en plus complet , la paralysie reparut, avec I'émission involontaire
des urines et des matidres fdcales. Mort le 3o janvier 1830.

Autopsie.— Les membranes dn cerveau élaient fortement adhé-
rentes entre elles sur le trajet de la faux. L'arachnoide était, dans
toute son ftendue , d'une couleur opuline. La substance médullaire
dtait tris-ferme , élastigue , et traversée par les vaisseanx injectds.
Uine gquantité considérable de liguide sérenx remplissait tootes les
cavités du cerveau, Le corps strié du cbtd gauche présentait 1aspect
dume gelée de groseille légérement colorde, et était rdduit & Pédtat
d'une masse pulpense dans le centre de laguelle on tronva un caillot
Sangnin du velume d'une noisette. Sur la surface inférieure et antd-
rieure de 'hémisphére ganche du eervenu , dans le voisinage de la
lamelle criblée de Reil, étaient placds trois tubercules trés-rappro-
chés les uns des antres, du volume d'une noisette; ils dtafent ramol-
Lis au centre, et la substance du cervean quiles entourait était
indurde. i

Le Jingnmtiﬁ de toutes les maladies du cervean , dit en terminant
le docteur Romberg, dtant dautant plus difficile, qu'elles mettent
Plus de lenteur & se former et qu'elles causent moins de désordre
dans 1a substance méme da oe viscdre , on voit aisément comibien le
diagnostic de cette ldsion est dificile. Ce qui vient encore ajodter

cducoup 4 la difficulté du diagnostic des productions morbides qui

15..
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s¢ développent dans l'encéphale , c'ect que ces productions sent das
nature trés-diverse; tantdt ce sont des. hydatides, tantét des fongus
ou des tubercules, Les faits publids par Abercrombie ont de commun
avee les miens, que la plupart ont étd observés chiez des enfans; deux
seulement se sont rencontrés chez deofilles de quinze et dix-hait ans,
les autres & 'ge de 3, 6, 7 ¢t 8 ans. Les sympldmes présentent des
dififrences trés-marqudes, suivant los périodes et les complications
de la maladie, La eéphalalgie était presque toujours le premier et le
plus constant des symplimes , mais elle éiait trés—variable guant an
siége , au caraclére, au type et & Vintensité. Dans le plus grand
nombre des cas, la douledT oceupait la région frontale ou sccipitale;
dans guelques cas aussi elle sidgeait 4 la région de D'oreille, ayant le
caractére lancinant et déchirant ; elle était rarement continue; le
plus souvent intermittente , laissant des intervalles plus ou moins
lomgs, Glest cette derniére circonstance gui éloigne si souvent le pra-
ticien de la cause des douleurs, parce qu'il part de la- supposition
qne la persistance de la cause doit ftre accompagnde de la persis-
tance des symptdmes ; et en outre dans 1'état imparfait de nos con-
naissances sur les maladies du cerveaun, nous sommes encers sous
l'influence de I'idée erronnde qui accorde au cerveau vne immunité
de doulenrs idiopathiques. Quoigue I'art ne posséde pos, pour recon-
neftre la cause des douleurs du cerveau , les moyens mécaniques gni
permettent tant de précision an dingnostie des lésions des organes du
thorax et de I'abdomen , il existz cependant des moyens qui peuvent
condupire & des résultats, et dont I'on tire ordinairemnt trop peu de
parti. L'acte respiratoire peut, sous ce rapport , devenir d'un
grand secours. Il est de fait gque, daps chague expivation forte et
prolongée, le cervean est soulevé ; le cervelet est alors pressd contre
la tente, et lc cerveau contre les 08 du crine; ce dernier phénomine
peut dtre facilement conslaté en examinant la tdte des enfans tris-
jeunes guand ils poussent des cris. Les anciens chirurgiens ont fondé
sur la connaissance de ce fait, le conscil qu'ils donnaient i leurs ma-
Tades atteints de plaies pénétrantes du crine, de tousser fortement
pour déterminer 'issne du pus, La pression extérieure que nous em=
pleyons si souvent ponr explorer les lésions des viscdres des cavités
thoraciques et abdominales , peut de la méme maniére dans les ma-
ladies du cerveau , et surlont dans les cas de tnmeurs situdes prés de
la _-;llperﬁciu du cervenu f dtre rcmplande én quu]qut sorte par e
expirativn prolongée, et cela d'une maniére d'autant plus efficace
qu'elle est accompagnée d’efforts plus grands et d"une congestion plus
eonsidérable vers la tite,

L'on voit ces malades se plaindre de ce que les efforts auxquels ils
sa liveent pour aller & la selle réveillent les doulenrs ; aussi comme
spreuve diagnostique , je leur fais faire une expiration lente et eon-
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tracter en méme temps les muscles ubdominaux, ee qui- détermine
aussitdt de la doalenr, ou Pexaspére si elle existe ddji.

Les eris , les acceés de toux et les vomissemens ont la wéme in=
fluence . ee qui surtout chez les enfans cst d'une grande importance;
des épreuves analogues faites pendant inspiration ol le cerveau
#'abuisse et se rapproche de la bose du ordine, ponrraient pout-drre
dclairer le diagnostic des tuméurs de la surface inldrieure du cervean
et i eervelet. 11 serait trop long d'insister 1ei sur les avantages que
P'on peut retiver pour le diagnostic, des effets gue produisent
les modifications introduites dans la circulation du cervean par les
divers monvemens de la téte ; mais ces remargues sérvironl du moins
i prouver que, pour bien apprécier le caractéire des diverses cépha-
Ialgies , il est mécessaire de faire un examen plus exact qu'en ne le
fait ordinaivement. Mais ce qui doit surtout fizer Iattention sur la
edphalalgie qui accompagne les tubercules du cervean, c'vst quion la
rencontre ehiez les enfans :[ui sont raremcnt sujel,s aux maux Je téte
sympathigues.. La présence simultande de tuhercoles dans d'avtres
organes, dans les poumens, le mésentére | ete. , ete., et l'existence
anlérienre on actuelle d*dcoulemens des oreilles, du nezy viendromt
aecrofire la probabilité de nos suppositions. Les aceds de eclie cépha-
lulgic sont assez souvent accompagnés d'une réaction fébrile et de
vomissemens, et ils peuvent alors porter eenx eui ignorent la
Marche de la maladie & sopposer noe encéphalite primitive; 3ai vu
yuelquefois dans des cas sumblables, des médecins metire lo cessa=
tion des douleurs sur le compte du trailement , et atbribuer ensuite
le retour de I'necés & une récidive de Vinflammation dn cervean.
ls troubles intellectnels et physiques , comme Vindalence, 1a mau-
vaise humenr , la vonstipation , Ja paresse de intestin sous Pinflience-
des purgatifs , sent quelgnefois peu prononets, maisil est trés-rare-
de lés wair mancuer complétement.’ } sl

L complication des tobercules avee d'attres maladies du cervead.
denne liew § de nombreuses variétds dans les symplimes , et c'est:
tilte circoustance. qui fait qu'on a attribué awx tobercules dn cer-
Yeau des signes qui me leur appartiennent point 4 lear état de sim -
Plicitd ; par exemple, les convulsions dont les formes, selon Jadelot
(ﬁmrnalde Médecine e Cowi.sars' val, X}, el Gendrin [Annak;
du Cerele médical, janvier 1832 ), sont sonmises 4 des: modifications
spériales et caracléristiques, Japrés le sidge qu'oceupent les: tubers
eiles, L'on a dans ces cas ordinairement proté trop pen d'attention
dux altérations qui pouvaient exister dans la substande mdme du
Cervean, ¢t encore aujourd’hui il nest pas.rure de voir quaprés que
Vou a trouvé une lésion aussi palpable qu'une tameur , Pon néglige
Vexamen attentifdu reste de 'organe : cependant la compliention des
tubtrenles avec d'autrés maladies ‘do eervéau donnd non-seulvment
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livu & densuvennx accidens, mais elle peul wussi rendre moins appa-
rens ou effacer complélement cenx qui sont propres aux tubercules ;
ceei arrive snrtout dans les cas d’hydrocéphale et de ramollissement
des parties centrales do cervean qui, le plus souvent, sont la cause
immédiate de la mort chez les malades affectds de tubercules du
cerveau. | FFochenschrift fiir die ges. Heilk, 1834, N.= 3. ( Trad. de
Fallemand, par M. J. P. Webber ).

‘Perronarion misrings or vestomac : douleurs abdominales trés-
AIICIENNES, = Perj‘nruféau sportatice de lestomac. — Adhérence de
ce visedre @ la paroi du ventre. — Nouvelle perforation de cette
paroi. — Eiat adynamigue, — Mort. — Observ. communiguée par le
docteur Bineauz , de Saumur. — M= G."", dgde de Ho ane, a €€
sujette pendant trente ans & des doulenrs que Voo considéra comme
rhumatismales , et qui offectaient toojours le ventre , sans jumais
occuper les membres ni se déplacer (circonstanece qui peut faire
dduter de ce prétendu caractére rhumatismal } ; elle les comparait &
1a sensation que feraient éprouver des coups de braochie oun de coutean
traversant le venire d'um cbté i Pautre. Il en résulta pendant longues
années la nécessité, pour Ja malade, de marcher et de se tenir
courhée en double,; et d'appuyer presque constumment une main sur
la région de I'h!puchonﬂﬂ: guunht:, afin de pr:"server cetbe rdgicn dua
frottement des v8kemens,; :lequel exaspdrait toujours les douleurs.
Trés-souvent elle crachart du eang ; elle rendait anssi par la bouche
une grande quantité de matiére liguide, filante , agqueuse , blanche ,
sans mélange de bile, aysnt une odeur aigre on nauséeuse, le jour,
la nuit, sans grand efforts de vamissemens, mais p ar nausdes et avee
des rapports gazeux fades ou aigres. Je n'zi pu faire expliguer avee
précision si elle vomissait on crachait du sang, mais comme I'on m'a
asguré'qu‘éllﬂ ne toussait pas ; et qu’i] u’y a jmrm{n en de s}'mptﬁmﬂ
du edté des organes de la respiration , comme c'était dvidemment par
des efforts de vomissement, bien qoe trés-légers, qu'elle rejotait le
liguide agueux , il est probable que le sang venait aussi de Pestomac.
M= G.*** avait de Vappetit, digérait bien, né vomissait jamais les
dlimens; les selleés et les nrines étaient naturelles; les forces asse
grindes pour exdcater quelgiies travanx de ménage, faire som lit,
ete. Elle menait one vie sédentaire et trés-rétirde, Elle fit plusicurs
traitemens contre son prétendu rhumitisme ek sans suceés , aussi de=
puis long-temps elle n'en suivait anoun. La courbure habituelle du
trona-avait fini, par déterminer un pli & la parei. antérienre ot supé=
rievre:de V'abdomen , dirigé de droite & gauche et long de sept i hnit
ponces. A Vdgede 77 ans, au moisde juin 1332 , sans canse connue,
alle g'apurcut un matin an lit que sa chiemise se monillait, et en 50
relevant il jaillit tout-i-conp. un jet de liguide clair ¢t blane comm#
da:I"eiu -de roche, par ane pelite ouverture pratiqnde dans 1"hypo-
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Eho‘l:lﬂ[e gouche et dans D'dpaisseur de ce pli tramsversal, Environ
denx. litres s'dcoulérent , et ensiite le liguide ne sortit plus quen ba-
vaut, par un suintement continuel. Oun se coutenta de serrer le
ventre avee une servietie ; et l'on n’appela point de médecin, Ce suin-
tement alla en diminuant pendant trois jours, au bout desquels il
garréta ct no se renouvella plus, Celte évacuation soulagea la ma-
]nrlc; ses douleurs lancinantes furént moins forles et plus supporta-
bles pendant quelques moisy les rapports gazeox dr lignides forent
aussi moing abendans. 11 y eut pendant deux ans et demi des alterna-
tives de rémission et d'exacerbation ; mais enfin toutes les {onetions
s'accomplissaient nermalement, et avcon signe de cancer d'estomac
né se présentait. Quelque singulier et inexplisable yoe zoit’ ce plié-
neméne, cette perforation suivie do gudrison, malgré toutes mes
questions propres & éclairer la chose, les enfins de la malade n'ont
jamais varid dans leur récit. Bofin , dans les premiers jodrs de janvier
1835, les douleurs abdominales devinrent beavcoup plus vives 3 los
catuplasmes émolliens les diminuérent un pen. E'dtat habituel de la
santé €tait le méme. Le 14, on remariqua une légéve altération dans
les traits de la figure,, une sueur assez abondante a la face, des dou-
lears plus fortes au ventre: Point d'amélioration dans la journée. Le
15 au matin, tout d’'un coup Pancienne perforalion se Tonvre et
donre passage, en bavant, & une grande quantité d'eau. La malade
ayant bu un mélange Q'ean et de vin ronge, on sapergut que ce li-
Yuide sortait par cette perforation aussitdt qu'il duait avald, 11 en fut
de méme d’on potage au vermicel, Jo fus alors appelé pour la pre-
mitre fois auprés de la malade, ot aprés avoir obtens les renseigne-
mens précedens, sans doute bien incomplets et pen satisfaisans , je
eonstatai I'éeat suivant :

Amaigrissement général, mais en rapport avec le grand dge}'facien
altérd ; affaissement géndral, facultds intellectuelles entidres , ‘mais
Promptes & se fatiguer; respiration libre et lente; point de toux.
Chaleur générale douce et ordinaire. Pouls lent, faible, pelit. Lan Eua
un peu séche ; soif assex vive. Ni nansées, ni vomissemens. Décubi-
tus e, double , c’est-d-dire; les difiérentes partivs du eorps dans une
dulﬂi—ﬂe:ion les unes par r;|Ppurt aux auntres. Veatre sou pln 1‘]:111:5" tous

les points, sans' douleur ai tumenr appréciable an toucker, Pli Lrais-

versal trés-prononced d’un 11!11-uu|mm_!|'c A Mautre ; ¢'ust 14 sevulement
qu’une pression un pen forte excite de'la devlenr. Une pe;fﬂljation‘,'
graunde comme un petit pois , arrondie, existait duns Dépaisseir de
ce pli, 2 la région épigastrijue, un peu plus d gauche qu's droite,
et deux travers de doigh au-dessous du rebord des ctes sternales, Le
contour de cette  perforation €tait d'un rouge 'vif; la ‘peat voisine
avail son aspect naturel, La paroi abdominale , tout autour , parais-
sait enfonede en forme d'infundibulum. Le toucher ne faisail recon-
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naitre Jdans le voisinzge vi dureté, ni gontlement , oi altédration de
tissu. Cetle ouverture donnait passage 4 tous les liguides que la ma-
lade avalait, ot aussitdt gu'elle les avalait des gaz s'en dchappaient
aussi el venaient crever sous ferme de bullesd 'extérieur. On appli-
qua des linges, on essaya des oblurateurs avee du coton , des éponges.
Rien me servit & fermer complétement celle ouverture., Les linges
étatent cootinuellement imbibés ; ces obturateurs dtaient méme dou=
loureux. Le lendemuin , des matiéres fécales, liquides et laitenses,
reconnaissables a I"odeur et & Paspect , sortirent & lear tonr, L'adyna-
mie géngrale se pronenca rapidement. Les selles dtaient nulles , les
urines supprimédes , la soif plus ardente, la langue rouge et séche ,
le gosier see et britlant; la chaleur générale diminua ; le pouls de-
wint plus petit, misérable, filiforme. Affaissement des traits, pros-
tration génédrale , assoupissement , et mort sans agonie ni douleur ap=
pareote le 18 au matin, quatre jours aprés la perforation. La malade
me vomit pas vne seule fois. Il me fut tonjours impossible d'apercs-
voir le fond de 'estomac , oi les mouvemens de ce viscére.

Des considérations particulidres , si communes dans une petite ville,
g'opposérent & ce que la oéeropsie fut compléte. On ne permit que
Pexamen de I'estomac ¢t de la paroi abdominale correspondante : il
fut fait vingt-qualre heures aprés la mort.

iVeécropsie. — Fenlevai une portion circulaire de la paroi antdrienre
de 'abdemen, comprenant la perforation , et 'estomac tout entier

qui y était adbeérent. Ensuite j'incisai I'estomac sur sa pelite cour-

bure , et je remversai les lambeaux en dehors de mauniére &
mettre & déconvert sa face interne et sa eavité. 1l contenait des mu-
cosités pen dpaisses, et une bonne quantité de liguide alimentaire
dont la coulenr était grise, 'odeur aigre et fade. Aprés avoir été
layée et essuyée , la membrane muguense parut de couleur grise na-
turelle dans le grand cul-de-sae, sans ramollissement ui épaississe-
ment. Un peintillé roage existait vers la petite courbare et 3 la face
postérienre. Un pointillé neir , des replis mugneux fort épais , colo-
rés en joune, un épaississement et une densité assez grande existaient
a la portien.pylorique. Il o'y avait d’silleurs aucune trace 'd’uleéra-
tiop ni de désorganisation. Au milien de la portion de estomnc gui
constitue sa face antérieure, diait un anneau circulaire , d'un pouce
et demi de diamétre , 4 bords mousses et arrondis, trés-dganz, en-
tiers , sans changement de couleur avec la muqueuse voisine avec
laquelle ils se continuaient. Cet annean formait 'ouverture interne
d'une cavite de sept & huit lignes de profondeur, dont les citds dtaient
formés par une membrane celluleuse , presque mugqueuse en appa-
rence, et dont le fond était formé par la parei cutands de 'abdomen.
Les burds de cet anneau étaient dpais et presque fibro-cartilagineus
du cdté du grand eul-de-sac ; mais en regard dela pertion pylorigue .
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ils étaient sans dpaississement et pointillés de neir. Le fond de Ja
cavité élait tapissé par nne membrane celluleuse, différente de la
membrane muquense,'et presque entiérement plaguée et pointillée
rouge, Aun milieu du fond cxistait la perforalion reconnue i l'exté-
rieur, intdressant toute 1'épaisseur de la peau, circulaire, large de
quatre & cing lignes, frangée du cité de I'estomac, lisse et nelte en
deliors, Ce fond etait entiérement formé des tisses adipeux et cutand
qui. comstituent la paroi abdominale, sans apparence de muscles,
sans €paississeroent lardacé ou aulre ; en vn meot, & 1'état normal et
wWoffrant aweun signe d'altération organigue.

Il résultait de cette disposition que jadis une uledration ou perfora-
tion spontande s'était formée o la face antérieure de I'estomac, large
d'un ponce et demi en tous sens,, et qu'une adhérence salutuire s'élait
¢tablie entre 'estomac perford et la paroi de V'abdomen ; co gui avait
empéchd I'épanchement douns la cavité péritondale. Peu-d-peu les
bords de 1'nlcération gastrique s'étajent cicatrisds et intimement unis
an tissu cellulaire de 'adhérence. Plus tard un nonvean travail in-
flammatoire s’était operé & la partie moyenne de cette nouvelle parei
eonstitude par la peaw ; et celle-oi ramollie, détruite & son tour,
avait été perforde comme jadis I'avait été la face antérienre de Vesto-
mac; deli les accidens observés pendant la vie.

On connait sans doute un assez grand nombre d'exemples d'in-
flammation dn foie, de la rate, des reins, aveo abods, perforation
¢t passage du pus seit dams un aulre organe (les intestins), soit
dans une autre cavitd (e thorax), soit & Uextdrieur. Mais il n’existe
Pas d'amalogie entre ces faits et le ndtre:1d, il ¥ a effort de la nature
Pour expulser un liquide dont la présence est incompatible avee 1'é-
tal de santé ; ici, au contraive, il o'y avait ancun liguide contre-
Nature, mais désordre organique; apcun travail ndeessaire d'¢limi-
Nalipn , mais sealement un travail d'wleération , guéri une premidre
fois & 1"aide d'une adhérence salutaire, ot mortel la seconde fois faute
"une parai possible el propre & arvéter la perforation accidentelle,
Ce cas entre donc plutdt dans ceusx de perforations spontandes publids
rar Gérard et par Lainé, sous 1ds auspices de MM. Chaussier et Peroy «
il leur ressemble sous les rapports de l'obscurité des causes, de I'ab-
fence de sympldmes particuliers pendant la vie, de la terminaison
Par adhérence avee les parties vaisines; il en différe par le défant
de dégdnérescence squirrhease ou autre, et miéme de signes d'in-
flammation, Il est surtout remarquable en ce qu'il est, je crois, le
sl exemple d’une double perforation intéressant seulement 'estomac
¢t la paroi nouvelle par suite d'un second travail morbide de méme
uature que le premier (1),

—

(1} M, Bineau nous dorit qu'il a conservéd la pidee anatomigque.
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Monr svoiTE ; LESION DES VALVULES mm-nqu::u £T br L'ARTERE coRo=
name; par le doctenr Thomson. — W, D, , dgé do 49 ans, fut trouvé
riorb deis sen lit, les yeux fermés , les bras rangés le long des edtds
du tronc; tout aemhlm: annoncer qu'il était mort an m:heu de son
sommeil. Quelques anndes auparavaut il avait beawcoup senffert d'un
rhumatisme ; mais il s'était bien gL:él"i de aette mﬂ.lnrlic, el son ex-
térienr ovait toute Papparence de la santd, Il avait eu dgpuia : des
doulears rhumarismales qui se portaient sur diverses régions, et qui
enfin s'étaient fixdes sur une jambe et sur un bras, dix ou qoinze
jours avant sa mort ; mais il ne s'était plaint Faveune autre maladie.
Un de ses amis avait remarqué qu'il n’aimait pas & marcher vite.

_Autopsie. —Ceeur de volume normal ; plaques osseuses & 1y racine
de denx des valvules sortiques; il  nlexistait qu'une seule artive
coronaire ; cette artére offrait de nombrenses plaques esseuses ot
cartilaginenses; ces plagues, qui dtaient surtout dures vers l'em-
bouchure de ce vaisseau, diminuaientde volume et s'étendaient jus-
que dans les rami ﬁ.l:.:l.:l-uns do vaisseau.

Aspuer LarTevx ou sawe; par le docteur quanm—.rmgl-g’ncmmuf
— Antoine Gorla, de Cremone, limonadier, 4gé de’ §7 ans, d'une
counslitution robuste; doud d’embonpoint et trés- excitable, adonné
an vin, tomba malade le lendemain d'une journde divrognerie. I
entra & Phipital le 2a mai 1834 avec les symptémes suivan: : Fidvre
trés-intense ; pouls dur, intermittent, dierote ; respiration trés-gdnde
pas de toux ; pas de crachats, pas dedouleurs an cceur § impossibilité
di rester couchié, soit sur le dos, soit sur 'un des cdiés; abdemen
dur, tuméfié ; constipation ; urines pen abondantes ; extrémitds infé-
ricures ceddmateuses; prostration géndrale; pileur extrdme de toute
la surface du corps et principalement du visage. On prescrivit une
saignés et I'hoile de ricin dans une émalsion gommeu e,

Le 23 mai, le sang tird de la veine; le soir précédent, était anssiblane
gue du lait pur; le caillot présentait cette conleur aussi hien que le
sérum ; on distinguait ces deux substances I'une de Pautre par Ja dif-
férence de comsistance; ee sang n'eahalait que Pedeur du lait, Les
rdsultats de Panalyse chimique sont indiqués ci-apris. Dyspnée; pools
dur et intermittent; pas de toux; pdleur et affaiblissement extréme;
ventre gonflé et douloureux; urimes rares, avec on aspect lailenx;
peau couverte d'une humeur visqueuse. (Une saignde ; douzo sangsues
4 I'dpigastre ; huile de ricin ; lavemens émolliéns matin el soir). Dans
Paprés-midi, méme dyspnée, méme tumélacliion du ventre; prostra-
tion des forces moins considérable ; conleur maoins cadavérique ; ol
toux, ni crachats; pouls dur, -plus fréqudnl; et moins irrdgulier; le
sang fourni par la saignée et par les sangsues e'trlit. anssi blune qu'a-
prés la premiére-saignde, - ; "

Le 2§, méme Ayspnée, mimes s_vmptf\meai rlml!cur |:111r:mimle trie-
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2igué au cdté gauche de la poitrine, s'exaspérant par 'inspiration ,
ot déterminant un peu de toux | Nouvelle saignde ; méme é€mulsion
huileuse ), Le soir, le sang offrait la méme apparence de lait; les
symptdmes inflammatoires persistaient, la douleur de cdud était aug-
mentée [ Application de sangsues ).

Le 25, un peu de sommeil ; respiration meins ginde ; toux moins
pénible ; donlenr de cité moins forte ; dpigastre moins gonflé et pen
donlourcux & la pression; pean visquense; urines de quantité et de
couleur naturelles. { Nouvelle saigoée ; méme émulsion ). Le sang fut
encore blanc ; on prescrivit le seir une solution de manue,

Le o6, sommeil trongquille pendant quelques heares de la nuit;
respiration normale ; la toux et la doulenr ne se produisaient que par
une profonde inspiration; néanmoins la fidvre dtait intense ; ventre
non denlonreus ; pean moing pile et moins visqueuse ; la foree et la
eoulenr du visage revenaient. On ordenna une nouvelle saignée. Lo
sang fird de la veine se sépara en denx parlies, 'one était blanche et
woflrait point les principes qui coustituent le sérum , Vautre étajt
un caillot rompose par les globules du sang et par la l'hrmr. ile cail-
lot élait recouvert d'une conenne J'an blane éelatant. Le eruor et la
coucenne furent soumis & 'analyse chimigue.

Le 27 au matin, amélioration marguée, diminution de la dyspnde
et de la fidvre ; augmentation des forces ; pouls régulier; diminntion
de Ja douleur et dela toux; apparition d'une expectoration abondante
el mon guspecte; tuméfactien du vemlre oulle; malitres fécales et
urines matierelles ; peau froiche ; appétit, Dans la soirde, légire dys-

. Jmée { Une saignde et un vésicatoire sur le cdid). Cette fois-ci le sang

€lait naturel, présentant une sérosité jaundire et un caillot soms
coucnne. Les symptdmes du cdtd de la poitrine avaient presque com-
Plétement. cessdy le malade entra alors en convalescence et sortit
parfuitement guéri aprés trente-huit jours de ‘maladie.

Résultat de Panalyse chimique; — Ayant déeanté le sérum d’avec le
caillot, on trouva un liguide trouble, blanchitre, ayant les earac.
téres extéricurs du lait, exhalant une odeur de beurre, et différant
complitement de tout autre sérum du song. La couenne épaisse d'un
doigt , fut examinde la premiére ; elle avait une couleur blanchdire,
telatante et Podeur de la: graisse; traitde par aleohol bouillant , elle
fournit une substance grasse, en tout semblable & celle qui fut ex-
traite dn sérum, et gni sera didorite ci-apris; il rusm une substance
ﬁl:llmEllS:. Sl.mbl-‘l].'lll: o m:]lu :lu], 5 n'huznrl: ﬂnns lu: nﬂcnlwhs inflam-
matoires; le. ernor ]lmeum Paspect qu'il offre habituellement chez
les indiv ;ﬂug affectds d° inﬂammuhon, qr.ccplé qu'il tait mélé avee
dis gouttes d'un liquide grafssenx qui était cn tout semblable an sé.
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ram, et avait tous les caractéres extérievrs du lait; mais il nese montra
ni acide oi alealin; sa pesanteur spécifique était de 1,025 ; en versant
de Paleohol & 36 degrés dans le sérum , il se forma subitement un pré-
cipilé abondant dalbumine ; Te tout fut jetd sur un Gltre ; le liquide
qui traversa le filire était légérement teint en javne; on le it éva-
porer un peu, eb, abandonnd 4 lui, il déposa une substance grasse,
floconu=use , ayant Lous les carsctéres de la maliére erystallisable de
M. L Canu, ou de la sdéroline de M. Boudet; voyant que le liguide
ne fournissait plus de substance grasse, il fut évapord a siceird dans
un bain-marie , ¢t on obtint vn extrait; on sépara de cet extrait,
par le moyen de 1"alechel et de P'éther, la substanee extractive on
extrait de chair, du lactate de soude el des autres sels trouvds deji
cher d’autres individus, mais on ne trouva aucune trace de sucre
de lait, y

L'albumine recueillic sur le filtre await tn aspect erémeux, ung
couleur jaunitre, une forte odeur de graisse; elle dtait fort onc-
tucuse ; on la fit bouillir plusicurs fois dans l'aleokol ; la liguenr, en
se rdfroidissant , se troubla un peu sans fournir ancun dépdt; ayant
rassemblé les solutions alcooligques, on les fit évaporer an bain-marie;
elles passérent & 1dtat démulsion, et enfin & celui de substance
grasse oléngineuse : cette substance avait une odeur de graisse; elle
était jaune, soluble dans Palechol et dans 'éther, faisait une dmalsion
avee I'eau; abandonnde 4 elle-méme, elle devint aside , et répandit
Vadeur de gras de eadavre;

D'aprés ces caractires et plusienrs antres qu'il serait trop long d'd-
numérer, on trouva qua cetté substance était semblable & celle qui
existe dans le ch]le ; et qui, suivant ‘q";uqudin y et semblable a la
substance céréhrale.

Quoique Malbumine eit bonilli et elit dtéd lavde pendant long-Lemps
avee P'aleohol, elle conservait toujours D'adeur de graisse; en eonsd-
quence on la traita par Uéther qui enleva toute la substance oldagi-
neuse, et I'on oblint ainsi I'albomine pure.

Mille parties de sérum furent trouvées composées comme snit
Eau, goli; albumine, 76; mati¢re grasse crystallisable, §; matiére
aléaginense, 63 extrait de chair, lactate de soude, chlorurede sodium,
chlorure de potassinm, 5; sulfate et phosphate alcaling; carbonate de
sonde, phosphate caleaire et déchet, §. Total 1,000,

Il résulte de toul ce qui précéde que la couleur et l'odeur de co
sérum étaient dues entidrement 4 la présence de la substance grasse et
de la substance oldaginense qu'il tenait en snspension ; et Nauteur de
cette analyse chimique n'hdsite point & le regarder comme un chyle
plutét que comme un véritable sdrum (. Annali Universali di Medicina®
€ahier davril et mai 1835).
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— Nouws devons rapprocher de ce fait voe ehservation publide réa
cemment dans la Lansette frangaise, aveil 1835, t g, 0. §g et 5o,
et reproduite dans le Journal de Pharniacig, juin 1835, — Le 5 mars
dernier, dit le docteur Fion , le nommé Lecourt, dgé de 48 ans , blan-
chisseur, demenrantd Clichy-la-Garenne, rue de Paris, n.* ar, se
présenta chez moi pour véclamer mes soims : il dprouvait une géne
extréme dans 1"acte de la respiration ; il pouvait & peine se tenir
debont : son teint était d'un jaune-ewivee, I'eil terne, Ia bouche
ouverte, les orifices du nez dilatés. I1 avait des tintemens d'oreilies;
les extrémités inférieures étaient affectées de erampes. Le malade me
dit que I'invasion de sa maladie avait ew lieu vers deux heures du
malin ; que depuis il avait rendu du sang par le nez et par la bouche,
et plusieurs déjections alvines qui Pavaient soulagé d'abord; mais
que bientdt aprés ses sonflrances dtalent revenues avee plus d'inten-
sitds que des souffranees telles Pavaient réduit & I'état ot je le voyais;
qu'il e pouvait plus ¥ temir. Ses plaintes dtaient tellement expres-
sives, que jo dus i I'instant méme examiner avee soin,

La pean dtait chande , d'une chaleor dpre repeussante; les hatta-
mens de 'artére radiale étaient remplacés par un frémissement pres-
que inseusible; les motivemeéns du coour élaient confus, tumultuenx;
la respiration presque nulle, Vair p'avait aceds gqu'a I'entrde des
bronches. La saignée était indiqude : sans perdre un instant, jouves

la yeine médiane- basilique ; mais jugez quel fut mon étonnement et

la surprise du malade et des spectatenrs, en voyant sortic de la veine
un uang blane comme du lait. Le tl:mpa que Ia veine resta onverte
le sang continua & jaillic avec force , et sa couleur blanche resta la
méme : celte saignée fut de 20 onces. An fur et i mesure que P'évacua-
tion gopdrait la respiration devenait plus facile, les crampes plus
supportables ; I'eeil se ranimait; la chaleur de la pean devint hali-
tueuse ; les mouvemens du emur moins confus, plus appréoiables. A
Vingtant on je fermai la saignde, les pulsations de D'artére radiale
dtaient & 140 par minute.

Je fis placer le malade dans un lit; on applioua sur ses jambes des
cataplasmes chauds composds de quatre parties de farine de graine
de lin et d'une partie de favine de graine de moutarde. Trois heures
aprés Pemploi de ces moyens, les pulsations des artéres dtaient ibochrd-
Bes aux gonlraclions ducour ; mais la respiralion étaif encore génda.
A quatre heures du soir, je crus prodent de faire appliquer 15 sang-
fues & I'dpignstre; cette saignde locale fut copiense et amdliora sen-
siblument la respiration (Lesang sorti par les morsures des sangsues
était de la méme couleur et de la médme consistance que celui
sortide la veine. Jo garde les sungsucs dans vn bocal; jusqu'a ce jour
aucung d'elles ‘n'est morte ). & fla répéter 'appliation des cata-
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plasmes sur les extrémites inférieures. Pour boisson je condeillai
une décoction d'déeorce de quinguina et d'dcorce d’orange. Dilte ri-
gullrl:ust.

Le malade se soumit & tout ce que je voulus: dés le sepliéme jour
de traitement il était en convalescence.

Le onziéme jour de la maladie, je croyais mon malade guéri, lors-
qu'il survint une géne légére de la respiration. Je pratiguai une sai-
gode du bras; et depuis, le malade a repris ses occupations ordinaires.
Avjourd’hui il jouit d’une santé anssi bonne qu'il peut désirer.

Jde dois dire on mot des commémoratifs cher M. Lecourt, Clest
un sujet fortement constited ; sa mére est dgde-de 63 ans, jouit d'une
benne santé ; son pére était un homme robuste , mort accidentelle-
ment & ige de 36 aps. Lui, M. Lecourt , sous Napoléon , il a éprouvé
les fatigues de ln guerre d'Espagne, durant laquelle il a en une fidvre
intermittente qui a duré plusieurs mois, Depuis son retour dans ses
foyers, il a cu plusicurs maladies ; dans toutes, les symptimes bilieux
dtaient les prédominans. En 1832, il a eu le cholédra au troisidme de-
gré; en 1834, il a en une fiévre quarte bilicuse, qui n’a eu que pen de
durée. M. Lecourt est ol'un caractére doux ; sa nourriture est trés-com=

mune; il boit du vin avec assez de modération ; constamment il se
livre 4 son dtat.

Le sang provenant de la premitre saignde fut examind par
M. Le Canu. Ce sang, dit ce chimiste, offrait un aspect particulier que
je me puis mieux comparer qu'i celui d’une bavaroise ldgérement ro-
sée. Par le repos, il a déposé des traces de matidre colorante dontla
fibrine paraissait aveir disparu, car on ne la retrouvait pasa la sur-
face du linge sur lequel ce dépdt avait été recueilli, puis lavé, et au-
dessus de ec dépdtil a laissd se rasssembler un liguide opaque ressem-
blant 4 du lait ou & une émulsion trés-chargde. Les résultats del’ana-
Iyse & lnquelle M. Le Canu a soumis le sang , et dont nous ne croyons
pas devair donner les détails, sont Jes suivans : Sur mille parties, o
samg contenait : Fau, 504 ; albumine , 65; matidres grasses; savon
acide, cholestérine (108); oldine, margarine, stdarine, 11g; sols et
matiéres extractives , a5 ; matiére colorante, des traces,

L'eau et 'abumine se trouvaient donc dans les mémes proportions
4 peu prés que dans le sang & Liétat normal ; mais la fibrine et sur=
tout la matiére colorante avaient, an contraire, presgu’entidrement
disparu. Les globules y étaient remplaeés par une quantité correspon-
dante de matiéres grasses, parmi lesyuelles la matidre aeide etla cho-
lestérine existent dans le sang d'individus sains ; tandis que Voldine,
la margarine et la stéarine n'y existent pas, ou du moins o'y ont pas
encore étd signaldes. Clest évidemment 4 la, présence en grande pro-
portion de ces matidres grasses , tenues en suspension dans le liquide
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aueux d la faveur de Malbumine, qu'il faut atbiibuer Naspect émulsii
si remarquable gque présentait le sang mis en expérience.

M. Caventon, qui a déja eu Poccasion d'examiner un sang laiteux
{ Joura. de Pharm., t. xiv, p. 627), a concln de ses essais que Paspect
particulier de ce sang était di & la présence d'une matiére albumincose
distinete de l'albumine du sérum ordinaire. M, Le Canu pense que si
M. Gaventou m’a pas reconmun une plus grande proportion de matiére
grasse gu’a Pordinaire, ¢'est qu'il a opéré sur upe trop petite quantitd
de sang, gue du reste certains phénoménes de cette analyse font pré-
sumer Pexistence de matidres grasses en suspensiom. — M. Raspail
donne noe autre explication du fait examing par M, Caventon ( Chinie
erganigue , p. 380 ) : un acide s'étant formé dans le sang par vne
cause quelcongue , le menstrue alcalin de l'albumine a ¢t saturd;
ot est résultd la coagulation de celle-ci. Or, c’est cette coagulation
informe qui o masqué la couleur do sang et a donnd au edrum Paspect
du lait. De plus, le sérum ne devait plus contenir d'albumine, et c'est
ponrquoi M. Caventon n'en a pas trouvéd, La présence d'on acide libre
dans ce sang, dit M, Raspail , était rendue dvidente par Paction de ce
liquide sur le carrean de Uappartement, et les papiers réactifs I'au-

raient encore misux constatée, =i l'on en et fait wsage 4 instant
méme, >

Thérapeutique.

Ewmreor pe VAckTATE DE STATCHAING CONTRE UNE PARAFLEGIE | par le
docteur OFEsterlean. — Une fille , dgée de 20 ans, ayant fait une chute
sur le dos , resta paralysée des membres inférieurs, de la vessie et du
rectum. Depuis plusicors jours Uurine n'avait point été évacnée. La
vessie dlait dnormément distendue, et le gonfloment de 'urétre ren-
dit I'introduction de la sonde difficile. Le docteur OEsterlen prescri-
Vit : une émaulsion de graines de lin et d’huile d’amandes donces,
itrde et animée avec la teinture de cantharides; des frictions sur
Phypogastre avec un liniment volatil et Phuile de jusquiame ; des
frictions sur le rachis avec un liniment volatil eamphré. Bientit
Vabscnce de fidvre et de tout symptdme inflammatoire l'engagen 4
tecourir 4 la pommade phesphorique. Les laxatifs et les lavemens
Etant ipsuffisans pour déterminer les selles, il adminisira 'huile de
croton-tiglium, Au bout de huit jours, tous ces moyens anzquelsil
avait ajouté les frictions avec la pommade stibide , navaient produit
ancun effet. 11 cmp]ulga alors I'nedtate de strychnine , dlabord & trés-
petite dose; 146 de grain dans demi-gros de vinsigee de vin et denx
onces d'ean distillée; prendue toutes les heures vingt goultes sur'du
sugre, Cotte dose fut élevde progressivement jusqu's demi-grain , sans
1ju'il se manifestdt la plus légére trace de mouvement on de sensibi-
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Jditd. Mais au bout dde quinze jours, pendant lesyuels trois grains de
strychnine avaicnt été comsommés, la malade dpraova tout-d-coup
vn grand déguit, une anxiété extréme , des sueurs froides, dela cé-
phalalgie , des douleurs vers la vessie, une sensation de chaleur et
des picotemens le long du canal de Purétre ; en méme temps les mem-
bres se raidirent et la pean se couvrit d'une éruptien qui fut le sidge
d’un prurit trés-vif. On suspendit sur-le-champ la strychnine , et I'en
preserivit senlement un pen de nitre dans de 'eau suerée, Le lende-
main, les accidens avaient en grande partie disparu; pendant la
nuit, la malade avait 1iché involontairement une petite quantité
d’urine, gui était un peu brilante au passage. Les choses se passérent
ainsi pendant ewny jours , au bout desquels en reprit la strychaine.
Les accidens dderits ci-dessus se renouvelérent, mais avee moins d'in-
tensité. L'urine s'écoulait assez abondamment pour rendre inutile
I'nsage de la sonde; il s'opérait une améliovalion manifeste sous le
rappert des mouvemens et de la sensibilité, L'urine conlinua 3 couler
involontairement , mais sans douleur : des lavemens suffirent pour
dvacuer les intesting, An bout de sept semaines la malade put retenir
son urine et marcher dans sa chambre & Paide dune béguille. Quel-
ques semaines plus tard . elle reprit ses oecupations habituelles; elle
marchoit assez vite , les pieds ldgérement tournés en dehors. La guéri-
son n'etait pas compléte , mais le docteur OBsterlen pense que I'em-
ploi des eaux de Wild fera prémptement disparattre le pen de para-
lysie qui reste actucllement. ( Medicinisches Correspondentz-Blatt,
14 mars 1834 ).

Gruénison sronTanie p'ons cATAmAcTE TRAUMATIGUE ; par Paolo Ger-
sor. — Le 1a janvier 1834, je fus appelé anprés de Francesco Bussi,
dgé d'envirom 5 ang, qui s'était frappd el drui!. aves un couteau
tranchant, trés-étroit, et muni J'une pointe assez longue. 11 ne s'était
€coulé que deux ou trois heures depuis Paccident, et 1'e@il blessé offrit
I'état suivant : La cornde transparente dtait le siége d'une petite plaig,
situde & son cité interne et un peu inférieur, ot gui avait donng issue
4 une partie de 'humeur aqueuse, ee qui avait diminné la capacité
de la chambre antérieure ; Uiris n'était pas Idsé et n’offrait avcene
procidence ; mais 'humeur erystalline paraissait un pen trouble, de
mani¢re & laisser penser que la pointe de linstrument, en passant
par la pupille sans blesser Viris , avait atteint directement la capsule
du crystallin. Ce qui fortifinit cette croyamee, c'est que le malads
voyait trés-pen de cet el , quoique I'dtat de la pupille et de I'iris fbt
naturel; en conséquence je pus porter un pronestic trés-Favorable
quanta ce qui regardait la conservation de la forme de 1eeil, mais il
n'en fut pas aiuei quant & la vision ; car on voyait qu'une eataracte
devait nécestairement se former.

L'enfant n'accosait ‘poiut de deuleur, et bicn qu'il ne se fat déve-
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loppd aucon symptéme d'inflammation; je erus devoir agir de monidre
i prévenir gette espéce d’accident, et je fis appliguer six sangsues 4 la
tempe dreite ; le malade fut en ontre purgd doucement et Lenu & la
diéte. Au bout e trois jours il ne s"était manifesté ni fidvre, ni ancun
autre signe d'inflammation, en conséquence toute médication fut
abandennde ; & cette dpoque la formation de la cataracte dtait plus
visible autour de la plaie de la cornée. Il y avait une tache lewco-
matouse peu considérable, et 1'on remarquait une tendance manifeste
des lévres de cette plaie & sagglutiner avee la portion d'iris sous-ja-
cente. Pour diminuer cette tache autant gque possible, jn prescrivis
un collyre astringent qui prodoisit un excellent effet; et Penfant
ayart un eeil bon, on le laissa aprés trois autres jours se livrer
i ses peeupations erdinaires. Je conseillai & ees parens de pe pas
trop se presser de loi faire faire Vopdration de la cataracte. Dans
le mois de mai de 1o méme année, je fus appelé de nouvean par les
Darens de cet enfant qui me prinient trés-vivement de combattre 'al-
Wration de son @i, et meforcérent presgue i cntreprendre Vopdration.
Examingnt done I'mil malade avee'un sein particulier, je m'apersus
qu'il y avait ddji un commencement d'absorption de Ia eataracte gui
présentait un petit trou & son point central. Pour m'assurer de cette
tirganstance, je fis frotter le ponrtour de 'eil malade avee Vextrait
de belladone, et, aprés avoir obtenu la dilatation de la pupille, je
reconnus de la mapiére la plas évidente ce commencement de ré-
sorption. :

A mesorve que cette dilatalion se faisait, on voyait quelques adhé-
rences de la capsule du crystallin & I'uvée; o'est poorygnoi j'ordonnai
de répéter application de helladone tovs les 5 ou 8 jours, pour cn-
tretenir une dilatalion plus considdrable de la pupille, et détruire
autant que possible ces adhérences; je preserivis le calomel 4 petites
doses sous forme de pilules, et 4 Pextdrieur une légére friction mer-
eurielle tous les soirs sur la région sus-orbitaire duo cdtd affecté.

Ce traitement dat &tre continud pendant 12 ou 15 jours dans le hut
de favoriser la résorption déji commencée. Sous Dinfluence de ces
fioyens, la cataracte disparut progressivement, ct'la vision fut rendue
au petit malade dans le mois d"aotit de 1a méme annde : la seule dif
formité gque V'wil présenta fut un léger alongeruent vertical de la
Pupille qui fur ainsi rendue légérement ovale. Ce vice de conforma-
tion dtait eausé par I'adhérence pen étendue de Piris i la cicatrice de
la cornée. On remarquait en outre une trés-petite tache, aw milien

l'dul'isr'lurn p“l)i”rlh‘ﬂ (A'nim.ﬁ wnipersali di Medicina. Avril et mai
1835 ).
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Académie royale de Médecine.

Séance du 26 mai— Tane er trnorairize— M. Lepelletier regarde
comme impossible} tout paralléle entre la taille etla lithotritie, at-
tendu que ce sont des opérations entiérement diffiérentes. 11 s'dlonne
de yoir les partisans de la lithotritie reculer devaut les résumds sta-
tistiques, car celle-ci choisizssant ses malades, ce mode de com paraison
doit lui étre, toutes choses dgales d'ailleurs, plus faverable qu'a la
tarlle. M. Velpean, ajoute-t-il, n'a pas cité les faits les plus favorables
a In taille, Iai taillé dix-huit caleulenx & I'hépital du Mans; un senl
est mort, de péritonite chronique, trois mois aprés 'opération, Un
chirurgien de province, d'aprés M. Ma rjolin , n’a perdu qu'un malade
sur 3o. En résumd, dans eertains cas, la lithotritie parait pouvoir
rivaliser avee la taille ; mais ceci m@me a besoin de preuves. La sta-
tistique est le seul moyen de saveir laquelle de ces denx opérations
sauve le plus de malades. — M. Amussat répond que la statistique
n'est pas I'unique moyen de comparer denx opérations , mais il n'en
indique point d’auire. A propos des opéralions non-sanglantes qui
doivent, & son avis, 'emporter sur celles qui le sont, il avance que la
rentréde d'une hernie dtranglée par le taxis, & quelque dpoque que ce
soit, est toujours préférable & I'opération. Du reste, I'Académic ne
peut se prononcer formellement pour une opinion ou pour 1'autre.
M. Velpeau voulait déprécier la lithotritie ; catte aggression a éLé suf-
fisamment repoussée.—M. Velpean se plaint gu'on le représente comme
hostile & la lithotritie, tandis qu'il en est partisan dans certains cas
qu'il a préeisés de la méme maniére que M. Amussat lui-méme. Mais
M. Amussat ne veut pas gque la lithotritie soit considérde comme mg-
thode exceptionnelle. Suivant lui, les cas favorables  cette opération
comprennent les deux tiers de tous les cas. Mais sur ces denx tiers, il
fandrait retrancher les calculeux qui n’ont pas dépassé 1'dge de l'en-
fance , et qui, dans les tableaux présentés par M. Lisfranc lui-méme,
s'éldvent 4 la moitid des cas; la taille est done plus géndralement
applicable qne Ia lithetritie. D'ailleurs, les lithotriteurs en faisant
leur choix , laissent de ebté le plus grand nombre des caleuleus.
M. Amussat a trop rétréci le cadre des complications qui s'epposent
i la lithotritie, M. Velpeau fait 'énumération de ces complications.
— M. Lisfranc, lein de reculer devant Ja statistique, a citd des chiffres
qui n'auraient pas du dire oubliés si facilement. M. Velpeau, ne pou-
vant enfler la mortalité des caleuleux traitds par M. Heurteloup,
comme il a fait pour M. Civiale, s'est fondd sur des lettres partien-
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litres qui mettent en doute la bonne foi de M. Heurteloup. Il somme
M. Velpeau de faire connaftre ces letires. M. Velpeau a dit qu'une pe-
tite pierre no se faisait pas sentir. Quelque petite, au contraire, que
soit une pierre, elle cause toujours des douleurs suffisantes pour atti-
rer I'attention des malades. On peut reprocher aux médecins qui sont
consultés alors, de ne pas sonder leurs malades dés qu'ils se plaignent
Lorsque tout médecin sera convaineu de ja nédcessité de sonder dés les
premiers symptémes , on constatera la présence des petits caleuls, et
les caleuleux lithotritiables seront de plus en plus nombreux. M, Lis-
frane cite deux cas nouveaux favorables & la lithotritie et termine en
affirmant que la lithotritie s'applique a plus de cas que la taille, —
M. Velpeau annonce que les lettres dont il a parld au sujet de M. Heur-
teloup , sont de Sir A. Cooper, de M. Liston; qu'il rdsulte de ces lettres
que cing ou six malades donnds pour guéris par M. Heurteloup, se
sont représentds dans les hipitaux avee la pierre. Chez I'un d’eux on
a trouvé des fragmens de ealeuls ‘anciens formant le noyan des nou-
veaux calculs. Ces lettres n'attaquent d’ailleurs en rien la probiié
scientifique de M. Heurteloup. Quant anx faits citds par M. Bancal , et
parmi lesquels on a prétendo qu'il ¥ avait quatre cas de gudrison , et
non deux comme il Pavaitdit, il rdsulte de la leciure de l'ouvrage de
ce chirurgicn, que dans tous lescasil y a en tentative de lithotritie,
et qu'on 0’y trouve qu'un seul faitde guérison bien constatés. M. Bres-
chet, voyant les lithotriteurs et les lithotomistes en deus camps enne-
mis et imbus d’opinions trop exclusives, proposs d'adresser des remer-
tiemens anx divers membres qui ont soutena la disonssion ct de passer
al'ordre du jour. — M. Velpeau fait remargquer qu'il ne s'agit pas de
décider sur une question en litige. mais bien sur un rapport.— M. Roux
repousse cette prétendue division en dewnx camps. Il sollicite les
lithotriteurs de reeneillic et de faire connaltre des faits détaillda,
afin qu'on puisse arriver 4 des déduetions légitimes, — M. Ségalas
propose de nommer ung commission permanente pour la taille et la
lithotritie, Gette propusition n’a pas de suite, — M. Sanson: « On s'est
deartd de Ja question. Nous avons dit dans notre rapport que la litho-
tritie, appliqnée comme méthode générale, donmerait des résultats
déplorables ; personne ne l'a contestd ; mais on s'est tournd d'un autre
clité, et on nous a reproché de vouloir déprécier la lithotritie. Nous
avions eu le grand tort de la rejeter comme méthode générale. Mais
il ne faut pas jouer sur les mots. La taille peut s'appliquer & tous les
tas, méme & cenx de la lithotritie , tandis que celte derniére ne peut
gappliquer 4 tous les cas de la taille. Donc la taille ést la méthode
Eéndrale. » M. Sanson précise en peu de mots, les cas ot 1a taille a I'a-
vantage sur la lithotritie et ceux ol cette dernidre est préférable & la
Premidre, — La discussion est continuée & la séance prochaine.
Féance du Jo mai. — Ténayoroass = M. Ollivier, d’Angers , donue
16..
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lecture d'un rapport sur la deseription anatomique d'urn sujet mons-
trueux envoyé & M. Bourjot-8t.-Hilaire ; par M. Petit-Mengin , de
Remiremont. Ce foetus, du sexe finiinin , né & terme et trés-vigouran=
sement constitué, présentait trois vices de conformation : un bee de
ligvre avee fissure comnpléte de la woiite palatine ; une destroction
partielle du cervean avec déformation du crine; Fabsence complite
des deux membres supérienrs, La Commission conelut i ce que ce tra-
vail soit placé honorablement dans les archives de PAecadémie, Adeptd,

Séance du 3 juin, — Tantc £ wurrorrime. — M. Sanson altribuoe
& un mal entendu la vive attague dont le rapport de la Commission
a dté I'objet. 11 se plaint qu'en I'ait considéré lui et M. Velpeau comme
hostiles & la lithetritic, dont tous deux ne bliment que les abus.
M. Amussat dit que la lithotritie avait été aceneillie avec froideur #
son débnt; au contraire aucune l}luirnt'lnn nouvelle n'avait en nais-
sant excité autant de sympathics. M. Amussat a dit anssi gue les cal-
culeux fuient les hipitaux des lithotomistes par efiroi pour la taille.
Cependant & I'hépital Necker, ot1 il ¥ a un service spéeial pour la li-
thotritie, il n'y a eu en 1834 quo 5 ouGealeuleux operds, dont 2:s0nt
morts, el depuis le 1.° Janvier 1835, il 0"y est enird que trois malades:
I'un est mort; le deuxiéme a en des accidens graves ; le troisitme n'a
pas encore €té lithotritié. Tandis qu'a I'Hotel-Diew senlement , depuis
le commencement de Mannde, il est entré cing caleulenx. M. Sanson
pense que M. Amussat a fort de repoasser la statistique, seul mayen
de juger la question, 1l persiste i considérer la taille comme la mé-
thode générale, et la lithotritie comme la méthode exceptionnelle, et
il reproche & cette derniére d'étre longue, doulourense et d’entratoes
des convalescences lopgues, Dailleurs est-on siir de pouvoir tonjours
cunstater la présence d’un petit frogment de pierre ? — M. Lisfranc
pense ¢u'on ne doit pas ériger en méthode géndrale le procédd qui
peat & la rigueor étre mis le plus souvent en usage, mais bien plutdt
celui qui réussit le misux. La taille est une ressoures extrédme, que la
ndcessitd seule justifie, et qoi ne doit dire tentée qu’au défant de la
lithotritie. La lithetritie n’est plus deuloureuse que la taille que lors-
que le calenl est dur et volumineux, et la vessie malade. On aurait
tort de borner les douleurs cansdes par la taille & celle de IMincision.’
11 n'est pas exact que la convalescence soit longue aprés la lithotritie,
ordinairement les malades peuvent vaquer & leurs affaires entre les
séances. Il peut arriver quelquefois qulon laisse quelques fragmens
decaleuls inapergus dans la vessie. Mais d’aprés la manidre d’agir des
instramens , Perreur doit étre rare. En-effet, on explore d'abord la
vessie distendue par 'wrine ou par un liguide injectd; ensuite on
évacue le liguide , et dans e moment la vessie se contractant aveo
force sur linstrument exploratesy raméoe au-devant de lui tous les
fragmcns de caleul , s'il en existe. Quanta la douleur qui persisie plu-
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sieurs jours apiés le broiement complet , elle n'est pas comparable 4
celle qui résnlte de la présence d’une pierre. Les caleuleux ne s'y mié-
prennent point. — M. Amussat regarde comme incompétens dans la
question les chirurgiens qui se sont liveds exclosivement & 'une des
deux opérations. En eflet, ils font l'autre trés-mal et sont invincible-
ment entrainds & donner Ja préférence d celle duns laguelle ils sont
trés-exercés. Pour lui, il a étudié et pratiqué avec autant de soins la
taille et la lithotritie, qu'il a cherché tontes les deux & perfectionner.
I1a remarqué. en conscience, que la lithotritie doit passer avant la
taille, On avrait tert de cendamner tous les enfans caleuleux et toutes
les femmes dans le méme eas, & dtre taillées. Un enfantde 64 12 ans,
dont le canal est large, dilatable, et qui supporte bien le cathété-
risme, dait &tre lithotritié. Les femmes, chez qui le canfil de P'urétre
est plus eourt et plus droit que chez I'homme, apparticancat spé-
cialement 4 la lithutritie. Pour les vieillards, quand ils sont dans
des conditions faverables, il faut lithotritier ; mais quelyguefois la
taille est la seule ressource. Cependant, méme alors , daus la plupart
des cas, il faut tenter la lithotritie,, avant de recourir & la taille. On
a trop exagéré les dangers qui résultent des tentatives de lithotritie,
M. Amussat Ltermine en invitant les chirurgicn& des hﬁpilh ux a dtadier
et 4 pratiquer plus scuvent une opération qu'ils veulent juger, — La
dizeussion dtant close, M. Velpeau, rapporteur, la résume i grands
traits, L'Académie adopte les conclusions du rapport, ahstraction faite
des opinions émises dans ce rapport an sujet dela valear relalive do
la taille et de la litholrtie.
. Séance du g fuin, — M. Crémieux adresse 4 'Académie 5o cxem-
plaires du mémoire qu'il a publié & 'eccasion de 1'affaire Thouret-
Noroy.— L'Académie lui vote une lettre de remerciemens.— M. Ferrus
lit un rapport sur 'hygidne des maisons de détention. — M. Blandin
présente une jeune fille ches laguelle il a réparé la paupidre infé-
rieure , en empruntant un lambeau d la partie antérieure de la tempe.
Séance extraordinaire du 20 juin, — M. Goyrand donne lecture d'un
mémoire sur la hernie inguino=interstitielle , ou encore contenve dans
le canal inguinal. — Renvoyé an comitéd de publication. — M. Fiard
communiyue i U'Académie sea recherches statistigues sur les naissances,
los décés causds par la petite vérole , et les paccinations gratuites , dans
la ville de Paris , pendant les diz-huit derniéres années. — Renvoyd an
comité de publication. — M. Scipion Pinel lit une nolice historigque
sur Bicdire, en 1992.— Renvoyd au comitéd de publicatien.—M. Louyer-
¥iliermay lit un rapport sur les enfans dpileptiques et idiots de 1'hos-
pice dela rue de Stvres.
© Séance du a3 juin.— Soivont MM. Lodibert, Chervin et Vivey, lhuile
essentielle de chenopodium anthelminticum , sur lagquelle le ministre
demauda un rappart , nest pas dapplication nouvelle ; elle a étd em-
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ployde, il y a long-temps, en France et en Amérique, comme pur-
gative et vermifuge. — Sur la demande de M. Castel, on adjoimt
MM. Desgenettes et Larrey a la Commission chargée de s'occuper de
tout ec quoi a trait & la peste. — M. Ferrus termine son rapport sur
les prisons. Les conclusions en sont adoptdes.

La séance publique de 1'Académie aura lieu le 5 juillet prochain.

Samedi ag juin, séance extraordinaire pour entendre la Commission
chargée des sujets de prix.

Académie royale des Seiences.

Séance du'f mai. — Eupror px 1A GELATIRE COMME FUDSTANCE ALt=
senTaraEs — M. Donné lit un second mémoire dans lequel il se pro-
pose principalement de prouver :

1.7 Que 'emploi de cette substance a été proposé et adopté pour
la nourriture des pauvres et des malades des hépitaux sans que les
propriéids alimentaires de cette substance aient dté démontrdes autre-
ment que par analogic ;

2.° Qu'avant les expériences directes, entreprises par Vauteur sur
ce sujet , personme n'avait recherché la véritable action de cette
substance sur 'homme et sur les animaux dans des conditions appré-
ciables ;

3.2 Que depuis son ndoption dans le régime des hépitanx, et sur-
tont dﬁp!ﬁs les doutes soulevéds par fu1 5 M. Dunu&, des failts nem-
breux et des témoignages imposans déposcnt contre les deux qualités
principales attribuées & la gélatine , sa bonté comme sabstance ali-
mentaire et 'économis appertde par son usage dans la dépense de
nos grands €tablissemens de charité,

A I'appuide la premiére proposition , I'auteur analyse les différens
derita publids par M. Darcet. Tous ces raisonnemens, dit-il, partent
de ce principe , que le bouillon ordinaire ne devant ses qualités nu-
tritives qu'd la gélatine de la viande dissoute par I'ean bouillante, il
est possible de faire un bouillon factice ‘autant et plus nourrissant
que l'srdinaire en dissolvant dans 'eau une certaine proportion de
gélatine séche, et .que pour le rendre semblable a l'autre de tout
point , il suffira &’y faire cuire des légumes et un peun de viande pour
Paromatiser. Il y a cependant, poursuit M. Donné , une expérience
directe et allégude, c’est celle de ce chien qui fut nourri cinguante-
quatre jours uniquement avec de la gélatine , et se porta toujours
bien pendant ce temps, sans quon remarquit dans ses fonctions rien
Wextraordinaire , sinon que ses selles furentsupprimées dés le sixiéme
jour. A cette expdrience, M. Donné opposa plusieurs autres expé-
riences dans lesquelles il ne parviot jamais & faire vivre les chiens
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ainsi mourris, et d'autres expdrimentateurs n'ont pas depuis mieux
réussy , méme en adjoignant & la gélatine une certaine proportion
d'alimens ordinaires.

Quant aux expériences faites par une commission de "Académie de
médecine , M. Douné les regarde comme peu concloantes : 1.° en ce
qu'nllgs ont en lien &4 une élmque ol o n0avail pas encore dlevé de
doutes sur les propriétés alimentaires de cette substance et o1, par
ceuséquent , on se montrait moins difficile sur les prouves quon re-
gardait comme surabondantes ; 2.° ¢n ce que la gélatine essayée alors
o' était pas celle dent on use aujourd'hui, la gélatine produite par
les appareils & la vapeur établis postérieurement par M. Darcet,
mais la gélatine obtenue en traitantles os par I'acide hydrochlorique.
M. Donné pease, en effet, que 'excés de chalenr gqu’on ne parvient
Pas toujours i prévenir daus le nouveau mode de préparation , altére
assez fréquemment la substanee, De plous, le rapport dont il est iei
¢uestion ne econtenait pas, dit M. Doané , d'expériences directes sur
Les propridtds alimentaires proprement dites de la gélatine , et I'on
saib- combien il est fucile ddtre trompé en cherchant & s"assurer des
propriétés nutritives d'une substance guelcopiue quand on fait les
expériences dans un hépital ok il y a un systéme de contrebande ré-
guliérement établi pour l'introduction d'zlimens venant du deho rs.

Nons nous coententerons de rappeler que M, Donné se sentait toor-
menté de la faim, en premant par jour avantle diner, avee un
yumarteron de pain environ, une guantité de 20 & S0 grammes de gé-
latine, qui cependant , suivant M. Darcet , équivalait de deux 4 cing
litres de bon houillon; et qu'un chiem auguel il donnait avee la
méme quantité de pain, de 130 & ajo grammes de geélatine , refusa le:
quatritme jour de manger de la gélatine , et maigrit notablement.

Pour la troisiéme proposition , qui est réellement Vobjet principal
du mémoire, M. Donné Pappuie d'un grand pombre de documens ;
mais d’abord il commence par rappeler quelle était aulrefois 1opi-
nion de M. Darcet sur les qualités da bonillon de gélatine.

Dans les notes que cc savant a jointes au rapport fait en 1814 , il
fexprime ainsi : a Le bouillon fait de cette maniére se prend facile-
ment en gelde par le refroidissement , ee qui n’arvive que rarement an
bouilion de wiande ; il a aussi I'avantage de se conserver plus long-
temps gqne ce dernier dans les temps chauds et orageux, » Depuis,
dans vne note publide en 18ag, il dit positivement que « la dissolu-
tion pgélatineuse n'dtant pas plus concentrde que le bouillon de
viande , élant alealine et n'étant pas salde, prend souvent une mau-
vaise odeur, sortout dams 1'étd, si on labandonne i elle-méme ;
mais qu’il est facile d'éviter cet inconvénient en acidulant la selu-
tion avec dd Pacide lactique , de Pacide tartrique, ete, »

M. Donné passe de 14 4 l'examen d'une pidce fort importante pous
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la solution de la question, et qui n'a pas encore été publide , an rap-
port fait par les médecins de 1'"Hélel-Died , sur la demande du con-
seil-géndral des hospices. MM. Guenean de Mussy, Hussen , Honord ,
Sanson ainé, Gendrin , Petit , Caillard, Breschet, Récamier Magen-
dic et Dupuytren, établissent dans ce rapport daté du 8 actobre 1831 :

1.2 Que le bouillon prépard avec la dissolution gélatineuse et de la
viande, a une couleur louche , une odeur et une saveur nauséabonde ;
qu'il n'a ni les qualités odorantes, ni la sapidité indispensables pour
que le bouvillon soit de bonne qualité, et qu’il n’exerce pas sur les
organes digestifs 'action ndeessaire pour que la digestion soit facile.

2,°Que la viande cuite dans la dissolution gélatineuse a une cou-
leur rouge qui répugne & ceux & qui on la donne comme aliment.

3.9 Que le procddd d'extraction , fiitil plus parfait, ne change pas
encore la nature de le gdlatine qui n'est pas an bon aliment , si mime
elle est nutritive,

Ce rapport est termind par Uexpression du désir de voir faire le
bouillon des malades par Pancienne méthode, Les autours ayant dié
informeés que le conseil , avant de prendre une détermination sur leur
rapport , avait décidé de consulter les médecins de Phépital Saint-
Louis , adressérent @ ce sujet, & un des membres de la commission
adininistrative, une lettre dans ]_:tﬁuelle ils demandaient que provi-
soirement on suspendtt emplod de la gélatine dans le régime alimen-
taire , et qu'on n'ebligedt pas les malades 4 continuer 1'usage d’un
aliment sur la manvaise qualité duguel tous les médecins de J".i':dpﬂ:ui
étaient d'accord. '

Le conscil faisant droita cette demande ordonna la suspension pro-
visoire de Pemploi de la gélotine dans le régime de I'Hétel-Dieu, et
depuis celte époque on o'y est pas revenu. Cette substance a de mime
cessd de faire partie du régime alimentaire dans les hépitaux de la
Charitd et da Val-de-Grice.

Comment se fait-il , poursuit M. Donnd , que les médecins de Phépi-
tal Saint-Louis fassent seuls exeeption, et que dans cet ftablissement
PVappareil pour la préparation de la gélatine it jusqu’i présent con-
tinué & fonctionner i la salisfaction, comme on 1'a si souvent répétd,
des médecins, des malades et des gens de service?

On oy s'est pas encore, dit M. Donod, expliqué clairement sur ce
puint qui mérile pourtant bien d'étre delairei. « Je n'ail pas éLé ,
poursnit-il , questionner” les médecins ct les malades pour saveir si
tous approuvent en effct le rdgime alimentaire de leur dtablissement -
je n'entrerai dans avcun détail sur la destination particuliére de cet
hépital dans lequel les malades affectés de maladies druptives sont
généralement exempts d'affections des voies digestives , je me contente-
rai de citer un fait positif ; e’est qu’c I'hdpital Saint-Lonis la gelatine
entre comme supplément dans le régime alimentaire , et nullement e
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déduction d’autrer substances, Dans ce cas, ol est 'avantage de la
gélatine? Jo n'en congois absolumant aucun, et je veis un surersit
considérable de dépenses, o

M. Donné cite encore de longs passages de deux rapports faits par
i1 commission administrative , et qui Aignn]t;nt divers inconvéniens
attaches 4 l’emp]ui dela gﬁl:lt_inu comme substance alimentaire. Dans
Pun d'eux , en date du 25 mai 1831, on rappelle les efforts qui ont
¢té tentés pour clarifier le bouillon et lui enlever Papparence désa-
grdable qu'il a dans 1'denclle des malades ; I'deume produite par
la dis!nluﬂun gﬂﬁlinr:tlst: est de telle natare qu"t‘.llc ne peuk étre en-
levée que par un tamis de soic, et les moyens empruntés & la
chimie pour arriver i co but n'ont pas en un siccéds cnm]_]lnt, qrjniu
qu'on ait sulvi exactement les indications fourpies par M. Darcet
loi-méme,

Le rapporteur ajoute « qu’il ¥ a peu d'éconemie i espérer de I'ap-
plication de la gélatine am régime des hospices ol les vieillurds,
presuue tous valides, doivent receveir la pertion enotidre de viamde
qui leur est assignée par le réglement. » 1l estime enfin la mise de
fonds pour en établir I'usage & Bicétre & 20,000 fr., et la dépense an-
nuelle 4 10,265 fr. , sans aucune compensation.

M. Donné rappelle easuite quelques-uns des travaux qui ont été
soumis & I’Académie depuis la lecture de son mémeire, Quelques-uns,
dit-il, ont dludé la question sous le point de vue chimique, et sous
eo rapport le travail de B, Gannal me paratt offrir des iddes nou-
velles qui méritent de fixer D'attention. Quant aux expdriences de
MM. Edwards ct Balzac, elles sont , comme on le sait; en apposition
avec les miennes j la commission de I'Académie devra en appreeier la
waleur, et peser les conelusions que 'on en Lire avec les faits avancés
par les médecins de I'Hitel-Dieu , et avee les autres decumens que
j'ai rapportés,

M. Denné termine en citant une communication gu'il a regue rela-
tivement 4 l'emploi de la gélatine 4 Rouen. Les malades s'en pl:ti—
guent, Quant aux militaires, aulorité compétente a réclamé pour
quon leur donndt do bowillon ordinaire.

CincozaTion pans LEs varssEAux cavitsammes. — M. Poisenlle lit des
recherches sur In cause du mouvement du sang dans ces vaissenux.

Quand on observe dans les vaisseaux eapillaires des batrociens le
cours des globules sanguins au milieu du sérum ¢ui leur sert de vé-
Licnle , on veit qu'ils n'ont pas tous une vitesse uniforme, ce yui a
lll.'ll‘bd [{ug]quﬂ personnes & SUPPOSET (UE Ces glnl.]l.l]t! avaient en
eux un prineipe de mouvement indépendant de Vimpulsion qu'ils re-
coivent en commun du corur , ek on appuyait eetle opinion sur le fait
qu'ils continuent encore quelque temps & s¢ moaveir apris qu'ils ont
¢ soustraits 4 l'influence de cet organe. Lhypothése du moavement,

page 250 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=250

EBITH

290 ACADEMIE BOYALE

spontand du sang n'ayant pas paru admissible 4 I'auteur, il a cher-
ché 4 apprécier rigonrensement 'influence du ceeur et des artéres sur
la circulation capillaire, et ensuite les cavses auxquelles étaient dus
les mouvemens du sang dans les parties enlidrement sépardes du
corps. Des expériences faites avec le plus grand soin 'ent conduit &
reconnaitre que le coeur , et 1élasticitd des parois artérielles prove-
qude par les contractions de cet organe , étaient les senls agens dela
circulation dans les vaisseaux capillaires. Si le sang continue a se
mouvoir dans une partic eomplétement isolde du cesur, cela tient en
partie i Pélasticité des vaisseaux, en partied la pression atmosphé-
rigue : deux eauses qui tendent également & produire Pexpulsion du
sung primitivement contenu dans leur cavitd. Le mouvement des glo-
bules, du reste, se ralentit jusqu'av moment ot les vaisseaux, étant
presque vides, il o'y a plus d'écoulement par les ouvertures résul-
tant de la section,

1l restait maintenant & rechercher la cause de Vindgalité dans la
vitesse de la marche des globules. En examinant sous un grossissement
suflisant le cours dusang dans les veines etles artéres delagrenouille
ete. , on voit en allant de I"axe du vaissean vers les parvis, la vitesse
des parois de meins en moins grande. Tout pris des pareis on ohserve
un espace gui n'est occupd ordinairement que par du sérum, Cet es-
pace a une largeur dgale au huitiéme ou dixidme environ du diamétre
di vaisseau. Ce fait, déja observd par Spallanzani , Vavait té depuis
par AL de Blainville.

Lorsque des globules arrivent en tournoyant dans cette couche voi-
sine des parois, ils ne perdent entidrement lewr monvement que lors-
qu'ils sont arrivés presqu'an contact du vaisseau ; les globules les plus
voisins de cette couche immobile semblent rouler sur elle. Ceux qui
n'y sont.engagés que par une portion de leur épaisseur , ‘ont un mou-
vement qui est ralenti en proportion de la portion de leur diamétre
qui y pénétre. L'inégalité dans la résistance qu'éprouvent les deux
pa rtics du globnle , Pune de la part d'un liguide immobile, Uautre de

Ia part d'on liguide qui se ment dans la méme direction qu'elle, ex-
pligue le tournoiement observé,

Les travaux de M. Girard, sur 1'écoulement dna liquides dans les
tubes de petit diamétre, avaient d'ailleurs établi le méme fait pour
les tubes inertes, .manapliblﬁ d'étre mounillds par le ligmde yui sy
meut, Lexistence de cette couche liquide , immobile , n'est done pas
prepre exclusivement aux vaisseaux sanguins ; mais dans ce cas elle a
un eflet ulile, et en s'opposant au frottement des globules contre les
parois, elle en prévient Pusure.

M. Foiseulle a _étudié V'influence du froid et de la chaleur sur I'é-
paisseur de la couche immobile 11 a vu qu'un abaissement de tempe-
rature angmentait notablement Uépaisseur de cette couche , et retar-
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dait par consdquent beaneoup le cours du sang. Cet effot était sur-
tout trés-prononcé dans les capillaires, et lorsque les parties étaient
plongées dans un bain 4 o¢, le cours du sang était presque entiére-
ment arrété dans bea ucoup de valsseaux napil]airea , 5ams qll"ll ¥ edit
diminution sensible daps lenr calibre. En portant au contraire & 38+
la température du bain, le mouvement des globules devenait extrd-
mement rapide.

Ces résultats s'accordent entidrement avec ceux de M. Girard sur
la variation d'épaisseur de la couche gui tapisse les parois des tubes
inertes lorsque la température augmente on diminue.

M. Poiseulle recherche ensuite I'influence de la pression extérieure
sur le mouvement des globules. On sait que cerlains animaux, tels que
les poissons et quelques mammiféres amphibiens, se trouvent quelque-
fois placés & une distance de la surface de Peau , de 8o métres envi-
Ton, et supportent alors une pression de sept d huit atmosphéres.
Pour placer les animaux sur lesquels il observait dams des eirconstan-
ces analogues, I'autenr a imaging un appareil poeumatique dans le-
quel i1 peut, au moyen d'une pompe, produire une pression de 3, §,
Gou m@me 8 atmosphires, ou sous-double, ou sous-triple, etc. Une
glace permet d'observer le cours du sang dans ces diflérens cas , et
'en reconnait que toutes les circonstances étant dégales d'aillenrs,
quelque variation qui survienme dans la pression, le ‘cours du sang
tonserve la méme vitesse. '

Le mdme appareil a-servi & M. Poisenlle pour étudier Vinfluetce
qw’ont gertains milieux gazeox sur la circulation capillaire, 11 expo-
tora les résultats de zes expériences dans un prochain mémeoire,

Séance duw 25 mai. — Carcurs vésicaox. — M. le docteur Ségalas
Irésente des fragmens d'une pierre qui parait s'&tre divisée sponta-
Sément dans la vessie d’un vieillard de 5o ans. Ces fragmens, au nom-
bre de plus de 300, ot tels que M. Sdgalas les a trouvés & lautopsie,
#ont-de volume trés-divers, la plupart de forme angulense. On dirait
in caleul brisé par le marteau. Ils ont une texture ferme et sont com-
Posds presqu’exclusivement d'acide urique.

Lt malade n'avait ressenti aucune incommodité qui plt Pavertir
de 1a présence de ses calculs ; dix jours seulement avant sa mort, il
fut atteint d'une rétention d'urine qui ohligea d le sonder et méme &
!“i-i!El' 4 demeure vnesonde de gomme élastique. Dans les premiers
lours de la maladie, il avait bu une assez grande quantitd de vinblanc,
Parce qu’on lui-avait persuadé que c'était un exccllent moyen de ré-
lablir e cours des trines.

A Pautopsie on trowva la vesie hypertrophide, la mugqueuse était
Fouge et enflammeée; dans le bas-fond les caleuls étaient au milien d'un
liguide semblable & de la lie de vin. La surface interne des urstéres
ttait injectde, les reins étaient doubles du volume ordinire, le ganche
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dlait ramolli et rempli d'une sanie purulente. La prostate avait trois
fois le volume ordinaire,

M. Ségalas expose les motifs qui lui font considérer la division
comme récente. Il deablit ensuite que le cathétérisme pratiqué sur le
malade w'a pu amener la rupture. 11 pense que Vusage que cet homme
avait fait du vin blano, en augmentant beaucoup la sdorétion des
urines, a amend la séparation spontanéde des parties du caleul. 1l
cite & lappui de cette opinion le fait de fragmens semblables rendus
par un malade qui avait été soumis quelque temps & Vusage deseaus
de Contrexeville, éaux qui ne pouvaient guére agic autrement qu'es
avgmentant la séerition des urines.

Scance du 35 mai, — Prsre o' Asexanonies — M, Chervin adresse
un fragment J'une lettre éorite du Caire, le 26 mars, par . Clot, en
réponse d quelques questions qu’il avait adressées i ce médecin relas
tivement a 'origine et au mode de propagation de la peste qui ravage
en ce moment 1'Bgypte.

Il m’est impossible, dit:M. Clot, de répondre catégoriquement aux
qucstions que vous m'adressez, jusqu’d ce quun plus grand nombre
de faits et d'observations aient permis de prononcer d'une maniére
positive. Je me bornerai done 4 vouns donner un court exposé de nod
travaux et de ce qui a éid fait jusqn’d présent.

Le nombre des médecing qui se trouvent tant & Alexandrie qu'as
Caire ne s'éléve pas & plus de vingt. La plupart, grands contagionistes,
se couvrent de toile cirde, s'arment de longs bitons, et ne voient les
malades qu'd une certaine distance; ils admetlent que la maladie
peut se communiquer par le contact le plus léger, et ne croient pas
a4 son caractére épidémique; d'autres , moins peureux , ne geneapu-
chonnent pas, mais dvitent de toucher les malades et leors eflets
({ probablement leurs vétemens ), et ne titent le pouls qu'au Lravers
d'une feuille de tabac, ou aprés avoir trempé lenr main dans P’huile
ou le vinaigre. Quelques-uns, dans l'incertitude ol ils sont sur 13
contagion, n'en prennent pas moins quelques précautions.

La peste, poursuit l'auteur de la lettre , n'a commencé & Alexan-
drie quen novembre ; depuis un mois seulement elle y est meurtridrs
et a ddji enlevd ‘prés de ao,000 personnes. Elle s'est manifestée av
Caire dans les dernicers jours de décembre, et o'y a pris un caraclére
grave que depuis une quinzaine Je jours (environ depuis le 16 mars)

La plupart des médecihs d’Alexandrie veulent que la peste y ait été
importée, ce qui peat dire, mais n'a pas encore éié bien prouvé. 1ls
ne creient pas mon plus & Dépidémie, tandis que d'autres et nous-
mémes en sommes bien convaineus. La question de la contagion est
trop grave et trop compliguée pour pouveir se traiter dans une simple
lettre. Nons avons ohservé quelques faits qui tendraient & prouver la
transmission , mais combien ¥ en ast-il qui ne pefmicttent pas de 'ad=
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mettre, Par exemple, nous sommes six médecing qui touchens les
malades, nous passons. plusieurs heures auprés de leurs lite, nows
faisons les cuverlures des cadavres dams un lieu resserrd ; des élives
en médecine , des infirmiers, ele., ete., sont aussi en rapport avec ces
mémes malades, et jusqu’:‘; présent ancun accident n'a eu lien, La
maladie 3 commencd en novembre & Alexondrie; les premiers acci-
dens an Caire n'ont eu lieu qu'en janvier, el les communications
dtaient libres cotre Rosette, Damiette, qui n'ont pas été affectdes
et le Gaire oli elle n'est arrivée qu'au bout de deox mois. L'isulement
dans I"intéricur des moisons n'en garamtit point, et en effet il yient
de mourir &4 Alexandrie plusieurs Franes, qui certainement chser-
vaient la plus rigourense guarantaine. La maladie s'est méme dé-
clarée i bord de navires européens qui étaient dans I'isolément le plus
complet. On a remarqué josgu's présent que les classes pauvres en
dtaient plus affectées que les antres; les Maltais principalement, qui
sont les plus malpropres et dont le tempédrament a le plus dana-
lngie avee celuil des Arabes.

On nula_nuru.it, Imtlr!uil: M. .E]DI., attribuer snn;ﬂé\'ﬂ]qpppmnnt ala
grande inondation , nid un mauvais systéme d'inhumation, car pen-
'l]int. les anndes qui viennent de s'deouler il y a eu avssi-de grandes
tnandations ; le choléra-morbus en 1831 n'a pas fait faute de tom-
beaux, et les inhomations n'ont jamais éte plus.mal faites gu'elles
ng le furent alors, £ ooy

Quant aux mesures prises par la commission samitaire & Veflet de
Prévenir le développement de Ja maladie, il est bien démontre, as-
fure M. Clot, gu'elles n’ont fait au contraire gque le favoriser, Cette
tammission , compozée d'hommes étramgers & 1'art et contagionistes
oulrds, a soumis 4 une quarantaine de vingt-quatre jours les biltimens
¥enant de Simyrncon la peste ne régne pas; les navires venant de
Hnr!eilln sont ausai mis en nbwr\ratiun, 4 ecause du cholédra qu‘pn
dit exister dans cette ville, el il meurt ago personnes par jour &
Alexandrie, - i :

Séance dw 1.5 juin — M. Larrey fuit un rapport peu favorable sar
Ie procéds dem, Gerdy poor la cure radicale des hernies. L'honorable
académicien s'appuie , pour motiver gon opinion , sur des considéra-
lions anatomigues, sur ce que le brayer sullit 4 la gudrison dans les
a3 indignés par M. Gerdy, sur ce que le passage des aiguilles, contrai-
r'“_“ﬂlt # ce qu'ava M. Gerdy, doit étre fichenx; enfin suc la suppo-
fllion que la compression exercde sur le corden , prut amener Patro-
rhie des parties. — Le ménie memlire fait encore un rapport dgalement

avorable sur une autre méthode de guérison des hernies proposée

5

:)éar M. Bamier, et qui consiste & inciser I'amnean pour y passer un
tom,

Acaddmie procéde & 1"élection d'un membre correspoudant pour
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la place devenue vacante, dans la section de médecine, par la morg
de M. Blane, de Londres. Les candidats présentés par la section sont:
MM. Bretonneau, & Tours; Abercrombie, & Edimbourg; Flemry, &
Toulon , et Bellingeri, & Turin. — M. Bretonneau est nommé au pre-
mier tour de scratin. =

Séance du 15 juin, — Henweesa—M. Gerdy dorit 4 I'Académia pour
demander gu'on veuille examiner deux personmes qu'il a goéries de
herpies par le procédé sur lequel M. Larrey a fait un rapport peu fa-
vorable. Il regrette de n'avoir pu déterminer M. le rapportear & voir
pratiquer cette opération, et 4 constater emsuite D'état des malades
qui l'auraient subie. =

Séance du 23 juin, — AmPUTATION DE LA CUISSE DANS L'ARTICLE FAR
L4 smfrmone ovarammes — M. Scoutetten, chiru rgien de l’hﬁpitul d'ins-
truction & Metz , annonce qu'il vient de pratiquer 'amputation de la
euisse dans Particle, d'aprés le pracédé ovalaire, prooddé qui lui est
propre, Le malade, sur lequel il avait d"abord fallu lier préalable-
ment Partére, ce qui est déjd une opération trés-grave , est daps un
dtat satisfaisant au moment ed écrit M. Scoutettem, o'est-i-dire huit
jours aprés cette efivayante opération, L'aoteur en adresse ane dus-
cription détaillde, sup laquelle MM.Roux, Breschet et Magendie sont
chargés de faire un rapport.

Asmprurarion pe 1A ‘macmome.—M. Gerdy annonce qu'il a amené,
pour étre examiné par les membres de I'Académis , un homme i
gquoi il a pratiqué amputation de la michoire inférieure, et qui,
aprés la cicatrisation, n'offre pas de difformite sensible, et n’dprouve,
pour ainsi dire, pas de difficulté dans la prononciation.

DissoLoTion DES CALOULS DANS LA vessigs — M. Bonnet, chirurgien
en chef (désigné) de 1'Hbtel-Dieu de Lyon, adresse un exposé som-
maire de guelgques expériences qu'il a faites sur la dissolution des
caleuls vésicaux, au moyen de la pile voltaique. Voici les rdsultats
auxquelsil est parvenu ¢ 1.2 il a porté sur les ealeuls urinaires det
acides ou des alcalis, sans que ces réactifs puissent se répandre dans
Vurine que contient la vessie ; 2.7 il évite, dans le choix des dissol-
‘vans, lincertitude qui peut résulter de la variété que présentent 163
calculs, solubles tantét dans les acides) tantdt dans les alealis, Deli
# une dissolution prompte et compléte, et surtout & une dissolution
sur le vivant, la différence est immense ; M. Bonuat en cenvient;
mais il ajoute qu'elle n'est point infranchissable ; cest ce que V'expé-
rience apprendra.

Tempénarons or v'ivvemeve nes omcaness — M. Becquerel dépﬂ_""
un premier mémoire sur la chaleur animale, ct donne de vive voix
une iddée des observations qui y sont consigndes, et qui lui sont com-
munes avec M. Breschet.

Nous avons déjd rendu compte des premiers réanltats obtenus par
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¢t deux aeadémiciens , et de I"appareil qu'ils employaient. Dans leurs
nouvelles recherches , iustrument est construit encore d'aprés le
méme principe: seulement il a subi quelques modifications destindes
i en rendre les indications plus précises. Les instromens indispensa-
bles sont des aiguilles et des sondes , formdes de deux métaux diffé-
rens soudés en quelques points, et un multiplicateur trés-sensible ;
celui qu'ils ont employé 1'est assez pour que l'aiguille indique par
une déviation d’un degré une différence de 1jro de degré centigrade
de température entre les deux soudures.

Des résultats consignés dans lenr mémoire et qui y sont présentds
sous forme de tableaux , les deux anteurs tirent les conclusions sui-
Fantes :

1.% Il existe une différence bien marquée entre la température des
muscles et celle du tisso cellulaire dans 1’homme et les animaux ;
différence qui parait dépendre de la température extérieure, de la
manidre dont 'individu est vétu et recouvert, ot de plusieurs avtres
causes qui méritent d’dtre dtudides. Dans ’homme , les muscles offrent
une différence en plus de tempdrature qui varie dea® 25 4 1 degré 25,
Les corps vivans se tronvent done dans le cas d'ua corps inerte dont on
a flevé la température, et qui est soumis 4 un refroidissement conti-
nuel de la part du milien ambiant. Ce refroidissement, se fait sentie
d'abord 4 la surface , puis gagne successivement les couchesintérien-
res Iiu.squ‘au centre,

2. La température moyenne des muscles de trois jeunes gens de
vingtans, a été trouvée d’environ 36,%77 cent.

Davy avait trouvé pour lachaleur humaine en géndral, 36, 66

M. Despretz, pour la température moyenne de neaf

hommes 4gés de 3o ans, 3, 14
Pour gelle de quatre hommes de 58 ans , 39, 13
Die quatre jeunes gens an-dessous de 13 ans, 35, gg

Le rdsultat obtenu par le mouveau procédé est, comme on voit, -
Teu-prés 1 moyenne des températures obtenues par MM. Desprets et
Dayy , & V'aide du thermométre, instrument dont Pemploi est trés-
Testreint , et qui n'aceuse pas immédiatement ]n tmp&rut-ura du mi-
lieu dans lequel on le plonge.

3.* La température moyenne des muscles do pluueurﬂ chiens est
de 38030 ; tandis que M. Desprets assigne pour la température du
méme animal 36248, La diffirence qui est comme de plus d'un degré,
4 porté MM. Bel:qua:el et Breschet d rdpdter plusieurs fois leurs ob-
tervations, et jamais ils p'ont ghtenu une température avssi élevde
fue celle a;ngude par M. Despretz; ils pensent que la différence tient
& des circonstances accidentelles dont ce physicien a'aura pas tenu
comple,

s font remarguer que la température des muscles dprouve des
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changemens notables en raison de Pétat de santd de l'individu ; ¢'est
ce qui explique les légires variations u'ils ont ohservdes surle méme
sujet dans deux expériences diffdrentes.

4.® Dans le chien, la températore de la poitrine, de I’abdomen et
du eervenu est sensiblement la mdme et dgale & celle des muscles.

§.= La earpe ordinaire n'a donné qu'une difffrence d'on demi-degré
en plus entre la tempdrature de son corps et celle de Peau.

La température des. muscles, einsi qu'il a été dit, éprouve des
changemens en vertn de plusieurs causes physiques dont les princi-
pales sont les contractions , le mouvement et la compression, La con-
tracfion d'un muscle, répétée, peut élever la température d'un
demi-degré au moins, §i cette contraction a lien dans des mouvemens
géndranx vielens ot répelds sans interroption pendant quelques mino-
tes, I'élévation de température est quelquefois de plus d'un degré
eenligrade.

La comprossion d'une artére améne an contraire dans les muscles
anxguels cette artére se distribue, uo abaissement de quelques dixié=
mes de dégré,

Dans un prochain mémeire , les avtenrs s'occuperont de la mesare
des températures pour le sang artéricl ct la veineux, et pourles diverses
parli&a du corps de Vhomme et des animaux |[11i ne sont pas 4 1'état
normal :.on pourra juger alors de quelle maniére Pétat pathologique
medifie la chalenr propre i chacune de ses parties.

VARIETES.

fiesponsabilité médicale. — Arrét de la Cour de cassation dans Uajfaire
i de M. Tuovner-Nogot, 24

Nos lecteurs ee rappellent sans doute les circonstances du procés
intentd 4 M, Thoure(-Noroy , procts dehit tous les Journanz de méde-
cine ont retenti dans le temps. M. Thouret-Noroy s'était ‘pourvu en
cassation contre Parrét de la Cour royale de Bonen : la cause a été
appeldele 18 de ce mois 4 la Cour de cassation. Aprés une brillante
plaidoierie de M. Grémicux pour M. Thouret-Noray, et le réqaisitoire
de M. le procureur-géndral Dupin, quiacouclu au rejet du pourvoi,
la Cour a rendu arrdt suivant : iy

Attendu que les considérans de Varrft attagud sont fondés sur des
faits de négligence grave ot notamment’ d'abanden du malade dans
des circonstances périllenses ; que ces faits sont puremient matériels,
et gue la Cour royale étnit compétente ponr les appréoier ; qu'il ne
renferme conséquemment ancune violation de 1a loi du 1g ventdse
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an XI, qu'en appliquant & ces faits les art. 1384 et 1385 du Code
civil, I;rrﬁt, loin de violer 1a loi, en a fait une juste ,ijmn“m Ia
Cour rejette le pourvoi.

—La Sociétéde Médecine de'Paris met au coneours 1a question sui-
vante: « Déterminer quelles sont, dans les affections dites typhoides ,
» leg altdrations primitives et celles qui ne sont gue secoridaires. v
Un prix de sept cents francs sera desting au meillenr mémoire,

Les coucurrens devront adresser lenrs travaux franeo , et dans les
formes ordinaires (1), avant le 1.+ juillet 1836, 4 M. Forget , seord-
taire-général de la So ciété de Médecine , rue de Saveie , N.o 13.

— M. Ferrus, médecin des aliénés de 'hospice de Bicktre, va com-
mencer ses  conférences sur les aliduations mentales, dans Fun des
pavillons de I'Ecole de Médecine. L'afflnence des élives & ces cours
pratigues, oqué M, Ferrns fait 'Mec tant de sueeds depois dewx ans ,

prouve et le mérite du professeur et Tutilité de oel! ammgnamadl
complément néessaire de furten études médicales.

m

BIBLIOGRAPHIE,

Traité thdorigue ot pratique des maladies de Ia peaun, aves un atlaf
in-{.° contenant 100 figures gravdes et colorides; par P. Baren,
médécin de Phipital de la Charitd, ete. 2. édition., entidrement
refondue. Paris, 1835 ; i in-8.° . | Ml. Chez Baillidre.

Cette seconde édition du Traitd des Maladies :ie!apmqa u-ubn]e telles
améliorations et a regu des additions si nombrenses et si importantes,
Yue g E#ll.‘n r&ahtﬁ un meuvel OUVIage, Le passage suivant, extrait de
ce Traite , est prnpre i f]ummr une idée de 'esprit dans lequﬁl il o dté
eompasd : « L'observation de chague jour rend de plus en plus frap-
Pante cette vérité, que 1'étude des maladies de la pean ne peut dtre
séparde de la pathologic générale et de celle des antres aflections mok-

bides' ‘avea lesquelles elles ont des rapports: mombreux ct varids. En
Em!_t. la conmnissamce delces maladies embrasse celle des/infections
Béndrales, des vices héréditaires, des effets du régime, ete.; elle
tomprend celle des :'ﬁa.lm:'lias qui les ont prﬁnddés; ; des lésions intur—.

(1) Ghaqua mémoire ' anonyme ]‘ml'tltl'k uhie' épigraphe, laquel]er

iera répetde dans un billet cachetd cu-nbanunt le nnm et l.a. dmaum
de Tautear,

B,

17
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nes qui les: accampageent, lappréeiation des modifications organie
ques yoi specédent & certaines. druptions , la prévision des maladies
qui peuvent survenir aprés leur disparition , eto, : mais penr gue oes
vues géndrales acquitrent une utilité pratique, pour qu'elles puissent
dtre appligndes ayeg fruil au traitemgnt des affeotions eutandes,
I'étendye de ces rapporis elde ces influenges , frappante dans quel-
ques gag, goptestée on fout-i-fait gulle dans quelques autres, doit
dtre étydige ot apprécide autant que possible dans les espioss ot
mime dang leg indjvidualitds morbides, avee toutes leurs considdra-
tions et 1.?11; leurs €lémens »

Nos cpnnaissgnees sur les malqdurs de la peau., eomme: cellss que
nous possédons sux les autres branches de la pathelogic , n'ont pu étre
acyuises que pay des travaux suceessifs que M, Rayer a gru deypir in-
diquer daas pne introduction plagde en téte du premier volnme, Cette
partie historigue , beaucoup plus compléte gue dans In: premidee édi-
tion et que dans aycun autre opvrage , sera consultde ayee fruit par
tous ceux (ni aiment 4 suiyre les progres de la science, dans un
tablean exact, dans une appréciation juste el consciengieuse dns faits
et des travasz dont notre art s'enrichit chaque jour, En effet, on est
fenppédes vnes-profondes d'Hippoerate snr Tes caractéres géndraux des
maladies de la peau, sur leurs rapports avee les autres maladies
avec les saisons, les dges et la constitution ; et, il faut le dire, o'est
en se plagant & ce point de vue élevd , gue les thérapeutistes ont dé-
duit , aprés de nombreuses expériences, les préceptes les phu impor:
tans. Tontelais ees wues, pour devemir pratiques, avaient hesoin
d'étre fortifives par dés considératiohs p:rtmullcrt; aux espices mor-
bides et anx faits individuels: Suivant M.’ Rayer, Celse 3 fnrmn[g lea
observalions faites dans cette direction yil a'étudie pas, comme H]:p-
pocrate, les éruptions cutandes relativement 4 lenr pﬂgme el aux
erises quelles prdsagent ; mais ses dascnphnns 1ndn-:dualles sont plus
complétes, et élles ‘sont remarquables en outre par lenr prdeigion:
leur exaétitode ‘et Pexeellonce des préceptes thénpcunqueg.

Bn des grands avantages des dtudes historigues est. ﬂmsp:lrer un
dloignement salutaire pour les idées purement Ijm'qnquel qui sur-
chargent ct ohseurcissent les deseriptions des maladies, qui font ng-
gliger l'dtude de leurs caractéres essentiels , phiysiques et appréaiar
bles & mos aens, poury substituer des caractéres i lmaslnes sous ee rag-
port, il sufit de comparer les théories hu:;;nralps aux écrits légitimes
d'iFippoerate et & Pouvrage de Celse, pour yoir tout ce gque 'on perd
lorsgu'on s'éearie de l'obsérvation et de la “voi¢ expérimentale. Cos
groves défants de-Golien ne peuvent dtre-raehetds par qielgues ob-
sorvations particulidres sur Uéldphantiasia; Uherpis . cte.

M. Raver rappelle ensuite combien la pathologie cutanée a été re-
devable aux travaux des médecins arabes, qui, #'ils ont propage les
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\héories galéniques , ont, d'un autre ddté , fait connaitre la varisole,
la rougeole, I'éléphantiasis , et plusieurs agens thérapeutiques d'une
application fréguente, ou trés-efficaces.

Les premiers ouvrages de la renaissance des selences reproduisirent
les travaux des médecins grees et arabes; mais deux grandes dpidé-
wies (la l&pre et dasyphilis do moyen dge), donnérent licn & des
travaux originaux, Plus tard des hommes imbus des doctrines hippo-
cratiques,, ou qu'un golit naturel portait vers lobservation, recueil-
lireat ev publiérent des faits particuliers yui auraient certainement
puissmmment contribié aux progrés de la patliologie cutande , si les
antenrs des traitds géndraux les avaient plus seigneusement consul-
Lés, at (_."Esl.. avee riison yue M. ﬂnyer a fait une mention pqr!,.iculir_rt
de quelyues observateurs ; tels que Lazare lnu.é;m 5 Mare- Auréh:
Severin, .tﬂ.ﬂlltl.l.! Lusitanus, ete. ¥

Laut&ur examing eonsnite les lravaux spéoianx de Mercurmh,
d'Haleureffer, de Willis, de Turnery dé Lorry, ets., ¢t cherche a
déterminer la part que ces auteurs ont'ede dans les progrés dela
patholugie cutanée. Ne pouvant reproduire dans cette analyse tous les
jugemens de M. Rayer sur les auteurs gui ont étudié les malddies de
la pesu, et ‘qui m'ont paru-dictés par woe dtude consciencieise’ ot
réfléchie de leurs ouvrages, je me borneraid citer ee gu'il dit sur
Lorry , sur Plench et Villan, dont les travaux , entrepris dans des
vues difldrentes, ont eu uné gr:.ndu inflaencesur les progrés de In pa-
thologic cutande.. |

w Le travoil de Loery se distingue par les vucs géidrales et la ma-
nigére large avee laguelle Pauteur a envisagd 'étude des maladies de
la pean : de.og eié, Lovry est évidemmient supérieur i Lous ceux gui
Pont précédé et d 1a plopart des autenrs qui Vent suivi. Il commence
par dtudier la peau saine dans son organisation et sa structure § il en
gompare les élémens dans les diverses régions'du corps, el apris un
coupsd'eil rapidesur ses fodetions, il s"attachs & dtudier ses rapports
avec: les autres parties du eorps. Lorry passe rapidément en revueles
diverses modifications gue la prau peut dprouver sous Pinflhence des
agens gatériewrs, sous Dinfluence 'de Iair, des dififrentes’ tempéra-

Aures, des climats); des applicata, les bolsstins ‘&t desi alimens), “de

Pexercice et du repos, du sommeil et de la veille, des affsctions de
Pame, dte.; il expose ensuite les’ effels des’ causes intdrieures on or-
ganiques , telles que celles qui résultent de la constitulion strumense,
de l'allaitement , des vices varioliyjues, t&néru'ua morbilleus, ete. ,
et il insiste sur la néeoessité de recherclicr avic' soin les causes pro-

-hables de ces affections: Sous le ripport du pmhnst.l.:: il les étudie

comparativement chez les enfans, Tes adultes et les vieillards's il si-
goale avee foree le danger de lvur répertiisiion , reproduit et déve-

‘loppe les. distinctions hippoeraticiies des maladies de la peau, en

7.
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celles qui sont déterminées & la peaw par des maladies internes, et
en ocelles qui sont produites par un travail tout-d-fait local. Ses vues
géndrales sur le traitement des maladies cutandes sont du plus haut
intérét : il fait pressentir les modifications impertantes que e traite-
ment réclame, suivant que les éruptions sont ndes dans des cireon-
stances oti elles doivent étre regarddes comme eritigues, dépuratoires
ou dangerenses i guérir, suivant gqu’elles indiquent woe solution
lente o rapide des maladies intérieures; snivant, enfin, qu'élles
sont tout-d-fait lovales ou susceptibles d'dtre combattues par dis re-
mides extérienrs on topiques. Il ne manqued Fouvrage de Lorry,

riche de; ynes pratiques, que des deseriptions individuelles des mal.-

‘dies, pluas exactes et plus précises ; on désirerait surtout moins e

confosion dans la détermination des espices, ssuvent déerites June
maniére incompléte dany plosicurs, chapitres et sous des noms dif-
[T, e T N N F O e 1y f 1 i

« Vers la,méme, dpoaque , Plenck classait les maladies de la pean
daus Uespoir d’en faciliter Pdtude et le diaguostic. Sa classification
est fondde sur les apparences extéricures des .maladies cutandes, ot par
conséquent sur leur caractére le plus reconnaissablel Plenck forma
tiuatorze classes de ces maladics : 1.9 mamler; 2.° pustuls ; 3:° vesi-
eule 3 §.* bullee ; 5.2 papule; 6. wruste 7. squammos; 8. callosi-
tates ; 9.° excrescentia cutanea; 1o.° wleera cutanea; 11.° wulnera
cutanea ; 12.° insecta cutanea ; 13.° morbi unguiumn: ; 14.* morbi pila-
rumt. Le but et 'utilité de eette classification était dvidemment de
favoriser le diagnosiic des maladies de la peau , et non d'en faire con-
nattre la nature , q't_l'r,ml;'rent. n'est pas en rapport avec lenrs appa-
rences extévienres; o'étuit enfin uneméthodeartificielle poor arriver 3
la détermination ou & la connaissance des espéces , sans laguelle iln'y
a pas d'études exactes ni rigourenses. 1l cot fagile de reconmaftie ijue
Plenck ne s'est pas proposé de donner une classification: fondée sur la
nature des maladies, e, par conséquent, il ne fant pas lui faire un
reproche de la diversitd des élémens qui composent les: groupes, Les
classes offrent des imperfections qui tiemnent surtout i ce qu'il ne
#'est pas toujours attachd asser fortement aix symptdmes extérieurs
les plus frappans en faisant la répartition des inaladies cutandes dans
tes difiérens groupes. ;| i Pt bk d

o Willan est parti du méme point dewue qua Plench, mais an:lisu
de #'attacher , comme lui, 4 Papparence la plus frappante. des mala-
dies, il s'est fixé sur les caractires qu'elles prdsentent dans le plus
grand deéveloppement ou dtat, avant qn'elles épronvent des altéra-
tions consdoutives. Dans la plupart des cas , cet ftat des maladies les
_caractérise plus nettement que les apparences yui U'ont précddd, et
que les altérations squammeuses , crodteuses, ulcéreuses qui les sui-
xent, ek qui souvenb sont, commnnes § plusisurs affections. Aussi
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Willan q.-t_a}l-mpprimé les classes des uleéres et des crotes, ele) 'Ses
gronpes sont mienx dtablis que ceiix de Plenck i1 o'y méle pas a-la-
fois, comme ee dernier, des symptdmes et des maledies ; et une con-
naissance plus exacte des druptions Iuni a mieux fait juger la plice
qu'elles doivent cceuper. Quelques gronpes mdmessont plus naturels,
les papules, les squammes , les bulles ; ot méme les exanthémes, st
V'on en distrait le purpura; mais un autre, celui des tubercules
comprend les thaladies lés plus dissemblables; Ge qui caractédrise sir-
tout les travaux de Willar , c'est Pesprit scientifique qui 1%a dirvigé
dans ses recherches, c'est la grande cxactitude et ln pureté de ‘ses
deseriptions;, ¢’est le soin particulier qo’il'apporte dans le eligix bt
Pusage des expressions techniques ; c'est, enfin , le gofit ot le juge-
ment le plus solide dans Uinterprétation dea'qncmm. Silya qu-.r]r{uu
chose i lui reprocher, c'est: davoir trop négligé I'étade du' rapport
des moladies de 1a peau avee la constitution, les' maladies antérien-
s, ebavee celles qulon-ativibue & leur reproduction. Sa° thérhpeu-
tigpie est . en genérnl:.wlwa 7 sa praligque , seéd Jonvraged " ct cenx qui
sont sortis de som deole; ont puissamment contribud & prupngn‘:r y B
France, Musage des purgatifs et'eelui de plusicurs remédes éuu‘g:quna ¥
tels que lateinture de cantharides , les acides mindrabx A l'mt.d cur,
les préparations awtimoniales evarsénicales: y
Vienpent ensuite les travaux de Jaclison, e M. Alibdrt, de Chiarugi,
de Wilson, de Samuel Flambe, de MM. Schédel ot Cazénave | ele. ;
il m'a semblé que 'autenr davait étd juste Eavers toul 1¢' monde.
‘L'étude ot Tapprécintion de'ces divers travanx n'a l"i.-'l;ﬂﬂiitﬁ sans fruit
pour M, Rayer, Une'moindre! ‘importance attaehde aux" ¢|:|.as|ﬁ¢nt|ﬁm.
qui la plupart ont letrs avantages et leurs” inconyéniens ;' plus dat-
tention apportde max vepports des’ maladies svbd cellel deu autrus or=
panes;un gofit plus prononed pour l’empmsma L':]iuriméntul “dis-
tingnent en.effet ioctle seconde ddition. 7" il
M. Rayer a! beaucoup imodifié s chu:ﬁﬁa’ﬂdﬁ-, “dans Taljuelle ,
comme on-sait} les ordres sont établis'd apris 1a méthbde de Willan )
tanidis que les classes'ront-fonddes sur le catactire pathologique gé-
neéralides druptions. Quelques'changemens hevrénx ontétd Tn1ts dnna
la distribution des: vices devsituation et de? eotiformation d¢ 1a pn-nu ,
des maladies des follicules, 'des ongles ¢t dés poils; ¢ esl., ‘au reate f
la seule classification dans iaguelle toutes lts mn'ladm de 1:1 pﬁnll nt
o sps: dépendances aiont dbd oomprises, D it i
‘Dans:cette seconde édition | leg kgﬂnﬂmnn‘.om de ta peai ! imt éuf
ftudides d'ame: maniére’ heau'chnp pliss’ Targe et plus’ cﬂﬂuiﬂu‘.
dais ba preniitre; lectraitement dé 'ces malidies o l'equ i:dﬂqilﬁﬂ l:ln.-
pontantenddditionsyiiiafi-ni b diwe sad sdiuplalp SYBotn & e dp
~‘Uneiattehtion partienliére'a étd dunnde Kiix n!mhchts qui précident
rpuelyiiefdis: loadruplions eutanies:, et b Hdvely upiwm’eﬂt des maladies!
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secondaires ou consdcutives, Plusiburs observations particulidres mod-
trent le danger des rétrocessions, dautres Vibfluence qué certaines
afleations eutanées fntercirrentes éxercent sur des aections butdndes,
médme condtitutionnelles. On lira aussl avee froit tout ee i o trait
aux maladies cutanédes salutaires, avux inflammations artificielles, auk
affections cutandes dont Vaction , indépendamment du angrr qui les
accompagne, st nuisible & la constitution , ct des remartjues prati
ques sur les maladies obsérvédes 4 Ia snite dé la guérison” spontande
ou obtenue par 'art, de plusienrs affections de Ta peav.

Notre auteur a étudié avec soin et d'une manidre géndérale les alté-
rations que les maladies de la pedan apportent dans I'état du derme;
du résean vasculaire, des membranes épidermigues | du pigment et des
Sollicules sébacés ct pileux,

. Pour approcher antant que possible de la connaissance des eauses
des maladies cutandes, il a dft non-seulement drudier la nature et
les eflets des excitans extéricurs, mais encore les rapports de la pean.
avee les principaux organes et linfluence des auwtres maladies sur
celles des tégumens. Dans cette seconde édition, on fait plus fortement
sentir l'importance et P'étude de ces rapports, surtoul sousle point de
vue ihérapeutique : aussi, c'est aved raison qu'on a réuni dans ud
groupe distinct , sous le nom d'inflammations artificielles , les mala~
dies produites par des causes extérienresévidentes et dont la gudrisen
est en général aussi prompte que facile.

~ Pour un certain nombre de maladies cutandes aiguds, dont. les con-
ditions d'existence sont telles que rien ne pest én arrétér; avec avan-
tage, la, marche, réguliére , et dont les divers phénoménes paraissent
aussi irrésistibles que ceux de 'action organique normale , le rile du
médeein est d'en régler le développement et d'en circonserire leseffets)
Cette méthode expectante, généralement appliqude aux drysipéles
simples, aux rougeoles vulgaires, aux sparlatines simples , @ toutes les.
inflammations artificielles peu, intenses doit étre adoptde , sauf quel-
ques cas exceptionnels, suivant M. Rayer, comme mdthode : génarale
daps lg traitement des fiévres éruptives éxemptes de . todtes eomplis
cations, Quant aux conditions qui réelament Vemploi des saignees
gﬁnél‘alﬂ ou loca les, celui. des-vomitifs on des purgnl.l.fa, M. Iliyer
les a évudids et s'est efforod de les préeiser.

lac traitement des maladies chronigues die la pean passe ahm r::un
pour un des points les plus difficiles de: notre art ; outre qu'elles gud-
cissent quelquefois sous Vinfluence di remides de nature bien diffé-
rente ef s]pmt le choix, I'application et 'opportunite, efirent de gflnilﬂ&

:ﬁeu'it.lfa et de nombreuses incertitudes, ot nepeut nien mon plus
gu'on & éprnu'ré guelgquefois une sorte d’hésitation & combattre des
affections dont Vapparition est quelquefois 4alutaive, ot dont la dis-
parition peut ftre snivie, d'accidens, plus;on moing graves: M. Rayer

page 263 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=263

EBITH

WIMLIOGRA DI, 208

parait aveir passé en revoe lous les agens; toutes les mdthodes ,
toutes les pratigues (et le nombré ko est gradd ) sjui ool €0é teconm-
mandées contre les maladies de la peau. Il termine cette longue revuo
thérapentique par un réstimé que je erois deveir reproduire idi,
comme wn des miillears moyens de faire connittre cette pariie de
son travail et I'esprit dans lequel elle a dié cudeutie.

w Les expériences nombrenses ot vdrides que la tenacitd et lés frd-
quentes réeidives des inflimmatibns de la peau ont praveguces, ont
sans doute lenr importance ; mais o'est vne mine abondante dans Ta-
quellé 'étude et Pobservation apprennent seulds & puisér: En outre,
#'il est constant gque plusieurs remédes, tels que les purgatifs, les pré-
parations antimoniales; sulfurenses et drsénicales; sont avjourdhui
employées avec succds dans presque toutes les maladies chrenijues da
la peau, quelle que soit lear forme et guel que soit I'ordre augiel
¢lles appartiennent , il n'est pas moins dvident tue des expériences
plus précises ; faites dans des conditivds mieux déterminéds ; c'est-i-
dire dans des espéees hien décrites, devraient dtre plus utiles et d'une
plus facile application. Tel a ¢ét€ et tel a di &tre-le but de mes cxpié-
riences,

# 1L ressort anssi de Pexdmen de ces essais thérapeutiques une triste
vérité, c'est qu'd des maladies rebelles; ou a opposé les remédes les
plos différens par leors propri€tée physiques et chimigues , et quian-
jourd’hui méme, il est scuvent difficile de dévider de leur choix et da
levr opportunité. )

v Il est facile d'entrevoir dgalement comment les médecins q'ii
vot été frappes de Faction salutaire de quelques inflammations enta-
nédes et des accidens plus ou moins graves qui suivent qirelquefois
leur guérison ou lenr disparition, en qui se sont découragss en Toyaut
leurs fréquentes récidives; ont été conduits & adopter une médihode
de traitement lout a-fait expectante . pallidtive, ou bien encore A
reinplacer ces maladies par des exutoires ou des inflammations anti-
Sicielles ; pratique dont 'application est fréquente chiez les enfans et
les vieillards, D'autres ont dvidemment regardd los inflammations de
la peau comme un phénoméne extéricur lié & des conditions internes
plus;graves et plus importantes; ils ont pensd qu'on ne, pouvait ob-
Lenir une guérison compléte de ces maladies qu'en medifiant profori-
dément la. constitution, par.un régime ou des remédes approprids @ sa
nature, Aux sanguing et aux pléthoriques, ils ont recommandé 1a sai-
gude, les bains simples, la diéte lactée; ete:; anx sorofiiloiix, les amers
et les; préparations d'iode; ete,; anx dartrevs par héréditd , les prépa-
rations sulfureuses; antimoniales et arsénicales , etc. Daiitres ;) sais
perdre de yoe la Jislinetion importants et toujours nécessaire de la
doristitution et de la imaladie, se sont cédpeadant épécialement pro-
posd de rdcherther des rémddes caratifs pour ohague eapdon d'érup-
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Liwii, el pour chacone de ses périodes;ils ont insisté sur la convenance.
tle la meéthode expectante on antiphlogistique modérde, dans les fidvres
éruplives , sur Pefficacité des préparations mercorielles dans les sy-
philides ; sur celle des préparations sulfureuses dans la gale et le
chloasma ; sur I'atilitd bien démontrde des eaux sulfureuses naturelles
on artificielles dans wn grand nombre de maladies cutanéss ; sur les
avantiges de I'épilation dans le favus du cuir chevelu j sur les heurenx
effets des limonades nitiique et sulfurique 'dans le lichen et le pru-
rigo, des iodures duns les fupus scrofulenx , des préparations forru-
gineuses dans les inflammations cutandes avee aménorrhee et dysméd-
norrhév, ete, ; reconnaissant cependant que dans quelques cas de ma-
ladies rebelles , on est étd obligé d'essayer tour & tour la saignde, les

.purgatifs, les bains de vapeurs, les bains alealins, les préparations

arsénicales, cte. , avant d'eblenir une guérison durablel D'autres ont
reconanu par expérience la nédeessité dagir sur organe malade, d
Paide de bains simples ou médicimenteux, de cautérisations superfi-
ciclles ou profondes, de lotions, de cataplasmes, de pornmades simples
ou compoesées, de-Tumigations, ete, ;ils se sont altachds & démonirer
P'utilité des remédes extéricurs , toujours efficaces lorsque les altdra=
tions de la peau sont locales, ou lorsque leur action , comme eclles
des préparalions sulfureuses ou mercuriclles, iodurdes, ete., s'étend

4 toule la constitution , ow bien lorsgu'elle est: combinde avec celle

des remédes internes qui vxercent cette influence profonde,

» Eofin , il est incontestable que des vues thédorigues ont donnd 4 la
thérapeutique des directions particuli¢res quelquefois favorables aux
progrés de la sciende. Ainsi, 1'utilité bien démontrée des purgatifs ot
des émétiques n'aurail pas étd reconnue sans Uorigine bilieuse attri-
bude par les anciens aux maladies de la peau; les inconvéniens de
ces remiédes et de quelques' autres, tels que ceux ' des préparations
antimonisles, arsénicales; canthariddes, eto, , n'auraient pas éié re-
cherchées et prévennes avec autant de soin; sans I'attention avee la-
quelle ['duale physiologiyue a étudié les maladies de Pestomac et de
Pappareil digestif , sans sa lendance systématique 4 exalter la sensl-
bilité et Vénergie des sympathics gastro=intestinales; mal étudides ou
méconnues: par quelques praticieds doot 'attention’ dait trop oxelo-
sivdment portée sur les tégumens, ] L

» En rédsumé ; paur diriger sirement lo teaitement d'one inflam-
mation: de Ju peaw, il faut se rappelér sa'marche naturelle ealoiler
son ‘degrd, d'inflaence salutaire ou nuiiible’ sar la ‘constitution ;56
rapports aved elle ou avec les maladies, antérieures , son afinité avéo
'antres dffcctions dontle développemént extérieur est plug ou meins
probable; il faut mesurer Pavance 'éendue d'action d'on' change
ment dans-lerédgime et les habitodes , non éealement stir by maladie,
mais envore sueole donstitution; il faut préveir les ¢ffets du progrés
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de Pdge et de certaines 1évolutions organiques ; ealin, parmi les
agens thérapeutiques, il faut choisir celui qui semble & la fois le mieyx
approprié & la constitution individuelle, an degré, a U'étendue et &
I'anciennete de la maladie. Comme on le voit, cette direction est un
probléme plus complexe qutil ne le parait & un premier apergu; la
vraie thérapeutique est dans I'histoire des espéces, et mieux encore
dlans I'observation et I'étude comparative d'un grand nomhre de faits
particuliers. »

Dans an prochain article, jlindiquerai les points Jde I'histoire indi-
viduelle de chaque maladie que M. Rayer mesemble aveir dtudids avee
leplus de succés, etles observations elinigues les plus intéressantes de
son travail { ces observations sont du nombre de deux cents ); mais
en attendant, je dois dire, que son ocuveage m’a parn présenter un
tableau complet de 'état actuel de la science sur cetie branche de
lu pathelogic; que toutes les deseriptions cut dié revues et rendues
plus-exactes et plus complétes, et que la thérapeutique surtout a
regu de nombrenx et d'uliles développemens.

Enfin , pour que rien ne manguit i utilité et aw succds de cet
ouyrage; Vautenr a réuni dans un Areas-reamigue la généralitd des
malidies de la peau ; il les a groupdes dans un ordre systématique
pour en faciliter le diagnostie ; ot ajouteraique leurs diverses formes
¥ ont été représentées avec une fidélité, une exactitude et une per-
lection qu'un n'avait pas encore atteintes. BricHETELU.

De I fracture du col du fémur , étudide spécialement sous le point de
wie de Pamnatdnie pa{.‘:rjfugiguc, efc. , ete.; par E. Cuassalomac,
doctenr e médecine, prosecteur & Id Facultd de Médecine do
Pariy , vice-président de ln Socidtd anatomique. Paris, 1835. Chez
Béchet jeane.

Jusqu'd'présent, la question des fractures do col du fémur n'avait
Point é1é bien jugéé , du moins en France. Cependant les' matériaux
ttajent asséz nombrenx ; mais ils n’avaient point dbé réanis: quelques-
uns méme , ot c'étaient précisément fes [lus importans, avaient ‘€té
intorprétéds d’'une manidre inexacte. De 13 ; toutes ces discussions sali
résultats utiles; deld, cette dissidence d'npml.qn entre les r..lunn—
giens francais et Jeurs cunfrérua dloutre-mer.

Le travail de M. Chassaignac aura fixd, jo pense, les esprits sur cé
point de pathologie ch:rurgmala si important ¢t si étroitument lid & la
[lrutl.que. !

Avant d'entrer dans I'étade dea Idsions de structure’'que peut pré-
tetiter~le col' fémoral aprés sa fracturs , M. Chassaignic 's'eit’ wrréte
sur la disposition anatemique de ce prolongement osseux’) ‘et s'est

page 266 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=266

EBITH

a6 BIDLIOGRAPHLE:

livrd sur cesujet 4 des considératicns neuves et ingéniéuses , présen-
téus avee concision et elarté, '

Clest surtout sous le point de vue de sa direction qu'il a-étudid Ie
col du fémur; cette direction dépend d'un eertdin nombre de circon -
stances ; telles que le sexe, I'dge, ete., et Pour arriver; sur ¢e point,
a des résultats certains, M. Chassaignac a mésurd, sur nn grand nombre
de fémurs de tout Age et de tout sexe, les diverd degrés d'abliguité
que prisente lo col. Cette portion osseusc présente denx espibeds d'ohli-
quité : M, Chassaignac appelle obliguité absolue ou dé direction ; celle
gu'ellre le col du fémur relativemént & I'horizon quand le corps de
cet os est placé verlicalement, et obliquitd relative ou de position,
celle qui lui est imprimée par Pattitode oblique du fémur dans ses
connexions normales avee le trone. Suivant M. Chassaignae, il n’est
point de sujet chez lequel on n'obterve ad moins vne de ces deux
obliguités, I'obliguité relative ; et le degré d’obliquitd ; que présente
toujours le eol fémoral & I'¢tat normal, varie 4 Vipfini. Ces variéids
d’incidence du eol sur le corps du fédmur influent sur la stature | soit
de sexe 4 soxe, seit cheg les divers individus d'un méme sexe, On peut
expliguer, & 'aide de cette observalion anatomique, certaines dé-
croissances rapides de statire dues en partié § un changement de di-
rection du col des fémurs , déeroissances gui pourraient &tre combal-
battnes par une extension pratiquée pendant la ‘période de ramol-
lissement. Mais , pour nous renfermer dans notre sujet, « c’est cetls
inégale obliquité chez les divers iudividus, qui détermine le degré
d'efficacité des diverses causes qui fracturent le col du fémur ; c'estelle
aussi. qoi détermine I'ordre dans leguel les fibres doivent dolater, s
toutefoi il est permis Jassigner un ordre & cetle rupture et de gra-
duer un phénoméne qui et instantané. Ne s'explique-t-cn pas en
effet trés-rationnellement l'efficacité d'une chute verlicalo ou sur les
pieds, pour produire la fracture chez un sujet, qui a le ol du fémur
perpendicalaire au corps de 1'os ; I'efficacité d’une chute latérale on
gur le trochanter, chez celui dont le col forme un angle trés-ouvert
avec le corps? Et ne voit-on pas que c'est surtout pour celui-ci gue
se vérifie 'assertion de Sabatier, qu'une chute suele grand trochanter
constitue une présomption en faveur de l'vzistence d'une fracture du
col du fémur? » ( Page § ). i

M. Chassaignac -a déerit avee. beaucoup de soin les modifications
que subit le col du fémur par les progrés de 1’dge. Cette description
constitue un chapitre qui devait nécessairement précéder 1'histoire
des fractores du cel, car sans les notions qu'il renferme, il serait
impossible de tracer cette histoire d'une manidre compléte.

Ony voit comment le col du fémur marche, par les progrés de 1'dge,
wers un dtat de fragilitd telle , gu'on a vu uneas dans lequel la solution.
de continnité s'est opdrée dans un mouvement brusque deo rotation
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du trone » mouvément que ne put suivre le fémur, e pied ayant ¢
retenu fizé par une dlévation du plancher {A. Cooper) ; quun malade
(dont I'ohservation est citde par M. Chassaignae , page 3g) se fractura
le fémur par le'senl effet des efforts que détermina l'imminenee d’une
chute; ete., ete. '

C'est dauvsela seconde partie de som travail que M. Chassaignac
traite de P'anatomie pathologique de Ia fracture du eol de fémur,
Cette derniére partie comprend trois seetions : Dans la premiére, il
examine l'anatumie pathologique de la fracture en elle-méme; dans
la seconde , I'anatomie pathologique de la consolidation des fractures
du ol ; dans la troisiéme ; les relitions 4 dtablir entre Panitoie pa-
tholagique de ces fractures et certaines particularités de lear symp-
tomalologie. ]

- Aprés avoir distingné la fracture du col du fémuf en intri-capsu~-
laire { yuand elle est situde an-dessns du énl-de-sac inférienr de la
fynoviale ), et en extriveapsulaive ( quand ellé est situde an deliors de
¢t gul=de-sac ), distinction & 'aside de laguelle on peut se rendre
compte de divers phénoménes qui 5¢ rencontrent dans la pratique,
M. Chassaignac démontre par des faits, quon a eu tort de regarder
comme Peffet de l'osure progressive qui aurait lieu dans des cas de
fracture ancienne , Pimplantation du col du fémur dans le tissu do
grand trochanter ; cette disposition a étd ohservde quatre jours seule-
ment aprés la fracture. Parmi les altérations propres a la fractore
intrd capsulaire récente ,; nous nous bornerons & citer, comme les plus
importantes , celles qui intéressent le repli fibreux qui constitue le
Perioste. du col. Quelquelois il n'est ni déollé, ni déchiré ; dest la
condition la plus favorable pour la consolidation de la fracture. Quel-
quefois il se décolle sans se déchirer, cette condition est moins favos
rable que la précédente: Mais le plus souvent, eette gaine fibreuse By
déchire , et avec elle sont rompus les vaisseaux qui servent i la nutri-
tion du {ragment cotyloidien. Dans ce cas, la consolidation de la frac-
ture par cal esseux, ne peut plus avolr liew, Passant aux altérations
anatomiques de la méme fracturea I'état d’ancienneté, M. Chassai-
8900 nous montre, entre autres lésions , le fragni ent cotyloidien rd-
duit aux conditions d'une eaquille on d'un véritable sequestre par
tuite du, défaut de nutrition.

Belativement & I'importante question de la consolidation des frac-
tares du col du fémar, l'opinion deSir A: Cooper avait €1é mal com-
Prise; M. Chassoignae la rétablit telle yu'elle fest réellément, 11in-
digue quels sontiles cas dans lesquels cette consolidation est possible,
et par.quels mdcanismes aussi varids que eurisix elle 'opdre. 1 passe
®0 revue les citnis de non-consolidation, tellfes que Vinterposition de
®orps étrangers aux. fragméns ; Linsuffisance. de nulrition -dag frag-
Mens; ete,, eto. G'est 1d qu'il explique pourquot la soudiire sssenso de.
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11 fracture du col du fémur est si rare , ainsi que I'a andoned Sir A.
Cooper. «, . . . . Eu égard, dit-il en terminant, au trés— [:H:tl-'; nombre
de consolidations osseuses directes, il est facile de voir qu’on a attaché
beaucoup trop d'importance i combattre l'opinion de Sir A. Cooper,
méme lorsqu'on lui faiseit dire faussement que jamais la conselida-
tion n'avait lieu. En effet, si, sous co point de vue anatomo-patholo-
gique, cette assertion est contredite pac les faits; il resterait tou-
jours, que les cas de consolidation directe dtant aux antres, peut-dire
dans la proportion d'un & cinguante, on pourrait encore dire , sous
le point de vue-pratique, que la conselidation n’a pas lieu, En effet,
les rl‘.g les.pratiques deivent sappliquer & immense majorité des cas,
non a quelques e::l:.z:ptmna EE T |

Nous ne pensons pas gu'aprés la lenture de ce chapitre il soit pos-
sible de contester la possibilité de la consolidation dans les fractures
totalement intri-capsulaives. On y démontre en méme temps gue la

plus grande difficulté pour la consolidation me consiste pas, comme

on 't cru, en ce que la fracture est dons la eapsule , niais bien en
ce gue le périoste du col est déchiré, ce qui arrive le plussouvent.

M, Chassaignac se livre 4 d'ntiles réflexions sur quelques-uns Jes
sympiémes q'ue preésentent les fractures du col du fémur, tels gue
Valongement du membre , la rotation du pied en dedans, ete. ) ‘el
Nous wous arrdéterons seulement aox considérations suivantes:
« Aprés les fractnres qui oot été suivies d'une conselidation trés-
avancde, soit por substanee ligamenteuse, soit par un cal véritable-
menl osseux , les fonctions du membre sont ordinairement perdues.
Dams les cas , au contraire, ofi , aprés un repos de plusieurs mois, o0
permet au malade de marcher avee des béquilles, la ‘nature de la'
réumion ; le soutien qui est offert & llarticulation par la produoclion
osscuse (ui se dédveloppe untre los trochanters , rendent le membre
plus utile que dans ceus .oi la fractore est tellement bien eonsolidée;
yu'il en rdsulte presgue uze ankylose. 5ila erainte de voir survenir
un raczonrcissement ot upe clandicalion considérables deit arvéter
les chirurgiens qui hileraient d'une maniére intempestive leimoinent
de permettre la marche i leurs malades; ceux qui pensent quon né
saurait preserive un trop long repos, et qui ambitionnent une consolic
dation trés-compléte , pourront fuire leur pmﬁl. de l’nhservatmn pw—
cédente, »

Ada suite de son tl‘a\'nll sar Vanatnml.u pathulnglqhe de la ﬂ-ac-.turul
dueal du fémur, M. Chisssignoe a publid quelques observations de
chirurgie dignes de¢ remargue. La premidre présente lés cireonstanees
snivantes ; plaie de téte avec fracture du frontal ; pleurdsie & droite;
s-ymptﬁmea de preumonis duns: les derniers j jours 3 mart le' diz-ned-
viéme jour dela maladie ; abeds métasullque.uadnnn les ‘poiimons . 1¢
fole ek sousla peans — La seconde a pourisujet une plaie peHetrants
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de la poitrine , avee lédsion du poumon droit et plaie transversale de
la veine azygos détérminant une hémorrhagie mortelle. Dans ce cas,
le, poumon dreit présentait quatee plaies en voie de eicatrisation ,
bien gn'l ne se fat éconléd que vingt beures entré aceident et la
mart, Le poumon avait dté refould et rdduit & une immobilitd com-
pléte par un énorme dpanchement sanguin provenant de Ilirygos
ouverte, Frappé de la relation évidente qui existait entre co repos du
poumon blessé et la cicatrisation avanede d# ces quatre plajes’,
M, Chassaignac propose, aves ume grande dpparence de raison , de
soustraire en guelque sorte le ponmon 4 ses fonictions , dans le traite-
ment des plaies de cet organe, en insufflant de Vair dans le thorax.
Le poumon détant affaissd | serait moins accessible aux liguidis qifi la
traversent quand il exécute ses fonctions librement, ot serait 4 '1'abri
des désordres que doivent causer dans son tissa 1ésd, la toux et les
mouvemens de la respiration. — Aprds cette ohservation intéressante
viennent les suivantes : Plaies du serotam et du bas-ventre par un
moreean de bois tranchant ; abeds dans Pépaissear des parois abdo-
minales; tétanos : mort au dizitme jour.— Plaie par arme & fea
divisant dans toute sa hauteur'le premier etpace inter-osseux de la
main: gauche; hémorrhagics consdcutives multiplides ; hgatm'c du la
radiale pratiquée avec suceds par M. Chuasmgmac. :

Nous trouvons enfin une série de propositions dans lesquellés I,:.u-
teur insiste sur la disposition anatomique d'fin bord tranchani qui
termitie. en arriére la surface iléo-pectinde, et qui peot, dans certains
cas, devenir une cause de ruptore de Potéras, T fait connaftre en-
*ﬂite les motifs pour lesquels on doit priférer; dans 1a hernie eru-
rale, le débridement en haut et en dehors, 11 gdnérahsé “dana quel-
quna propositions, tous les faits de détail de la distribution des nerfa
anx muscles. Ge petit nombre de pmpnmmns sur le systéme nerveux
eonsidére dans sa d:.llhbutmn aux muiseles , cnnt;unt le germe d.’unva
méthnde toute nouvelle ,"qui nfpnml benucnup dintérét sur l"et.uda
de ce systéme , et peut conduire, ainsi quela démontré Pauteur ﬂrms
un autre endroit; & des remarques ingénieuses, Nous ne devons pas
passer sous silenge Uindication d'on tubereule appelé carafidien par
Pauteur, et qui peut servir de guide pour la hgaturu t]s Virtére ca-
rotide , ete., ete., . . Tt

Dans tout ce travail, M Chassaignac a fau: preu ve de deax yuali-
Us essenticlles : la prentidre consiste en ce qu'il ne conclut que d%-
prés des faits fidélement observés et sainement interprétes; L1 se-
conde , dans la elartéd avee laguelle il expose ses iddes.

Recherches pratiques sur les causes qui font dohouer Popération de 'Ta
eataracte ; par Cannos ov Vievanos. Un voliin-8:7, an-38§ pp. ,avcu
 deuz planches lithographicus, Paris , 1634« !

L'ouvrage dont le vitre précéde est un vdsumd assez bien fait de oe
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quia été dit des diyerses manidres de pratiquer I'éxtraction , le dépla-
cement ou le broiement de la cataracte, ainsi que des accidens
qui accompagnent ou suivent quelquefois cette opération. Clest 'auvre
d'un homme instrait, au niveau des connaissances actuelles de la spé-
cialité, mais donot Pexpérience n®a pasencore suffisamment éclaird Te
jugement. Les oculistes y trouveront une foule de détails | qu'un grand
nombre d'entre enx ignorent babituellement, et ces ddtails d'ailleurs
dpars dans les recueils scientifiques, les monographies, et les ouvra-
ges classiques , soit frangais, soit étrangers , sont de natured satisfaire
aussiles chirurgiens qui veulent se tenir an courant de la meédecine
oculnire. On peut dire que Paulenr a effleurd toutes les questions re-
latives & sen sujet, mais qu'il ne s'est donné la peine d’en appro-
fondir aycune. C'est un défavtgui lui est eommun du: reste avee tous
les hommes & spécialitds seientifiques ; encore est-il juste d'ajouter
que M. Carron parait co éire moins entiché que la plupart de ses
confréres. La légéreté de ses jugemens, ses opinions souvent hasarddes,
ses maniéres tranchantes, les discussions superficielles qui motivent
ses décisions , et le soin qu'il prepd d’opposer & chaque page sa pra-
tique & celle des hommaes les p!us mnnmmdn, indiguent cn autre un
egprit trop jeune et une wain qui s'est tenue renfermie j Juscju tiei
dans un' cercle trop dtroit, pour inspirer une grande confiance anz
véritables praticiens, Son livee est done un livee litléraire plntﬁt
yo'essentiellement pratique. A ce titre, il convient dux gens qui veo-
lent saveir ce qu'ont fait, dit, et pensé les nulres ; mais moins aut
chirnrgiens instruits , qui ne s'en laissent pas imposer par des juge-
mens tout faits, qu'd cenx qui vivpdrpient chercher ld leurs prin-
cipales nytions oculistiques.

Recherches sur Pusage et k: qﬁ'ct: des bains de mer , comprenant
Phistoire abrégee des faits principaux qui ont été observés i Dieppe
- pendant Pannée 1&34 ; par le doctenr Gavner , médecin-inspecteur des
qui.u.. de mer de Digppe, Paris, 1835 in8.°, pp. 8§.

L’usage des bains de mer est de toute fralche date dans nolre pays,

Aandis «ue les prinpipales villes maritimeés de I"Angloterre’ possident

depuis long-temps des dtablisspmens gui partagent avée les' sources
minérales la faveurdu publie. Il o'y a que quelquesannées que s'est élevé
sous nos yeux le bel dlablissoment de Dieppe, ot que Vemploi des
bains de mer n’est plus rostreint & quelqnés habitans du littoral de
la FI-'JIDE‘A‘- Aypssi, 51 pons sommes inondds d'derits sur les vertus et pro-
pt‘lil!’! des eaux minérales terrestres de toutes sortes notre litté-
rature me comple que quelques rares et récens opuscules qui nops
ank entretonus des. bius de mer, Bit-ge” & 'dire que nous pe col
maissons pug encors auesi-exnctement les effets ded bains de mer que
ceux des autres eanx mindrales? non certainement. Peat-ftre, I'ob-
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fervation gui s'est tardivement dirigde de ce edté est-elle, au con-
traire, nne condition faverable. Car I'on s’y porte aveo tous les
moyens plus préeis de diagnostic que la science moderne met & notre
ﬂispclsitiun y avee des idées plua saimes sur ]'npprﬂcintim} des eflets
thél‘apeutiqucl, et on n'a pas i combattre et &4 deétruire mlle Pré-—
jugds tels que cenx qui nous ont été transmis sur Ies sources minérales,
et que intérét tend trop souvent & entretenir,

Nommé depuis denx ans & I'ispection des bains de mer de Dieppe,
M. Gaudet vient de publier les résultats de son observation pendant
les trois mois de 1'été de 1834 , dans un opuscule qu'il annonce n'dtre
fue le specimen des modes variées d'emploi et d’action dont 'eau dJe
de mer est susceptible, ot le cudre dans lequel il fera entrer toutes
les observations qu'il se propose de faire pendant chaque saison des
eanx. Lauteur, aprés avoir indiqué les curaetézes physiques et chi-
miques de 1eau de mer, expose les diflérens modes d'adminisiratipn
de cette eaw et les régles qui doivent présider & leur application. 1]
déerit ensuite les effets physiologiques, immdédiats et consdeutifs des
bains de mer, qui, sous certains rapports, se rapprochent beanconp
de ceux des bains froids ordinaires. Parmi les phénoménes eonsdon-
tifs; il fait mention du développement de plasieurs éruptions, gui
imitent plus on moinsles caractéres de quelques exanthimes na't.uruil'u',

‘et qui cédent duo reste assex promptement. L'auteur passe ensuite anx

effets hygidniques et thérapentiques des bains de mer, Cette partie est
le résumé de cent ohservationd gue M. Gaudet dit avoir recueillies
avee des ddtails suffisans, Nous allons chercher & en donner une idée.

1% Maladies de Penfance. — Les bains de mer sent appropriés & la
gonstitution dis ‘enfins qu'ils fortifient, ete. Les enfans naturelle-
ment pdles, g dles, d'd'i;:ilea,'d'u ne inlelligemee précoce; ceux qui
relevaient de maladies et gui flaient restds nném:ﬁ'lucs, maigres et
nerveusement cxeités, €tc., onl promplement repris les conditions
d'une bonnd santd:ils n'ont pas tardé 4 grandir et d reprendre Je la
nutrition. L'effi cacitd dés buins de mer s'est surtout montrée dans le
rachitisme et les scrofules, & divers degrés. Ils aménent les individus
richiliqués & des conditions favornbles & Papplication de Ia gymunas-
tiqoe et de Porthopédie. 1ls guérissent non-seulemeént la maladie sero-
filense locdalisée'; mais ils ont encore modifié avantageusement I'ha-
bitude extérieure et lesaltdrations fonctionnelles qu'elle traine ap.;rél
elle, M. Gatidet eite le cas d'un enfant affectd d'one carie de la région
cervico-dorinle de la eolonne vertédbrale, avee gibbositd et paraplégie
Presque compléte ) qui, du beut de deux saisons, put marcher sur nn
plan uni et fut deébarrassd des donleurs locales,

2% Maladies des femmes. — Les bains de mer sont hygiédniquement
assortis A lacdnstitotion des femmes , comme 4 celle des énfans. T
sont utiles dans un grand nomlire de maladies de I'utérus : déplace-
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mens, engorgemens indolens, certains engorgemens et certaines uled-
rations actifs du eol , lencorrhée , aménorrhée , dysménorrhde { Vauteur
indique les circomstances qui fondent D'indicalion des bains de mer
dans ces cas qui ne les réclament pas tmls: les précautions i prendre
dans leur applicativn ) ; dans la chlorose ; dans les diverses névroses
( affections hystériques, gastralgie, eéphalée ); dans ces divers caz les
affusions doivent #tre réunies aux bains. M. Gandet regarde ce moyen
comme trés-puissant contre les névralgies de la tiéte, qui en sont
toujours heurcusement modifides. 11 aflirme que constimment un acces
de névralgie, gyuelque violemt quil seit, peut ftre arrdté par un
bain de mer.

L'auteur passe ensuile en revue divers cas de maladies communes
aux deux sexes, d'affections qui ont peu de rappoert entr’elles, et dans
le traitement desquelles les bains et aflusion: dean de mer ont en
plus ou moins de suceds : tels somt des eas d'alidnations mentalss,
dhypocondrie, de lésions des centres necveux, de congestion cérd-
brale avec diplopie et inconlinence d'urine, de paralysies, d'otorrhée
chronique avee lésion de Pandition, de blennorrhée, d‘engorgcmcns
viscdraux , dentorses , de duulsuls des membres, de varices, ete.

11 examine, en ler:mlnmt lu mode d'l.t:tl.on d;eu bains d’eau de
mer, dont la température, qui arrive raremont 4 la moitié de la
tem pérature -}unhn_iﬁl., dent la composition saline, la densibé qui
ajoute & la compression exercée sur le corps, dont les mouvemens 4
enfin, et méme les chocs qui produisent une sorte de massage, lui
expliquent les trois effets principaux qui se manifestent constam-
ment : 1.° Vaugmentation de Jla contractilité dans les parties qui
sont susceptibles de lexercer; a.° Pactivité de I'assimilation , des
absorptions interne et externe, et de P'eshalation cutande; 3.° la
sédation des fonctions nerveuses, dans la plupart des cas, et lear
excitation dans quelques circonstances particulitres ol cetle excita-
tion leur est dévolne déji natarellement ou accidentellement.

, Cet opuscule , derit avee une netteté et une précision assez rares et
ﬂ;m un esprit dloigné généralement des idées hypot hétiques goiont
servi trop de bases 4 la theérapeutique , appellera certainement 'atten-
tion pnb'l.iu"ue sur HIL meyen nouveau et puisazn_t, et la vonfiance sur le
mddecin chargé d'en diriger 'administration. C'est un hon préeis sur
les effets de 1'ean de Ia mer, Daus la position oh s trouve M. Gaudet,il
était difficile que dans son prem'l.t‘:r travail sur les bains de mer, il dup‘lﬁl
une autre forme gue celle qui tend & nous domner uneidde géun’rnlﬂ
de cet ngent thérapeutique. Mais dans les recherches quiil a promis
de continuer, nous devons altendre de som esprit exact et éelaird des
notions plus spéciales, plus positives sur les cos morbides uumpﬂrss
et numérds , dana lesquels il avra pu en ohserver les effets,
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OBSERVATIONS.

JUILLET 1838,

Premier mémeire sur 'influence thérapeutique de la
chaleur atmosphérique ; par M, Jurgs Guyor, D. M. P.

Parmi les nombreuses questions anxquelles pent donner
lien 'action de la température atmosphérique sur I'orga
nisation malade, j'ai d@ d’abord choisir la plus simple
pour la résoudre par expérience.

Quelle est la température la plus favorable & la cicatri-
salion des plaies ?

* Cette question n’a été que vaguement étudiée et jamais
résolue par les médecins anciens et modernes. Hippocrate,
qui s'est étendu sur U'nction générale du chaud et du froid,
des climats et des saisons, ne donne rien de précis sur U'in-
fluence de la température sur la guérison des plajes; il dit
néanmoins : qu'un temps chaud est plus avantageux que
Phiver & la plupart des plaies. Galien, qui a fondé tout un
gystéme sur le froid , le chaud, le sec el 'hamide, est en-
core plus réservé sur ce peint. Arétée et Sydenham qui,
apriés Hippocrate et Galien, se sont le plus occupés des
influences atmosphériques, ve parlent point de ce snjet,
¢lranger en apparence, b la médecine proprement dites |

Ambroise Paré est le senl chivargien qui ait;envisagé
telle question sous le point de vue pratigne, « Qu’ainsi

8, 18
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»soit, il est trés-nécessaire de connaitre I'air gui est bon et
ncelai qui est masvais, aussi quiest contraire 4 la maladie,
sou qui aide icelle ou lui donne force, comme est celui
»qui est de tout semblable 4 icelle : & cette cause il doit
»élre changé , s'il est nalurel , et rendu contraire & icelle.
» Qu’il soit vrai, en hiver, s'il survient plaie de téte, en la
» pansant et trailant , faisons un air chaud , par la réverbé-
sration de quelque fer échauflé avparavant au fen (car le
»{roid est do tout contraire au cerveau et plaies de téte : et
» ainsi &s autres maladies qui demandent air accommodé 3
»leur natore. » Et plus loin Ambroise Paré dit encore :
« Qu'il soit vrai, beaucoup d’hommes blessés meurent en
» hiver, méme de pelites plaies, qui ne mourraient de plus
. grandes.en étés Et cela s'accorde bien au dire d’Hippo-
»crate , & savoir, qu'aux parlies ulcérées le froid est mor-
»dicant ; il endureit le cair, fait douleur, rend les plaies
»insuppurables (d’antant qu'il diminue. ou éteint la cha-
slenr naturelle qui fuit la suppuration ) , engendre lividité ,
s [vissons, fitvres , convulsions et tensions , etc., etc. »
On & heaucoop parlé depuis Ambraise Paré de 'influence
de I'air chaud et de 'air froid sur les plaies, sans cn tirer
d’autre conséquence pratique quo celle indiquée par le Pérc
de la chirufgie [rangaise : on trouve dans la collection des
Mémoires de I'Académie de chirurgie, nombre de disserta-
tions sur ce snjetz la plupart de leurs avleurs s'accor-
dent en ceci que l'air échauflé est le plus salutaire aux
pldiest 20 48 ' i ' :
M Larrey, dans sa -Cﬂ-ﬁipﬂg‘nﬂ d’Egypcs. au chapitre
intitulé : S flaence salutaive du elimat &’ Egypte sur les
plaies ; rapporte que’;’ sous ce ciel brilant, mais dont la
chalenr éiait uniformé, Jes plaies se cicatrisaient avec une
prémplitude dlonnante ; que les. opérations de 14 taille, du
irépan, celles nécessitées par les grandes plaies pénétranies
de la poitrine' et de Vabdomen , et d’aulres encore , réus:
sissaient merveilleusément. Dans si Campagne " Alle-
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magne, il a remarqué dans les mémes circonstances, I'in -
fluence délétere du froid.

On ne peut nier que de ces observations i 'expérience
et & I'application & la pratique chirurgicale , dans notre
climat, il 0’y a quan pas, mais ce pas rveste & [aire.

11 est cependant du plas haut intérét pour la thérapen-
tique de préciser ces donndes et de les élever jusqu’a I'ap-
plication ; c’est ce que je me suis efforcé de faire en ex-
périmentant d’abord sar les animaux. J’ai cru devoir préfé-
rer les lapins & tous les autres , parce que leurs plaies ont
une grande tendance 4 suppurer , et que la délicatesse de
leur organisation les rend plus sensibles aux opérations et
plas impressionnables aux influences extérienres que les
chiens, les chats, les chevanx , et autres sujets ordinaires
des expériences. -

Au commencement du mois d’octobre 1833, je fis cons—
truire des appareils propres h produire et & entretenir

. constamment une température atmosphérique de 50, 40,

90 , 6o et 70° ~— o cent, Je choisis trente lapins adultes
el de méme force, cing chiens de diverses tailles, et jo
me retirai & la campagne pour me livrer exclusivement &
mes recherches.

Les trente lapins furent le sujet de 64 expériences , les
premiers guéris servant une seconde et méme une troi-
sitme fois, Deux furcnt soumis, sains, A I'action d'wne
température élevée générale , c’est-b-dire, dans laguelle
ils étaient immergés tout entiers ; deux autres, dont I'un
avait une plaie pénétrante de poitrine avec résection d'une
portion de cile , et I'autre une cuisse amputée, subirent
la méme épreuve : vingt incisions simples , vingt plaies avec
perte de substance , intéressant la peau et I'aponévrose ,
huit plaies avec perte de substance intéressant les muscles,
furent exposées A la température ambiante , avec et sans
Pansement , et aux tempdratures artificielles , locales de 5o
440, de 4o b 5o, de 50 6o°, et de 6o d 50° -0 cent.

184
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sans pansement, Deux plaies pénétrantes de poitrine furent
abandonnées & la température ambianie de 10 4 16° 4o,
et deux aulres soumises & 4o0° de chalenr. Une amputation
de caisse el une de jambe furent également comparées b
deux opérations semblables : enfin, je fis deux injections
d’eau froide 4 8°, 'nne dans la téie d'un lapin et l'anire
dans le venlee d’un autre lapin, et comparativement deux
injections d'ecan chaude & 52° sur un troisitme ct sur un
quatricme. Ces derniéres expériences furent répétées sur
quatre chiens.

Telle a &té la base des observalions que j'ai recueillies
dans un journal écril jour par jour b quatre instans dillé-
rens de la journée , observations que je vais détaiiler aprés
avoir donné I'idée de mes apparcils et du mode d'expéri-
mentation que j'ai cra devoir employer.

Le principal appareil consiste en une caisse de bois &
quatre compartimens superposés (voyes ln planche fig. 1 ).
Ghaque compartiment peat conlenir dewx lapins fort &
I'aise; il est fermdé derribre par une coulisse se tirant lalé-
ralement , et présente par devant une saillic en forme d'auge
destinée i recevoir la nourriture des lapins, Un tuyau ver-
tical traverse Loules les cases dans lear milicu , el porle, au
niveaude chacune d'elles , une bouche de chalear qui peut
s’ouvrir el se fermer plus ou moins, & volontéd, L'extrémité
inférieure de ce tuyau emboile extrémilé supérienre du
verre d une lampe quicbrille pendant vingt-quatre heares,
el qui chauffe d-la-fois tous les compartimens an degré
désiré , au moyen de soupapes. Un trou percé dans la pa-
roi latérale. de chagque case permet d'y introduire un ther-

. momélre qui en indique constamment la températore, Une

{orte toile,'pcl‘cée de deux trous capables d’admettre chacun
la téte d'un lapin, est cloude sue lé devant de chaque
compartiment , laissant ['auge en dehors , en sorte que les
lapins ont le corps plongé dans air chaund , tandis que la
téle reste i laie libre ebd portée’des alimens.
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Un second appareil est construit dans le méme sysléme ;
il est & deux compartimens seulement, mais plus grands
que les premiers, et conlenant une atmosphirs assez éien-
due pour fournir & la respiration des lapins qu’on y plonge
toul entiers; nons y avens adapld guatre vitres afin de
pouveir observer plus aisément I'état des lapins exposds 2
la chaleur, (¥, la planche fig. 2).

Enfin nous avons employé un troisitme appareil : ¢’était

‘un large banc ( ¥, la planche fig. 3}, sur lequel nous

fiximes, an moyen de robans plats, passés et serrés forte-
ment sur les pattes , sept lapins & ¢dté l'un de l'autre ;
mais nous ne pimes, pare moyen , maitriser lears mouve-
mens ; il nous fallut les envelopper dans des morceanx de
toile clouds tout auntour de chagque lapin, de lagon & ne
laisser que la téte libre , ainsi que la surface des plaies pra-
tignées sur chaque [esse. Entre chaque lapin: s'onvrait un
tuyan traversani le banc et portant inférieurement un en-
Lonnoir renversé pour recevoir et coneentrer la chaleur
d'une , de deux , de trois, de qualre veilleuses disposées
au-dessous ; supérieurement chaque tuyau s’ouvrait entre
deux plaies, de fagon i échaufler au méme degré:la plaic
droite d’wn lapin et la plaie gauche de son voisin. Nous
fiximes de la méme facon les lapins que nods soumettions
i un pansement mcl.hurhqun. |

Nous avions ainsi & notre disposition une r.lmleur tout-
i-lait locale : nous en avious une généfale au moyen du
second appareil , et une diffuse an. moyen dupremier,

Toutes ies plaies ont été failes de ln méme manitre : le
lapin éLail fixé sur une table et porté ammédlatﬂmant b sa
destination aprés Popération, ;

Toutes les plaies semblables ont été faites datis les mémes
végions du corps et de mémes dimensionsy Les vingt inci-
sions ont été pratiquées sur les lesses. Blles avaient toutes
dix-huit lignes de longueur. Sur les vingt pertes de subs-
lance intéressant la peau et I'aponévrose, seize ont &1é
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failes sur les fesses et quatre sur le dos ; toutes avaient dix-
huit lignes de long sur sept & huait de large. Des huit plaies
avec perte de substance musculaire ayant les mémes dimen-
sions que les précédentes , denx ont été faites au niveau des
gouttiéres verlébrales et six sur les fesses,

Les ]apins upé.rés et lransporlés dans leurs cases, ol la
température était entretenue nuit et jour au méme degré ,
faisaient d’abord de violens efforts pour se débarrasser de
leurs entraves , mais apris quelques minutes leur parti était
pris , et bientdt ils étaient assez familiarisés avec leur nou-
velle position pour pe plus s’en oceuper et pour manger
tout ce qu'on voulait bien leur donner : ils passaient ainsi
une, denx ou trois semaines sans que leur santé générale
parut altérée; ils apprenaient & nous connaitre , et notre
présence , loin de les inquidtr, par&issait piquer vivement
lear curiosité , et surtont éveiller un appétit qu’ils nous
manifestaient trés-énergiquement.

Ainsi nous expérimentions dans les circonstances les plus
favorables, et les résultats, s'ils étaient contraires & nos
prévisions, ne pouvaient étre attribués & aucun inconvé-
nient ; ils devaient étre parfaitement concluans.

Deux lapins sains , plongés tout entiers dans une atmos-
phere échanffée, n’ont rien présenté de remarquable jus-
qu'a 25°—4—o cent.; hcetle température la respiration a
commencé & s’ aceélérer 3  50° elle était encore plus pres-
sée; A 55° on remarquait de I'abattement; la sueur com-
meneail & mouiller les pattes de devant et le museaun; A 4o°,
prostration , la bave s’échappe de la bouche, les yeux sont
rouges et humides ; & 50° 1a respivation est tellement pré-
cipitée , qu'il est diflicile d'en suivre les mouvemens ; la
sueur el la bave sont plus sbondantes, les lapins rampent
partout pour chercher la fraicheur; 4 6o° ils cessent de
donner signes de vie aprds deux heures d’immersion. Re-
mis & la température ambiante , ils reviennent pen-i-pen
et sout bien portans an bout de vingl-quatre heures.
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Deux autres lapins , dont 'un vient de subir une ampu-
tation de cuisse, et dont 'autre purm--aﬁ cité droit une
plaie pénétrante de poitrine avec résection .d’une porlion
de céte, sont plongés tout enliers dans yne températaie
de 40°~}—o0 ; le premier meurt une heure aprés et le second
persiste pendant huit heures scalement.

L’effet de la température diffuse sur les lapins est remar-
quable : la téte seule, et par conséquent la respiration ,
n'étant pas soumise & la température , ils peuvent suppor-
ter pendant plusienrs jours, el méme pendant plusieurs
semaines., une température constante de 43, bo, Go, 70
et méme 75°—— o cent. , sans suenr, sans perte d’appétit ,
el sans autre perturbalion générale qu'une légére accélé-
ration de Ja respiration qui n’existe pas-toujours et qui sou-
vent ne persiste pas. 1l'en est de méme pour les tempéra-
ratures comprises- entre 25° et 55°; mais constamment ,
sous I'tmpression d'une chalear comprise entre 35° et 45°,
Vabattement a éié extréme, I'appétit- nul, la respiration
précipitée. ‘ :

- Quant anx plaies soumises 4 'influence de la Lempéra-
ture diffuse, voici ce que nous avons observé : sur quatre
incisions simples chauffées constamment & 60°, deux se
sont réunies par premibre intention dans I'espace de quaire
4 six heures ples deux autres sont restées béantes ; elles ont
fourni pendant douze heures unc exsudation séreuse qui
s'est desséchée peu-h-pen pour former sur toute la surface
de la plaie un vernis luisant, rosé, transparent, mince
tomme une feuille de papier. Dans les vingl-quatre heures
suivantes, on vit une matidre blanche, solide, s'élendre
au-dessons dn vernis qui commencgait i se fendiller, tandis
que les bords de laplaie se rapprochaient. Le troisibme jour,
les deux pluies ¢taient rédaites b une ligne de large. Le
{natridme , j'enlevai ce qui restait de la-croiite primitive ,
el la cigatrisalion ¢lait compléte. Elle avait paru se former
gans inflammation ; quant d la suppuration , il ne s'cn était
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assurément pas produoit. Denx incisions & 50 et deux 3 ~o*
ont donné une réunion immédiate , consolidée en peu d’heu-
res , et trois cicatrisations sans inflammation ni suppura-
tion, dans I'espace de cing jours, avec les mémes phéno-
menes que les deux plaies & Go®. Deux incisions & 30° ont
marché plos lentement vers la guérison; ce ne fut qu'an
septitme jour que la cicatrisalion, opérée également sans
inflammation ni sappuaration , me parut assez solide pour
étre abandonnée A Iair libre : 'une des plaies se maintint
parfaitement, mais aatre apréts vingt-quatre heures éail
largement cuverle et commencail & soppurer. Deux inci-
sions abandonnées & l'air libre & 14", sont restées vingt-
quatre heures sans oflric aucune apparence de travail :
aprés ce temps, les bords de la plaie ont commencé b se
gonfler et sa surface & répandre une sérosité assez abon-
dante, Plus tard elle se couvrit d'une croiite d'un jaune
gris, molle et non transparente. Vers le cinquibme jour,
on sentait manifestement le pus au-dessous, et le sixibme
jour elle fut soulevée, le pus s’écoula ; j'enlevai la croiite:
le fond des plaics était rouge et de bon aspect. Le seplitme
jour , une seeonde croiile était formée , etles plaies élaient
rétrécies, Le huititme , on sentait encore du pus au-des-
sous ; la crofite fut éliminée de nouvean. Le neoviéme et
le dixitine , les bords de la plaie étaient affrontés et recou-
verts d'upe crodite lindaire qui tomba le douzitme jour , et
laissa voir une cicatrice parfaite, L'appareil des deox inci-
sions pansées i plat ne put éire levé que le cinquitme jour.
Le quatridme, il adhérait encore forlement aux plaies, Bn
dtant Puppareil, nous avons trouvé les plaies convertes de
pus, leurs bords noirdtres et leor fond rosé. Le lendemain
la suppuration était encore plus abondante ; elle commenga
d diminuer vers le neuviéme jour seulement, ot dis ce
moment les plaies commencérent & se vétrécir; Fone ful
cicatrisée -an quatorzitme jour et I'autre an quinziéme.
Pour les six autres incisions que nous avious voulu soumet-
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tre b I'influence tout-h-fait locale de tempéralures variables,
nous ne pitmes réussir i les y maintenir, nos moyens de
codrtion étant toat-d-fait insuflisans el notre procédé de
caléfaction trop imparfsil; elles nows donnérent en trois
jours des briilures, parce que les lapins louehaient les
tubes de fer-blavc ; des raccornissemens , parce quiils se
plagaient souvent sur l'uu\'crr'lnl'r: méme du lohe, el s'ex-
posaient ainsi & un couranl de 100 & 150%; enflin d'antres
parvenaient i s’éloigner tont-a fait ducourant, et leursplaics
n'éprouvaient d'autre influgnce que celle de la température
aumbiante : il fallut les mellre en libert?, aiosi que six au-
Lres gui avaient des plaies avee pertes de substance , main-
tenues et chanflées ﬂ’aprhs le miéme procéddé. Jindiquerni
plus loin comment nous avons biré parti de cet accident.
Deux plaies pratiquées sur les fesses avec perte de sub-
stance , inléressant la-pean el Uaponéviose, exposées i la
température constante de Ho°, exhalérent pendant vingl-
quatre heures une sérosilé visqueuse et peu abondante :
apréts quooi leur surface se convrit de 'espiee de vernis rosa
dont j’ai déjh parlé. Au troisiéme jour on commengait b
apercevoir des points ol se déposeit une matigre blanche
solide , qui nous semblait' 8ire ln plastique de M, de Blain-
ville { ceiie conthes'élendit pend peu el paraissail former
une vérilable membrane sur foute la surface de la plaie au
seplidme jour. En méme temps liv plaie se rélrécissail vers
le. milieuw du dixitme jour; elle ¢lait réduite 3 denx lignes
en tous sens; ol ce pn}ii ospace dlait couvert d'une crofile
mobile surla plaie on forme de boulen : il Lomba le on-
zitme jour sm une plaie, et le dovzitme sur Pantre @ la
cicatrice élait parfaite. Denx plaies faites dans le méme
lieu et de-la méme manitre ) inléressant de plus une épais-
senpr de muscles denviren deng lignm, exposdes i 4o° de
chalenr, ne présentirent @’anvee. différence dans leur mar-
che, qi'ane croiite dabord enfonede dans son centre, et
se relevant geaduoéllement ponr tomber le qualerzieme jour
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sculement, Deux plaios semblables , 'une avee perte de
subslance, intéressant la peau et l’apnnévrnsn, Iautre avec
perte de substance musculaire, abandonnées & I'air libre ,
variant de 12 & 16°, sont sbehes aprés quaranie-huit heures
¢l converles d"nne crolte molle jaunétre : ces crofites sont
¢liminées vers le sixidéme jour par une suppuration aban-
dante et remplacées par d’sutres crolites de méme nature
qui s"onvrent pour lnisser écounler le pus , ou sont remplacées
par de nouvelles crofites qui tombent encore. Les plaies sup-
purent ainsi en se rétrécissant I'une jusqu’aun dix-neuvidme
jour, I'autre jusqu’au vingt-deuxiéme. Deux plaies pareilles,
soumises au pansement méthodique , suppurent jusqu’au
vingtibme jour. Deux autres plaies, avec perie de sub-
stance musculaive profende, praliquées aux lombes , au ni-
veau des gonttitres vertébrales , présentent une différence
encore plus tranchée : 'une est abandonnée  la lempéra-
ture ambiante, Fauntre est placée dans une chaleur de 36°
La premibre est séche vingt-quatre heuves aprés; la se-
conde, au contraire , est rouge et humide. Au treizidme
jour la plaie abandonnée i I'air libre est couverte d'une
crofite molle grisitre , ct le'soir da méme jour, en saisis-
sant le lapin pour 'examiner, elle se rompt et laisse écou-
ler une cuillerée d'un pus saniens. La plaie échanffie est
b ce moment séche et couverle de son vernis , elle persiste
dans cet étal en se réirécissanl josqu'au 3 ‘novembre,
c'est-h-dire pendant peuf jours; ce méme jour & huil
heures du soir, le Japin s’embarrasse dans son collier et
s'étrangle : jexamine la plaie, j’enléve 1a croiite, il n'exisie
pas la moindre trace d’inflaamation ni de suppuration,
tandis que la plaie traitée & froid est en pleirie suppuration
el exhale une odeur fétide. J'eus alors l'idée d'essayer I'ac-

tion de la chaleur sur cetle plaie et sur d’autres également

en suppuration. Je trouvai dans les lapins sur lesquels
nous n'avions pu pousser nos expériences A fin, des plaies
presque guérics , d'autres & moilié crofiteuses , & moitic
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suppurantes, et quatre entiégrement sanieuses , blafardes et
n'ayant fait aucun progrés vers la cicatrisation. Sans rvien
changer & leur état, et sans les absterger, joles placai avec
la plaie dorsale dans le grand appareil, deux A 4o° et une
4 50°; je rafraichis trois autres plaies soit en enlevant les
crofites et les ahsbergehnt, soit en excisant de nouvean;
une d’elles fut placée 4 Fo° et les deux autres d Go° dans
le méme appareil : enfin je rafraichis encore denx autres
plaies , et J’en pratiquai denx avec perte de substance mus-
eulaire sur les fesses des denx sujets neafs, pour les placer
dans Je sccond appareil , que tious avions rendu propre h
lapplication de la chaleur diffuse, en ‘en supprimant les
vitres, pour laisser passer au dehors la téte des lapins,

Le lendemain la plaie dorsale suppurait encore, mais
beaucoup moins ; les quatre plaies sanieuses étaient pres-
que séches et rouges; les plaies nettoydes ‘et rafraichies
étaient couvertes de leur vernis, les deux plaies fraiches
exsudaient encore une matidre séreuse. Le denxidme jour,
la plaie dorsale était stche et couverte d'une crofite appli-
tuée’sur le vif, il en était de méme pour les quatre plaies
sanienses. Le vernis rosé était formé sur les deux plaies
[raiches et sur les “plaies nettoyées, il persista sans indice
de suppuration pendant quatre jours; toules les plaies ont
continué leurs progrés, Dans la nuit du sixidme au septibme
jour, la lampe du petit appareil s’éteignit. Le lendemain
le thermomébtre marguait 15°, les deux plaies fraiches et
les deux nettoyées étaient en pleine suppuration ; je ralla-
mai la lampe, j€nlevai les crolites, je nettoyai les plaies,
qui ne furent ramendes & leur premier état qu’aprds trois
jours, Pendant ce temps , le progrés des plaies disposées
dans le grand appareil avait continué, Le matin du dixitme
jour, je trouvai dans la gqualribme case un lapin élranglé
s plaie élait rédaite A trois lignes de long sur une ligne
de large, et la crofite enlevée laissa voir une surface ver-
meille. Le soir do méme jour, un secend subit le méme
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sort, c'était un des quatre & plaies sanienses; sa blessure
était réduite de plus de deux tiers et ne présentait aucune
trace de suppuration. J'en perdis encore trois de la méme
maniére , el sur lous je trouvai, soit la cicalrisalion com-
plete, soit nne cicatrisation fort avancde, et sur aucan je
ve trouvai de pus ni d'inflammation, Ces accidéns ¢laient
devenus [réquens vers la fin de mes expériences, pparee que
les premiers lapins ayant rongé la toile qui leur servait
de cloison el de colliera la fois, j'avais é1é forcé d'employer
un large ruban qui leur passait autonr du_cou, ct venait
se fixer & cOlé et en dehots de la case : les lapins parve-
naient & rentrer leur téle derritre la toile, qni les repous-
sait en arritre, et le cordon qui les tirail es avant, s'op-

*posait & la respiration, et les tenait dans une position dont

ils ne pouvaient sé dégager, Toutes les plaies restantes ont
élé guéries avant le quatorzibme jour de 'immersion dans
Pair échapflt,

_Un lapin qui avaii une plaie psnélrante de poitrine, aves
résection d'unge portion de cdle, meurt en dix heores, aprés
avoir éL¢ exposé b la tempéralure ambiante de 14°%

. :Un antre lapin ayant une plaie semblable, est placé dans
une nl‘.nz_oﬁph;‘u'e:‘h 360, la 1éle en dehors : la plaie persislc
pendant deux jours : lz lapin monge de temps en temps :
le soir du troisidme jour il meurt. Nous'T'ouvrons et nous
lrouvons son estomac el sés gros intestins perforés en. huit
ou dix endroits el la matiere de la digestion épanchée dans
Tabdowen. 7 ¥ ¥

Un troisitme, opéré de lo méme facor; nicurl en vingt-
quatre-heures i la température ambiante.

Un quatritme , opéré’comme les précédens, est plact
dans une chaleur de 36° le 27 cctobre b midi; il en esl tird
le 12 novémbre : sa plaic est complétement cicatrisée
Lextérieur sans avoir suppurd.

Une amputation de cuisse, exposée a la lempératurs
ambianie | présente un bon aspect ius.qn’nu troisitme jour
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oi1 la suppuration commence ; elle devient de plus en plus
abondante le qnatritme et le cinquitme; le sixitme elle
répand une odeur insupportable ; le septiéme., le lapin est
dans la prostralion, et le huititme il meurt-au milieu de
contractions tétaniques,

Une autre amputation de cuisse, exposée i la tempé-
rature de 56°, est recouvegle on bout de vingl-guatre heu-
res par la peau qui s’est r;ﬁmﬂhée et agglutinée spontand-
ment : 'élat général du lapin, jusqu’an 3 novembre , est des
plus satisfaisons, il ne parait exister aucune inflammation
ni avcune suppuration dans son moignon. Le 3 an soir,
onze jours aprés l'opération, nous le lrouvons mort, le
ventre balloné, son estomac el ses intestins étaient perlo-
rés, et les malidres digérées épanchées dans 'abdomen.

Un lapin ayant subi une amputation de jambe, esl placé
dans une atmosphire & 36° : il meurt le cinquitme jour
dans des convulsions tétaniques, Nous avons allribué cet
accident 4 l'urine dont nous n'avions pu garantiv le
noignon. :

Un anire lapin ayant subi une amputalion semblable,
menrt le septitme jour avee’unc suppuralion abondante
et [étide, dans la lempératare ambianle.

Nous avons fait une injection d’un & deux centimétres
cubes d’eau froide & 8° —— o, et une pareille d’ean chaude
i 32° dans la téte de deux lapins, Tous deux éprouvérent
@'abord un étourdissement et une prostration prononcée,
mais aprds une heure le lapin injecté & chaud ne paraissait
Plus se ressentir de l'opération ; le lapin injecté i froid
parut souffrant et maladil pendant quarante-huit heures.
Il refusait de manger et son poil resta tout hérissé, La
méme différence se manilesta dans deux injections compa-
ratives de cingd six centimétres cubes d'ean & §° et & 52°
loites dans I'sbdomen sur deux aulres sujels : tous quatre
survécarent. Gelte dernitre expérience, répétée sur quatre
chiens, la quantité d'eau étant doublée , a produit chez
les uns ct les aulres, des hoquels , des vomissemuns, des
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tranchées toujours plus intenses et plus durables sur les
deux chiens injectés & froid, mais se dissipant aprés qua-
rante-huit heures chez ceux-ci, et aprés dix-huit ou vingt-
quatre heares chez les premiers.

Enfin, dans un grand nombre d'opérations, surtout en
faisant des plaies simples ou avec une perte de substance,
nous avons essayé I'effet compagatif des instrumens chauds
et froids, afin de déterminersglielle part pouvait avoir la
température des instrumens dans la production de la
douleur, Nous avons aussi employé un chien seulement
pour cette expérience. Dans le plus grand nombre des cas
nous avons remarqué un {rémissement musculaire moindre,
et I'absence de cris lorsque nous opérions avec les instru-
mens échauffés & 25 on 30°, Mais dans un grand nombre
de cas aussi, nous n’avons pu saisir de différence dans I'ac-
tion des instrumens chauds et froids : les animaux restent
impassibles sous leur impression.

Toutes ces expériences étaient A peu prés terminées,
lorsque M. Magendie, sur le rapport que lui fit M. Mon-
tégre, qui m’aida de ses conseils et de son adresse dans
toutes mes expériences, voulut bien venir visiter mes ap-
pareils et prendre connaissance de ma maniére d'expéri-
menter ; il opéra lui-méme deux lapins, en lear enlevant
une portion de la peau du dos, large et arrondie 4 peu pris
comme une pitce de cinq franes. L'un de ees lapins fut mis
dans une température de 45°, et 'autre abandonné i I'air
libre ; & huit jours de th, M. Magendie vint les visiter, el
il put constater que la plaie échauffée ne présentait ancune
trace de suppuration ni d'inflammation, qu'elle éiait re-
couverte d'une croiile mince rosée non-adhérente , et que
les bords de la plaie n’étaient ni élevés , ni gonflés par I'ir-
rvitation : ils étaient sensiblement rapprochés, La crofite
enlevée ne laissa voir aucune des dispositions qui se ren-
contrérent sur le lapin abandonné & l'air libre. Chez ce-
lui-ci les bords de la plaie étaient élevés au-dessus de son
niveau, luméfiés ct détachés en parlie d'une crofite épaisse
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et adhérente qui couvrait la surface. Celle croiile enlevie,
laizsa voir & toul son pourtour une inflammation trés pro-
noncée et un commencement de suppuration qui ne devait
pas tarder & envahir toute la plaie : nous avons également
rompu plusieurs croiites sur d’autres plaies traitées & chaud
el i froid, la méme différence existait dans tontes,

M. Magendie m’engagea & faire mes expériences sur
FPhomme , et particulitrement sur les ulcdres. 11 offrit son
inlervention et son appui pour faciliter mes essais. Bien
que les ulcéres ne [ussent pas précisément dans les mémes
condilions que les plaies; ils n'en étaient pas moins une
branche de la pathologie sur laquelle il importait d’éindier
action de la tempéralure, et je m’empressai d’accepter
son offre bienveillante,

C’est & 'Hotel-Dieu, dans la salle Ste.-Marthe , et sous
les anspices de M. Breschet, auquel M. Magendie voulut
bien me recommander, que je fis les quatre expériences que
je vais détailler aprés aveir décrit I'appareil dont je me
suis servi. 11 est fort simple : il consiste dans une boite pa-
rallelipipédique de dix pouces carrés et de douze pouces
de long ( #.la planche fig. 5 et 6) : cette boite est fermée
4 ses deux exirémilés par une toile clovée i son pourtour,
et présentant & son centre un trou qu'on peat aggrandir
ou resserrver i volonté au moyen de fronces et d'un cordon
traversant une coulisse qui le bords tout antour : le mem-
bre malade est engagé dans ces deux trous, et la plaie pla-
cée au milien de la boite : une porte qui ferme celle-ci par
dessus , peul s’ouvrir el permetire d'examiner la parlie
souniise & l'inflloence de la chaleur, Latéralement I'appareil
recoit un tuyau qui marche horizontalement sur le lit et se
porte en dehors, puis redescend veriicalement , redevient
horizontal,, puis vertical pour s'adapter au verre d’une
lampe placée & coté du lit. Au-dessus de la dernitre por-
tion du tube , est placée une coulisse qui tient ouverte ow
fermée & volonté, une ouverture destinée b laisser échap—
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per une partie- de la chaleur : un trou percé a la partie
sopéricure de la méme paroi de la boite, permet d'y
placer un thermométre , dont la lige saillante i 'extérienr
indique la température, Les parties du membre qui sont
en dech et en deld de I'appareil , sont soulenues par des
coussins, et de longs rubans fixent le lout au lit du malade
qui doit rester couché et garder la méme attitude que sl
avail une appareil de fracture,

Le 26 novembre, 1833 j'appliquai Pappareil caléfacteur
i la jambe gauche d'un jeune postillon de Semur qui était an
n.*28 dela salle Ste.-Marthe. 1l portail depuis qualre années,
& la partie supéricure el interne de celle jambe, ane plaie
survenue i la suile d'une [raclure comminulive , causée par
une chule violente : aprés six mois. une portion considé-
rable du tibia fut extraite, et depuis celle époque la plaie
résista & tous les moyens de Lrailement employés, Il élait
venu & Paris dans 'intention de se faire conper la jambe,
el depuis long-temps il était a I'Hotel-Dieu, lorsgue M. Bres-
chel me proposa de lenler sa guérison. La plaie. présente
une largeur de 2o lignes sur 36 de longueur; une seconde
plaie , plus petite, et d’environ 5 ligncslde diamétre, est
située en haut el en dehors de la premitre; la suppuration
est pen abondante. Aprés deux heures d’application d'une
chalear de 452, les bords des plaies sont desséchés; aprés
cinq heures Ies_ plaie& sont recouvertes d'une crofite mince
sous laquelle existe beaucoup de sérosité exhalée : le pouls
est ralenti. Le lendemain, les deux plaies étaient revélues
d'une crofite séche, sans liguide au-dessous , exaclement
de méme aspect que celle qui s'était formée sor les plaies
sanieuses des lapins. Le malade nccuse un malaise général
qu'il attribue & la chaleur, bien qu'il en trouve Iimpression
fort agréable pour sa” jambe; il dit sentir-un brilement
sous le slernum ; son pouls est trds-lent ; il a moins d’ap-
petit, des nausées. A huithenres du soir il éteint la lampe.
Le lendemain j'enliwd I'appareil : nalle teace de suppura-
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lion n'existail la veille ; elle est plus abondante aujonrd’hui
qu’elle n'a jamais été. Peu-h-pen, en huit 4 dix jours, la sup-
puration diminue, et la plaie reprend son premier aspect
qu'elle gardait encore le 27 janvier 1854,

L’appareil n’a donc été appliqué qne pendant trente-six
heures, ce qui a sufli pour changer complétement I'état
de la plaie et la marche de son travail. J'aurais vivement
désiré qu'il it étre supporté jusqu'h la guérison qui se se-
rait probablement opérée. Ce jeane homme a subi, plus
tard , Pamputation & la Charité, ot il est mort.

Le nommé Trainey (Claude-Frangois), est entré
'Hétel-Dieu le 25 novembre 1833, o il a été placé au
N.* 55 de la salle Sainte-Marthe ; il est journalier , dgé de
67 ans, et demeure rue de la Roquetf.e » N.? 3o.

Depuis environ vingt-cing ans ce malade portait un ul-
cére & la malléole interne de la jambe gauche. Cet ulcére
se fermait de loin en loin pendant de trés-courts espaces
de temps ; enfin depnis sept & huit mois il a reparu et s’est
¢tendn plus qu'h aucune autre époque. Dans cet intervalle
on a employé sans succds les bandelettes de diachylon et
Papplication de l'emplitre diapalme que le maladen’a pu
supporter, A son entrée h Uhépital ulebre se présente avee
les caractdres suivans : il est situé obliqguement de haut en
bas et d’arridre en avant un peu au-dessous de la maolléole ;
il est ovale et présente dans son grand diamatre une lon-
goeur de 54 lignes, et dans son petit, unc longuenr de 25
lignes; il est couvert d'un pus sanienx et grisilre ; ses
bords tuméfids sont engorgés et entourés d'une surdole in-
flammatoire de trois pouces d'étendue en haot et d’un
pouce en bas : la plaie est excessivement doulooreuse; le
malade ne trouve de soulagiment qu'en tenant son pied
dleve,

Le 27 novembre, je placai I'ulctre tel qu'il vient d’étre
décrit , et toute la partie inférieure de la jambe, dans un
appareil dont je portai la température b 43°—=o. 11 éLait

3. 19
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huit heures du matin. A deux heures le malade ne ressentait
aucune douleur ; 'aurdole inflammatoire avait entidrement
disparu ; Ia pluie lonrnissait nme exsudation séreuse abon-
dante, Le 28, elle était entitrement recouverte d'une
croiite sous laguelle existait un pus épais blanc, sans
odenr, Le 2g , méme aspect ; le pus est abondamment sé -
crété et toujours de honne nature. Les choses restent an
méme point jusqu'au 6 décembre. La température avait
constamment été maintenue au méme degré , mais pendant
plusicurs hienres, de nuil surtout, on avait Jaissé plusieurs
fois éleindre In lampe : le malade s’en plaignait vivement ,
prétendant que son uleére redevenait rés-doulonreux pen-
dant ce lemps. Le 6 décembre, jenltve la croiile; une
Cicalrisation de 8 lignes en largeur et de 12 en longueur
s'est opérée au-dessons, en sorte que I'ulcire est réduit A
17 lignes dans le premier sens , et & 22 dans le second.
Le 7, une croiite s'est relormée sur la pariie non cicatri-
sée : je la respecte jusqu’an 11, oh je I'enléve. Un= nou-
velle cicatrice de 6 lignes sur la longueuret de 4 surlalar-
geur, s'élaik ajoulée i la premitre. Le méme jour on dtala
lampe depuis une heure jusqu’a huit heures du soir, pour
la remettre sous un autre appareil dont la lampe était dé-
rangée. La malade s’en plaignil amérement & moi le len-
demain ; il avail beancoup souffert, disait-il, et nous avons
en effet trouvé la plaie aggrandie dans tous les sens, De-
puis ce moment le feu fut entrelenu avec soin jusqu’au 13,
ot l'ulcére se trouva réduit & 6 lignes de large sur 13 de
long : j’avais soin d'enlever les crolites tous les deux ou
trois jours. A partic du 13 décembre la cicatrisation mar-
chait trés-lentement , puisqu’elle ne devint compléte que
le 5 janvier 1854 au soir. Mais pendant tout ce temps la
cicatrice se fortifiait suceessivement de la circonférence
au cenlre, et acquérait la force et I'épaisseur de la peau ,
se convrait d’une membrane épidermoide d’une épaisseur
assez grande pour qu'on diit I'enlever b plusicurs reprises-
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Lorsque la cicatrisation se compléta, une croite séche et
faisant snite & des écailles épidermoides la recouvrait et
formait une saillie d'one demi-ligne. Je jugeai convenable
de laisser le malade encore deux jours dans appareil ,
apriss quoi je 'en retirai. J’enveloppai son pied et le bas de
sa jambe dans du coton. Le 8, j'dtai la petite crofite , et la
cicatrice était au-dessous parfaitement plane et trés-solide.
Elle se maintint et se fortifia jusqu’au 11, oh le malade
marcha sans en éprouver ancun inconvénient ; néanmoins
le premier jour l'articulation tibio-tarsienne était raide et
la surface moyenne de la cicatrice violacée ; mais b mesure
fque le malade pri}; dawnntagﬁ d’exercice, la raideur du piad
se dissipa et la teinte vielacée disparut (1),

Bredot (Bienaimé ), serrurier, fgé de 3g ans, demeu-
rant rue Beanbourg, N.° 62, est entré & I'Hotel-Dien le
16 décembre 1835, portant deux ulctres au niveau et
au-dessus de la malléole interne de la jambe gaache , qu’il
dit provenir d'une plaie d’arme A fen dont la cicatrice s'est
rompue depuis sept & huit mois. Jusqu’an 24 décembre,
ces deux ulctres sont pansés A plat avec des compresses
fenétrées enduites de cérat; le malade prétend qu'ils ont
plutét augmenté que diminué pendant les 8 jours écoulds.
Le a4, on le tranfére i Ia salle Sainte-Marthe, au N.° 54,
pour étre soumis & 1'action de la chalear, De ces deux ul-
céres , I'un inférieur, recourbé en forme de G, A convexité

_interne et inférieure, embrasse et recouvre une partie

de la malléole; il présente une longueur de 52 lignes
sur 8 de largeur; I'autre, supérieur, distant de 6 lignes de
lextrémité inlerne du premier, présente un parallélo-
gramme irrégulier de 8 lignes sur 10, Tous deux étaient

l:l] Cet homme se présenta de nouvean & la eonsultation de I'Hbtel-
Diey 2 quarante juurs aprés ra sortie, pour d'a'nu‘rmea I:ﬂ.l‘il:E;:l ; non=
seulement son uledre ne s'dbait pas rotvert , mais la cicatrice avait
ris un deged de cousolidation remarquable.

]gtu
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ouverts au milieu d'une surface violacée , et donnaient pen
de suppuration. Aprés vingt-quatre heures ils étaient entié-
rement recouverts d'une crolite, mince et transparente,
laissant aperceyeir une leinte rosée an-dessous d'elle , ex-
cepté & 'extrémilé interne de la grande ulcération ol 'on
apercevait une teinte blanchétre qui annongait la présence
d'un pen de pus. J'attendis encore quarante-huit heures ,
aprés quoi j'enlevai chaque croiite d'une seule pitce ; elles
étaient toutes deux minces, transparentes, et semblables &
du parchemin. Au-dessous d'elles et dans toute leur éten-
due, était une belle pellicule rose, de cicatrisation, mince
i la vérité , mais parfaitement formée; il ne restait plus
qu'une pelite surface grande comme un ongle, correspon-
dant an point ol la conlenr blanche annongait la présence
du pus, laquelle n’était pas guérie, Pendant deux jours
une crofite se forma sur cetle petite plaie, et toujours un
peu de pus existait au-dessous d’elle. Le 50, on ordonoa &
mon insu an bain an malade : le malade so leva, marcha
el laissa sa jambe exposée au froid pendant plus d’une
heure sans que les eicatrices se soient rompues. Jarrivai

. heureusement assez & temps pourles préserver du bain ;

mats la petite surface ulcérée avait saigné beaucoup, et
les chairs boursoufllées et flasques faisaient une saillie con-
sidérable relativement i 'espace.- A dater de ce moment il
fallut attendre jusqu'au g janvier pour que la plaie revint
h son état primitif, bien que j'aie touché plusienrs fois
avec le nitrate d’argent, ce qui paraissait plus nuisible gu’o-
tile, puisque la plaie saillante dans un endroit se creusait
4 pic dans un autre. Néanmoins aprés tout ce temps elle
reprit un bon aspect et se réduisit & 2 lignes sur 4 lorsque
le matin du 14 janvier 1854, je trouvai mon appareil en-
levé et la plaie pansée avec un petit morceau de dinchylon.
La plaie, & mon sens ct au dire da malade, avait doublé
dans les vingt-quatre heures; elle était violacée et séerétait
une matiére brune. Le lendemain 15, le méme pansement
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ayant été fait, elle avait acquis 10 lignes daps un sens et
6 dans l'aotre ; elle avait fourni une grande quantité de
cette matitre brune, et ses bords étaient blanecs dans
espace de 2 lignes tout antour, Tous ceux qui avaient suivi
ce traitement étaient (rappés de cette différence, notam-
ment l'interne qui, pour expérience contradictoire, se
chargea dés ce jour du traitement de cetie plaie par les
bandeleltes agglutinatives : 'ulcére supérieur et toute la
partie primitivement guérie de T'ulcire inférienr ont con-
servé I'intégrité parfaite de lenr cicalrice , bien que le
malade ait marché plusicurs fois depuis que-I'appareil élait
enlevé. Sous l'influence duo traitement dirigé par M. Dugar-
rey, la petite plaie fut complétement fermée en dix jours.

Le nommé Hue (Louis-Pierve) , dgé de 71 ans, taillear
de pierres , demeurant rue de la Mortellerie, N.2 126, est
entré i I'Hétel-Dieu le 28 novembre 1833, o1 il a été placé
auN.° 34 de la salle Sainte-Marthe. Il portait depuis 21 ans,
4 la malléole interne de la jambe gauche , un ulcére large
de quatre ponces dans un sens et de trois pouces dans
Pautre; sa surface était sanieuse et parsemée de taches
noirdtres et livides; ses bords épais, relevés i pic, sont
enlourés d'une large auréole bleudtre ;: un autre ulctre, de
12 lignes de longuenr sur 7 de large, est placé un pen au-
dessus de la malléole externe, et présente le méme aspect
que le premier, Le 5o novembre , ces denx plaies sonl mises
dans un appareil chauffé & 55°. Huit heures aprés appli-
cation , un dégorgement séreux considérable s'opérait dans
'une et I'autre. Le lendemain leurs bords étaient secs et
couverts d'une crofite mince; le centre du grand ulciére
donne une suppuration blanche et épaisse. Le 0 décembre
J'enleve les crofiles; une cicatrice de quatre lignes est for-
mée Lout autour du grand vledre, dont les bords et la sur-
face sont revenus an méme nivean : le petit ulcdre est ré-
duit & moitié. Le 12, il est entidrement guéri, Le grand
ulcbre n'a gogné que deux lignes dans cel espace de lemps.
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Le caractére du malade est d'une vivacité que rien ne peut
modérer ; il se déchire la jambe en se grattant; il casse
cing ou six verres de lampe , et souvent il a été privé de
feu, Je lui fais des reproches, et pour réparer ses torts il
entretient jusqu’an lendemain une température de 6o i 70°
Sous cette influeuce 'ulekre suppure abondamment , répand
une odenr désagréable jusquian 15. Je fis immédiatement
abaisser la lampe jusqu'd 4¢°: le hon aspect revint, et la
cicatrisation recommenca et alla successivement en aug-
mentant au milien d’accidens sans nombre, jusqu'a ré-
duire 'uleére & un pouce de diamétre au 10 janvier, Dans
la nuit du 10 an 11, la patiem:a do malade fut & bount: 1l
m'annonca le matin qu'il avait fait tort & son ulckre, et
qu'il en avait gratté sans ménagement les bords et Ia sur-
face : en effet, il avail détruit une bonne partie de la cica-
trice la plus récente. Désespérant de conlenir ce malade ,
je priai M. Dugarrey d’entreprendre le complément de In
guérison par les bandelettes (1).

Tous les faits qui précddent ont été soumis au juge-
ment de I'Académie des Sciences, et MM, Magendie, Serres
et Roux furent nommés commissaires, M. Roux, rapporteur
dela commission , dut vérifier mes assertions , ou chercher &
constater , par de noavelles expériences faites sous ses yeux,
si l'application de mes observations était facile et utile 4 la
thérapeutique humaine. '

Le premier malade qui me fat confié dans le service de
M. Roux , & I'hépital de la Charité, était un vieillard dgé
de 71 ans, le nommé Bernonville, ébéniste, demeurant
rue Bergére, N.° 21, et depuis quelque temps A I'hospice

(1) Quarante-huit jnurs aprés la plaie conservait la mdine dlea-
due , malgré les soins de M. Dagarray : lex bandelettes et le chlorure
de chavx furent inutilement employés. Ce mulade sortit de I'hdpital
sans qu'en ait pu obtenir le complément de sa gudrison ; guérison que

janrais certainement obtenue si Ie malade ent été plus docile et plus
patient.
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des Vieillards : il était placé an N.° 59 de la salle de la
Vierge,

Cet homme portait depuis six ans un ulcére 3 la malléole
interne de la jambe droite : il en avait 16 trailé et guéri
-ﬁnq fois dans le méme llﬁpitul, et , lermemoyen , son Lrai-
temeant durait cing semaines ; il porlait depais long-temps
un bas lacé pour protéger la cicatrice et combattre le gon-
flement @démateux dubas de la jambe et du pied. L'ulcére
s étail ouvert de nouvean depuis quelque temps ; il était
entouré d'une aurdole violacée, et présentait une étendue
de 13 & 14 lignes dans un sens, et de § & 10 dans I'aulre;
il séerélait un pas roussdire fort abondant relativement i
la surface.

Apris deux jours de repos et de pansement & plat qui
parut plutét sugmenter que diminuer la sappuration, la
jambe et le pied droit furent placés dans Iappareil chauflé
et entretenu & H5°—~o cent. le jeudi 17 avril 1834, A huit
heures du matin. Le lendemain, & pareille heure, 'alcére
Ctait parfaitement sain el recouvert d’une crodite ou plutdt
d'une membrane brune, séche et adhérente. Le 19, celte
membrane est plus séche et plus étroite ; la peau est lége-
rement tiraillée et plissée par clle. Le 20 méme étal ; il ne
se séeréte ancune espbee de pus ni d’humeur au-dessous
de la crofite qui se raccornit de plus en plus. Le 21, j'en
enléve la moilié , et nous trouvons au-dessous un tissu de
cicatrice rosé parfailement sec et solide, Le .22, jenldve
le reste de la crofite légérement adhérent b son centre : la
cicairice se continue jusqu’au point ot I'adhérence existait
4 ce méme point, On observe un pelit enfoncement d’une
surface égale & celle d'une lantille, et présentant une légire
humidité, Le 23, cetle surface est desséchée, et le 24 la
Cicatrice parait complite , solide et d'nun aspect tout diffé-
rent des cicatrices obtenues par les bandeleties agglatina-
lives, L'appareil est enlevé, et In jambe enveloppéa dans
du coton. Le malade marche 1c a5 , ot le 27 il sort de'hé-
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pital. Cet homme est venu me voir denx mois aprés sa gué-
rison : il avail remarqué dons la boite qui servait & le

-chauffer quelques vices de construction; il en avait fait

une beaucoup meilleure qu’il m’apporta en venant me
donner de ses nouvelles : la cicatrice s'était parfaitement
maintenue. Six mois plus tard Bernonville revint me visi-
ter, et sa jambe était restée parfaitement saine ; la pean de
la cicatrice avait de I'épaisseur, de la souplesse , et jai lien
de penser que jamais le méme ulcére ne se rouvrira,

Vers le méme temps, je placai dans un second appareil
le genou d'un jeune homme affecté de tumeur blanche bien
caractérisée, mais sans suppuration apparente ou sensible ,
tant & Iextérieur qu'a U'inlérieur; ce malade occupait le
N.° 2ij de la salle de 1a Vierge. Le premier effet de la cha-
lenr que je portai tout d’abord  45°, fut de faire disparaitre
des douleurs lancinantes trés-vives , qui privaient. depuis
quelques jours le malade de sommeil et d’appétit ; aprés
trois jours le sommeil et 'appélit étaient complétement re-
venus. Dans le méme temps, la tumcur angmenta de six
lignes dans sa circonféreace , et était constamment cou-
verte de suear ; la peau qui la recouvrait était rose, souple,
¢lastique ; le malade y sentait un fourmillement continuel.
Au vingtidme jour de I'application de la chaleur, non-seu-
lement la tumenr élait revenue i son premier volume , mais
elle avait perda de six & huit lignes de sa sirconférence, Le
malade continoait & se bien porter; je crus convenable
d’élever alors la température & 6o°, et le lendemain le vo-
lume de la tumeur était plus considérable. Je persistai ; elle
augmenla encore pendant deux jours : la tumeur devint
sensible au toucher. Je vis alors que je m’étais fourvoyé,
et j'abaissai la température d 45°. Apris quatre jours, toul
était rentré dans 'ordre , c’est-h-dire , que la tumeur était
revenue & son moindre volwne; que la peau était rose,
humide, élastique , et non douloureuse au toucher, J’en
¢tais 1h de mon expérience, lorsque M. Roux m’engagea ®
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diter mon appareil. J’avais demandé trente jours pour 1'é-
prenve; je dus céder, quoiqu’avec un extréine regrel ; car,
soil que la chaleur finit par faire résoudre la tumeur, soil
qu'elle la surexcilit de [agon 4 délerminer une arthrite ai-
gué, j'espérais obtenir un résultat décisil, Quoi qu'il en soit,
ce jeune malade resla encore dans les salles pendant plu-
sieurs mois , aprds lesquels il sorlit non guéri, mais en asscz
bon état,

Le 17 aveil 1834, je wis dans un troisitme appareil
chauffé & 55°, un ulcére datant de huil anndes, occupant
toute la partie postérieure, inférienre et externe de la
jambe Euuc]m. Lorsque le malade entra & la Charité, la
surface de I'uletre présentait un diamitre moyen de quatre
pouces ; on employa d’abord les cataplasines, puis les ban-
deleltes , puis la compression, et I'on obtint en trais mois
€l cing jours une réduction telle, que le diamdlre moyen
¢tait d’environ trois pouces, Depnuis trois on quaire semai-
nes, l'ulctre ne faisait plus aucun progrés vers la gudrison ,
el ¢’est i ce moment qu’il me fut confié. La cicatrice qui
Ienvironnait était violacée, excessivement mince , tendue,
préte & se rompie. La surface de l'ulctre saignait an moin-
dre altouchement ; la jambe étlait éiranglée b son niveau
par 'action des bandelelles et de la comipression. Enfin
cette plaie, la plus ingrate qu'on puisse imaginer, élail im-
médiatement assise sur un ¢norme gonflement du tiers in-
lérieur du péroné supéricurement, et son extrémité infé-
rieure répondail & une dépression profonde, le tendon
@’Achille ayant été enlevé dans les premiers temps de la
maladie : en un mol , 1'état de la jambe et du pied, I'un
el I'autre déformés , dtait tel, que M, Roux pensait que lo
seul moyen qu’on pit opposer aun pareil mal était 'ampu -
Lation : j’ajouterai que le malade avait un de ces caraclires
inquiets , tracassiers et tremblans qui font le désespoir de
la médecine et de la chirurgie.

Pendant les deux premiers jours de Papplication dz la
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chaleur, 1a jambe et le pied se gonllérent légérement, I'ul-
ctre se dégorgea abondamment. Le troisiéme jour, la sup-
puralion était diminuée de beaucoup et commengait & se
former en croiite , lorsque dans la nuit un veillear, pris de
vin, éleva la lampe au poeint que la chaleur éveilla le
walade qui se prétendit brilé et se fit dter immédiatement
Pappareil. Ging jours aprés M. Roux demanda que I'expé-
rience {ul reprise : J'avoue que je n'y consentis qu'avec ri-
pugnance , connaissant I'esprit indocile et timoré du ma-
lade. [le.pcm]autl’ulcbrc fut remis, le 1. mai, dans T'appa-
reil. A la sunite de la premitre application, la cicatrisation
avait marché de nouveau ; ulctre s'¢tait divisé en deux par
une bande étroite de cicatrice : I'une des portions avait
environ six lignes de diamétre dans un sens et huit dans
un autre; l'autre avait = pouces et demi dans un sens , et
12 & 15 lignes dans l'antre. Les bords du grand ulcdre
étaient éleves et saillans de 1 4 2 lignes au-dessus do fond.
Le 6 mai le petit ulcére cessa de suppurer, se couvrit
d'une crofite, et le 1o la crolite tomba ; il était fermé. Le
17 mai, une crofile pareille se {orma sur le grand ulctre
qui était rédait b 18 lignes de hautenr sur 7 de large. Le
18 il n'existait pas de pus sous ia crofite; Ie 19 , de méme.
Le 20, je cros pouveir dwer Vappareil ; il élait. trop tét.
Pendant quatre jours la croiite se maintint séche ;- mais le
cinquitme on sentit une légére fluctuation au-dessous.
J’enlevai la croiite, j'essuyai le pus, et les chairs étaient
parfaitement belles et tout-h-fait de wivean avec la cicatrice
environnante, On reprit les pansemens & plat ; I'ulcére 5 é-
tendit de nouvean et suppurait abondamment. Jappliquai
Papparcil une troisitme fois, et la suppuration s'arréla
dans les vingt-quatre heures, la cicalrisation recommen-
ca de facon & réduire 'uledére i 1o lignes sur 6. Le pro-
grbs s'arréla 1 : celle pelite surface saignait an momndre
vontact, On reprit les bandelettes inutilement, L'ampnta-
Lion fut propesée el repousséa par le malade qui sortit sans
élre guéri, :
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Ce cas, o1 je n’eus pas de succes, fut pour moi la preuve
la plus éclatante de I'énorme influence qu’une tempéralure
tlevée et séche pent exercer sur la cicatrisation,

J’avais quelque temps auparavant fait un essai du mémea
genre dans un cas a-peu-prés analogne. Un jenne militairve
placé dans les salles de M. Gama , chirurgien en chel du
Val-de-Grice, portait sur toute la longueur du tendon
d'Achille de la jambe droite, une plaie large de deux
doigts , couverte de callosités et percée de douze d quinze
orifices fistoleux , répondant & des cannux qui pénétraient
jnsque derritre le tendon. La surlace de la plaie el les fis-
tules rendaient en abondance un liguide séreux; le tissu
cellulaire sous-jacent était induré de place en place, et cot
tlat résistait depuis neuf nois , suns la moindre améliora-
lion, aux soins les plus éclairés. 11 éLait la suite d’an vasle
abces formé en avant du tendon d’Achille, et cet abcis
avail ¢té ouvert par trois incisions longitudinales. Apris
quinze jours d'imntersion dans la température séche de
55°~—o cent. , la plaie était complétement guérie; il ne
restait plus que les orifices des trajets fistuleax, qui, au
lien d'un liguide sanieux , rendaient un pus blanc, épais,
pen abondant. Au 25.° jour, les fistules supérieures
unt cessé de suppurer , et au 32.° elles étaient cicalrisées.
Toutes les indurations et callosités ont disparn. Trente-six
jours aprés I'application de I'appareil , il ne restait plus que
les deux orifices fistuleux les plus inférieurs, Il ne m’a pas
été permis de prolonger mon expérience au-deld de ce
temps. Dés les premiers jours de 'emploide la chalear , les
douleurs , qui étaient assez vives et surtout fatigantes par
leur persistance, ont disparu. Le malade n’a pas un instant
cessé de se bien porter.

Avant d’aller plus loin je dois me hiter de dire que je
n'ai point obtenu, dans les hipitaux, les sujets ou les cas
en vue desquels mes expériences avaient été failes : plo-
sieurs faits de simple observation m'avaient porté » penser

page 300 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=300

EBITH

doo ISFLULRCE TUHERAPEUTIOUE

que la suppuration était loin d'élre un phénomene néces-
saire & la cicatrisation des plaies graves lorsqu’elles n'é-
taient pas réunies par premitre intention ; je la considérais
comme an accident [icheux provoqué par le contact des
pitces d'appareil, par le croupissement des matidres exso-
déos , et par le contact d'une lempérature froide ou hu-
mide. Je [us couvaincu, par mes expériences sur les ani-
maux , qu'il en €tait vérilablement ainsi, et je demandais
des plaies fraiches, des ampuolations , et généralement
Loules les solations de continuité dans lesquelles on a lien
de redouter les Lerribles effets de la suppuration : i la vérité
mes ¥ues ne s'arrélaient pas 1a, par rapport aux effets de
la chaleur séche appliquée sans inlerruplion ; aussi devais-
je accepter les essuis sur los ulcdéres et sur les plaies an-
ciennes el compliqudes : mais ils ne remplissaient pas lo
bul principal que je m'élais proposé dans mes premitres
recherches; ils commencaient plutét une seconde sério
d’expériences.

Je citerai un autre cas également en dehors de la ques-
lion spéciale, mais qui se rapporie & I'étude générale de
I'influence de la chaleur sur Porganisation. M. Roux ayant
pratiqué la ligature de 'artére crarale pour un anévrysme
de I'artére poplitée, le samedi 7 juin 1834 , le lendemain 8
le malade se plaignit de crampes excessivement douloureu-
ses qui l'avaienl complétement privé de sommeil : ces
crampes persistaient malgré les soins pris poar échauffer la
junbe et le pied, par les moyens employés habitnellement
en pareil cas. J’étais alors absent. M. Roux fit placer le
membre malade dans mon appareil , dont on fixa la chaleur
4 55°—-o cent. , et , aprés deux heares de calélaction ,les
douleurs et les crampes avaient complétement disparu ; il
ne resta plus qu’un sentiment de pesantear et de picole-
ment dans le pied, Le malade dormit trés-bien la nuit sui-
vante , et le lendemnain il se félicitait de I'amélioration qu’il
avait obtenve, Ge bien-éire continna jusqu’au mercredi
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11 juin, époque i laquelle M. Roux jugea que I'appareil
pouvait éire enlevé sans inconvénient, Cependant les dou-
leurs reparurent, beaucoup moins intenses il est veai , mais

‘assez pour prouver que la chaleur seule de I'appareil les

avait dissimulées jusque-li.

Voila toutes les épreaves qu'il m’a été permis de faire
jusqu’ici sur 'emploi de la chaleur locale,

Dans ma pratique particuliére, j’ai commencé I'emploi
de la température diffuse dans un cas de sciatique invété-
rée; mais je n'ai pu obtenir une immersion permanente
dans 'atmosphére artificielle. La personne alfectée, & la-
quelle je n’ai point dissimulé qu'il s'agissait d'vne expé-
rience , cédait 3 mes instances plutdt par bienveillance
fue par conviction, et j’ai dd me conlenler de quelques
séances de deux, trois ou quatre heures chaque jour ou
tous les denx jours. L’appareil que j’ai employé était fort
simple et trds-commode (7. la planche fig. 6) : il consiste
dans une caisse en bois dans laquelle est placée une chaise ;
une porte latérale permet au malade d’entrer, et lorsqu'il
est assis une pidce de drap clonée an pourtour d’une por-
tion de la paroi supérieure laissée libre, est fixée par une
ceinture autour de ses reins , en sorte que tout le bassin et
les deux membres abdominaux sont enfermés dans la boite,
La chaleur est produite par une lampe 4 esprit-de-vin, &
un, deux ou trois becs, et introdunite par une petite che-
minée en fer-blanc adaptée & la boite vis--vis les pieds.
En quelques minutes la chaleur peut étre portée de 3o a
70", Une conlisse est destinée i laisser échnppar I'excédant
dela chaleur, et un thermométre placé devant le malade .
indique & chaque instant la température intérieure. Dans
cet appareil on peat se livrer aux travaux de cabinet et &
lous ceux qui n'exigent aucun déplacement.

Le premier essai fut fait an milien d’un accés violent de
sciatique, durant depuis dixd douze jours , et produisant une
insomnie compléte par Pintensité des donleurs. Il dura deux
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heures seulement , et la température fut élevde graduelle-
went depuis 35 jusqu’au Ho° Auw sortiv de Pappareil M. L.
ge coucha : une douce moiteur affaiblit peu-a-peu Uintensité
de ses douleurs, et il s'endormit bient6t jusqu’an lende-
main , ol il se tronva en état de sortic dans une bonne
voiture bien [ermée. Néanmoins I'accds revint vers quatre
heures du soir; une seconde séance produisit le méme effet
«ue la veille , et ful suivie de deux jours de calme. Une
nouvelle sortie, ou toute autre cause , amena une seconde
rechute, qui fut suivie d’un nouveau calme. Le 11 décembre
M. L. m’écrivait :

w J’ai recommencé hier nos bains d’air chaud, apris
deux jours seulement de reliche. J’ai. pris ce dernier de
trois heures entidres, 3 45°. C'est un de mes mauvais jours;
je n’ai éprouve que de la fatigue et point de soulagement ,
ni pendant ni aprés. Je m’y remettrai tantot A six heures,
et peut-éire aujourd’hui que j'ai moins de souflrances et
de malaise, le bain lera-t-il mieux. »

Fengageai M. L. & persister dans 'emploi de la chaleur,
ce qil fit jusqu'au 1.% janvier, et pendant ce temps
Pacces disparut entitrement. Etait-ce par 1'effet de la mé-
dieation , dtait-ce parce que I'accids arvivaif naturellement
i sa fin? Je n'en sais rien, Jatlends d’autres faits pour
m’éclaiver et décider mon opinion A cet égard.

Quant & la température géndrale, je n’en ai fait encore
aucune application i la pathologie humaine.

En résumant les faits, on peut observer que sur les
animaux

1.° La guérison des plaies a tonjours é1é plus rapide dans
une température au-dessus de 50" sans pansement, que
dans une température inférieure avec on sans pansement.

2.* Quelques plaies ont guéri dans la température élevée
qui n’ont pas gnéri dans la lempérature ambiante.

5.° La plopart des plaies ont guéri dans la premiére sans
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inflammation (1) ni suppuration , ce quin’a pas é1é observé
dans la seconde.

4.° Des plaies en pleine suppuration ont cessé de suppu-
rer élant exposées & la chaleur, et soni rentrées dans Ia
condition des plaies fraiches , pour se guérir ensuite comme
elles,

On a pu remarquer que sur 'homme :

1.° Un uleére pouvait arriver & parfaite guérison sans
pansement el sans aolre moyen que I'élévation dela tem-
perature.

2.° La chaleur atmiosphérique peut déterminer la forma-
tion d’une cicatrice trés-étendue en quarante-huit heures,
sur une plaie ancienne.

5.” Dans tous les cas elle aide puissamment la cicatrisa-
sation et en est une des conditions les plus favorables.

4.° Loin d’enflammer les parties sur lesquelles on I'ap-
plique, elle peut faire disparaitre I'inflammation existante,

5.° Elle peat porter son action profondément et agir,
passagtrement du meins, sur un mal interne.

Enfin on peut voir qu’elle peut élre supportée i 45° pen-
dant plusieurs jours el méme plusieurs semaines sans dé-
termioer d’accidens fachenx,

L'effet délétére du controsie des lempératures s'est
constamment montré tant sur I'état général que sur les
plaies : ainsi toules les fois que nous exposions un lapin 4
une température élevée , il paraissait s’y bien porter aprés
quelques heures ; mais le passage de I'air ambiant & l'air
chaud était toujours marqué par un état maladif trés-pro-
noncé, De méme en le sortant de l'air chaud, ot il était
resté long-temps , pour le replonger dans un air {roid , il
éprouvait un malaise qui pouvait aller jusqu'a la défail-
lance, En exposant une plaie fraiche & la chaleur, aucun

{1} de ne puis appeler inflammation le travail normal de la cica-
trisation, qui ne s'exéoute bien qu'en 'absence dela douleur , de la
tnmeur, de la rongear et de In chalear anormales,
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travail inflammatoire ne s’y développait, et elle pouvait
cicatriser sans suppurer; mais si on 'exposait & V'air froid
avant sa guérison, elle s'enflammait et suppurait beaucoup
plus abondamment que si elle y fit constamment restée.
Une plaie suppurant depuis long-temps & Iair froid, placée
dans une atmosphére chaude, fournissait pendant quelques
heures une suppuration plus abondante qui ne tardait pas
d se tarir, Get effet s'est montré d'une manitre aussi évi-
dente sur les ulcéres humains.

Je me suis contenté jusqu'ici d’exposer les faits dans
toute leur simplicité , je dois maintenant faire connaitre les
motifs qui me les ont fait chercher et les vues qu'ils m’ont
snggérées, Je suis loin de me dissimuler leur insuffisance ;
aussi je me garderai bien de fonder sur eux aucun systéme,

‘aucune théorie : je me contenterai d’examiner s'ils sont do

nature i laisser entrevoir une nouvelle voie thérapentique,
et j'appellerai sur celte seconde partie de mon mémoire
toute I'indulgence de mes confréres,

En étudiant comparativement 1'étiologie des maladies et
la thérapeutique, on se demande comment la température
atmosphérique joue un si grand rile dans la premitre, et
comment celui qu'elle joue dans la seconde est &i petit.

Depuis que la médecine existe on n'a cessé d’attribuer ,
et avec raison, une foule de maladies aux climats, aux
saisons et & leurs intempéries, Sydenham pense que la pa-
thologie doit & leurs vicissitudes les trois-quarts de son do-
maine , et les premiers élans du génie médical ont été con-
sacrés i signaler I'importance de cette influence.

Pourquoi donc les thérapeutistes , si pen sévéres dans le
choix de leurs moyens, si hardis dans leurs expériences,
ont-ils dédaigné d’employer un agent si puissant ? L’obser-
vation a-t-clle démontré son ineflicacilé ou bien son action
délétere ! La physiologie condamne-t-elle son emploi , et
son emploi répugne-t-il essentiellement & quelgque fonction
importanie ? Non : Uohservation a démontré jusqu'a 1'évi-
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dence I'heureux effet des changemens de saisons et de cli-
mals sur un grand nombre de maladies. La physiologie
nous apprend que rien n’agit plus fortement sur la forma-
tion , I'accroissement de I'organisation, sur I'évolution, la
succession et la manifestation plus ou moins énergique des
phénomenes vitaux que les diverses températures, qu’an-
cune fonction n’est attaquée directement par elles , et que
toutes s’y exéculent régulibrement dans certaines liinites.

La difliculté de créer une atmesphére spéciale a-t-elle été
la cause de celle négligence ? Je ne le crois pas; car le
progrés des sciences physiques a mis b notre disposition
lous les moyens nécessaires pour échauffer une atmo-
sphire, en fixer I'état hygroméirique, et la renouveler
constamment. Je sais qu'un climal et qu'une saison ne
sont pas constituds par ces seules condilions , mais elles en
sont les conditions essentielles et sont sullisantes pour chan-
ger le rythme des fonctions. Je le prouvejpar un fait vulgaire.
Avons-nous besoin de transporter le sol, les eaux et Iair
de la z6ne-Lorride pour laire vivre et croitre dansnos serres
les végétaux quelle produit? Cependant I'eau, I'air et le
sol sont d-pen-prés les senls alimens des végétaux ; les ndtres
leur conviennent dong s'ils trouvent chez nous la méme
thaleur et la méme sécheresse. Je dis plus; 'atmosphire
spéciale artificielle offre une garantie que Iatmosphére
naturelle ne peut jamais offrir; c'est 'invariabilité de ses
Propridétés,

Ces considérations , auxquelles je pourrais donner plas
T'élendue sans lear donner plus de force , seront sans va-
lewr tant «que I'expérience n'aara pas prononed ; mais sont-
elles de nature i provoquer I'expérience ? je le crois.

Maintenant quelles maladies doivent étre soumises d’a-
bord & I'éprenve d’une atmosphére échauffée ?

_ Avant de répondre i cetle question, je dois dire qu'il
'mporte de distinguer trois espiéces d’atmosphéres artifi-
tielles ; 1.2 celle qui doit agir sur un point circonscrit et

8. : 20
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fort pea étendu de la surface du corps, pour guérir une
lésion ¢également pen étendue et circonscrite ; atmosphére
locale; 2.° celle qui doit porter son action sur un on deux
membres , sur la moitié¢ ou la totalité du tronc, pour dé-
truire un frouble fonclionnel , une maladie-diffuse , atmo-
sphire diffuse; 3.° celle qui doit porter son action snr
Iorganisme tout entier, los organes respiratoires compris ,
atmosphere générale,

Pour se déterminer dans le choix des maladies qui, sou-
mises A I'influence de ces diverses températures, doivent,
& priori , faive espérer le plas de suceds , il suflit d’étudier
avec soin leur étiologie. On remarquera que quelques-unes
sont tout-a-fait particulitres aux pays froids ; qu'elles ap-
paraissent ou s exaspérent dans Jes saisons (roides; qu’elles
s'arrétent dans leur marche ou e ralentissent sous I'im-
pression des saisons et des climats chauds; qu'elles atia-
quent souvent les hommes et les animaux transportés des
pays chauds dans les pays froids ; par exemple la phthisic
pulmonaire. On remarquera que partout ot 'humidité
vient se joindre au froid pour s’opposer aux fonctions de
Ia peau , certaines alleclions seront plus fréguentes qu’aw-
cune autre , et modifieront des organisations essez profon-
dément pour les constituer dans un état morbide général :
ainsi sont les maladies scrofuleuses. De méme , certaines
affections peuvent élre h-peu-pris exclusivement caustes
par les brasques alternatives de chaud et de froid sur une
partie du corps, comme les rhumatismes. En examinant
T'effet des climats chauds sur la prompte évolution de Ia
puberté chez les femmes , le retard qu'apportent au con-
traire les climats froids i cette évolution , la promptitude
et la facilité avec lesquelles le froid subit suspend la men-
stroation lorsqu’elle est établie , 'eflicacité: des bains de
siége et de vapeur, méme peu prolongés, pour la rétablir .
on sentira de quelle utilité pourrait étre , dans I'aménor-
rhée ou la dysménorrhée , 'influence prolongée d'une at-
muosphére couvenablement dchanflitc.
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En poussant plas loin examen des causes, et suelout i
mesure qu'on s'éclairera davantage par Pexpérience sur la
valeur des stmosphéres spéciales et sur ‘les moyens de les
approprier aux maladies , on en fera: péut étre des applica-
tions infiniment plus étendues ; mais en altendant je dois
en restreindre 'essai b un trés-petit- nombre de cas dans
lesquels - les bons effets de la chalcur ont déja été cons-
tatés, ' :

Ainsi la température locale me parait devoir étre essayée
d’abord sur les plaies, sur les ulctres, sur les engorge-
mens scrofuleux, sur las douleurs rhumatismales et sur
les tumeurs blanches ; 1a température diffuse, sur las scia-
tiques , les aménorrhées accidentelles , la paraplégie ; la
température générale , duns 'aménorrhée des jeunes filles,
dans 1a diathese scrofulense, dans la phthisie pulmonaire.

Pour cette dernitre affection , un fait vient s’ajouter aux

faits nombreux qui donnent déja l'espoir d’obtenir sa gué-
rison. Puisque la chaleur seule de 50 & 4o° peut détermi-
ner la cicatrisation d'ulctres extérieurs, n'a-t-on pas droit
de croire quelle aura la méme efficacité sur les ulcéres
intérieurs qu'elle touchera de la méme facon ?
" Quoi'qu'il en soil , je crois qu'il est de’ la dernitre im-
portance pour la science de déterminer la valeur positive
d"in' moyen thérapeutique fondé sur la plus saine physio-
logie et sur I'observation ; moyen qui a été complitement
négligé jusqu’ici. On' a bien associé la chaleur aux liqui-
des, ‘aux solides,, aux gaz, i I'atmosphére méme, mais
toujours son application a été bornée b quelques minutes
oud quelques heures, et je n'ai pas besoin de répéter en-
core les raisons qui'me forit mettre une différence essen-
tielle entre une chaleur intermittente et une chaleur ¢on-
tinue : la'premidre 'm’'a‘toujours paru une cause’ puissante
des tronbles de I'organisme’, tandis que je vois dans I'autre
tn moyen encore'plus puissant de guérison.
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Mémoire sur les maladies du systéme lymphatique; pav
A. Veveeav, professcur & (o Faculté de Médecine de
Paris , .chirurgien dela Charité, (Fin).

8 IV, T'raitement. — Toules les médications proposées
contre la phlébile , 'érysipdle et le phlegmon , ont é1é
opposées i I'inflammation des vaisseaux lymphatiques , d’a-
bord parce qu’on a presquo Loujours confordu Pangioleucite
avec!'une oul'aulre de cesmaladies, puis parce quec’est une
inflammation qui de prime-abord semblait devoir trouver
son reméde dans les moyens antiphlogistiques ordinaires.
On I'a denc trailée lour-i tour par les émissions sanguines
el les émolliens, par les vésicaloires volans, par les inci-
sions wulliples , par les [rictions mercuriclles ou lodurdes,
par la compression ; par les purgatils , ete, Or, Pexpérience
m'a -démontré que ces différentes ressources étaient tontes
insuflisantes , on toules utiles , et que pour s'enlendre sur
la valeur de chacune d'elles, il fallait dabord savoir
isoler I'angioleucite de toute sultre maladie,

1.° La saignée générale, qui convient an début quand le
sujel est jeune ou fort et qu’il y a de la fitvre , ne serl &
rien &'il 0’y a que pen de réaction, et nuit, & partir de la
période de suppuralion, de méme qu'i Loutes les époques ,
chez la plupart des vieillards et des individus dont la con-
stitution est délibrée. Les sangsues appliquées une ou plu-
sieurs [ois en grand nombre sur Jes [oyers inflammatoires
prineipaux, sont utiles ou nuisibles ‘dans les mémes cir-
constances, quoique plus généralement efficaces,

2,° Des, cataplasmes émollicns sur Ja' solution de conti-
nuité et des compresses de méme nature sur les stries ou
les plaques dérysipélateuses , seols. lopiques convenables
tant qu'on s'en tient au régime aflaiblissant, v’ont par
eux-mémes que. peu d’eflicacité,, Ges topiques , pourraient
agraver le mal dés le principe, et n’offrent quelques avan-
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bages que dans les périodes snivanles; encore est-ce uni-
quement & titre de moyens accessoires,

5.° Les wésicatoires volans ont souvent élé essayés par
moi, Ils sont tout-a-fait incapables de foire rétrograder ou
d’éteindre Uinflammation. Leur action se borne & hiter, &
décider une suppuration ou une résolution jusque-la incer-
taine , quand on les applique sur le point culminant des
masses indurées.

4° C'est envain qu’on criblerait la partie d’ineisions lon-
gues et profondes avant que la suppuration soit établie.
Aussitét que la présence du pus n’est plus douteuse , que
des collections de ce liquide sont évidemment formées, il
importe au coniraire de ne pas les ménager. Lear hut alors
est de livrer isssue aux matidres séerélées, et non plus,
comme dans 'érysiptle phlegmoneux, de prévenir la sup-
puration. Les pommades iodurées ne conviennent que ¥ors:
L fin et lorsque V'induration est & craindre.

5.°Lorsque les douleurs sont trés -vives, les lotions char-
giées de leudanuwm oude quelqu’aulre principe narcotique
pruvent élre de quelque secours A titre/de pallialils et de
calmans; mais elles n'ont en réalité ancune verlu curalive.

6. Jusqu'h présent je n’ai fait wsage de leau froide
que chez deux malades. La région enllammée avait été
couverte de compresses en plusieurs doubles soutenas par
une bande pendant deux jours. Le tout fut continuellement
inbibé d'ean A la tempdérature ordinaire, ainsi que je I'em -
ploie depuis 1829 , dans une foule de blessores ; mais les
donlenrs et le gonflement augmentérent tellement qu’il
fallut y renoncer, Le raisonnement indique d'aillenrs
iw’une phlegmasie qui se compose de tant de [oyers dis-
linets, de plaques, de filamens et de noyaux siluds i des
prolondeurs si diverses , ne doit céder que rarement & do
simples topiques rélrigérans. Restent la compression el les
onclions mercuorielles.

7:% 5i Pangieleurile est superliciclle ou beaucoup plus
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¢lendue en surface qu'en profondeur , une compression
bien faite peut I'éteindre ou la résoudre en quelques jours
quand il est possible de commencer cette compression au-
dessous et de la prolonger au-deld des points affectés , et
tant qu’il n'y a point encore de suppuration. Dans les an
tres cas elle reste ordinairement impuissante et pourrait
méme aggraver le mal. Son eflicacité ne peut plus élre ré
voquée en doule , au conlraire, lorsque les foyers purolens
ont ¢té ouverts , et que le gonflement ou I'empitement
phlegmasique commence b revétir quelques-uns des ca-
ractéres de I'edéme.

8.® Cherchant i concilier les résultals si contradictoires
que divers observateurs disent avoir oblenus des onctions
mereurielles employées d’abord par moi dansle traitement de
I"érysiptle , je crus bientbt en avoir trouvé le moyen enad-
mettant que, réellement avantageuses quand il s’agit d'une
inflammation des lymphatiques, cette médication pouvait
bien étre complélement inutile dans les phlegmasies de la
pean ou da tissu cellulaire proprement dit. Sous ce rapport
mes présomplions n'ont encore été qu’imparfailement justi-
fiées par les faits, La tuméfaction des ganglions, les stries,
les rubans rosés de la peau et la douleur de toute la partie
oot constamment diminué, dés le premier jour, sous I'in-
fluence de 'onguent mercuriel. 1l en a été de méme de la
tuméfaction générale et des autres phénomenes inflamma-
toires chez trois sujets ol la résolution a véritablement
semblé dépendre de ce médicament; mais dans douze av-
tres cas la suppuration a fini par s'établir, comme on le
voit & la suile de chacun des autres traitemens vantés
dans la pratique. Peut-éive pourrais-je conclure de mes
essais cependant , que la pommade mercurielle agit comme
résolutif puissant sur les vaisseaux et les ganglions lympha-
tiques enflammés , tandis qu’elle n’est que d'un assez faible
secours contre les phlegmasies concomittantes des Lissos
interposés. Du reste, javoue que la-dessus 'expérience 2
besoin d'éire encore consullée,
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g.* Résumé, — Au demeurant, voici la thérapeulique
qui m’a semblé le mieux réussir : §'il existe une plaie on-
cienne ou récente , on la convre d'un épais cataplasme. La
reaction artérielle est-elle manifeste, on pratigue une large
saignée, puis on prescrit un bain tidde d'une heure. Des
sangsues seront appliquées au nombre de 20 & o antour de
la blessure s'il s’y est développé de la rougeur, du gon-
flement ou de la rougeur. La compression par le ban-
dage roulé vient ensuite, et, ponr en aider I'action, on
imbibe I"appareil plusieurs [ois le jour d’'une liqueur réso-
lutive, L'eau froide conviendrait peat-éire sous celle forme,
Si la conrpression ne réussit pas , les onctions mercurielles
sont indiquées. Jen fais faire Lrois de deux gros chaque dans
les vingt-quatre heures sur toute I'étendue et méme un pen
asu-deld des régions douloureuses. Lorsque la peau en est
trop chargée, on I'en débarrasse & 'aide d'un peu d'huile ,
et ou donne de nouveau un bain, Aussitét que de la fluc-
tuation, quelqu’obscure qu'elle soit, se manifesle sur un
point ou sur un autre, le bistouri devient nécessaire ; car
tous les abeds de ce genre doivent éire ouverts largement
et de bonne heure. A partir deld on peat en revevir aux
cataplasmes sur les novaux abeédés, b b la compression
si la forme de la partie le permet. Quand la résolution ne
s'opere pas, et que la suppuration tarde trop i se montrer,
il est permis de recourir aux vésicatoires. Un les porle suc-
cessivement on méme simultanément sur les points qui ont
¢lé le plus enllammés et qui sont encore le plus engorgés,
Plus ils sont larges et mieax ils valenl. Ils forment un des
meillears maturatils et des meilleurs résolutils a-la-fois que
je connaisse. J’en ai retiré d'excellens eflets en pareil cas.
Des masses , des indurations qui semblaient interminables
ont fini par se dissiper ou par se liquéfier en pen de tewps
svus leur influence. Un purgatif tous les trois ou quatre
jours pendaot une semaine ou deux, n'estpas b dédaigner
non plus pendant cette période. On s'on dispenserait ,.
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avec soin cependant, s'il y avait de la diarrhée on quel-
qu’autre signe d'affection sériense du cbté des entrailles,
Plus tard encore, c’est-b-dire au moment ol les plaiss ces-
sent de suppurer, il est parfois indispensable de songer
aux frictions avec les pommades iodurées , & caunse de I'em-
pitement , de I'induration , qui tendent souvent & persister
sur plusieurs points. L'onguent mercuriel i pelites doses
devrait étre préféré sile point i réso udre offrait une grande
étendue, La compression vaudrait encore mieux si elle pou-
vait étre appliquée. Des bains seraient associés i tous ces
moyens. Jen'ai pasbesoin d’ajouter que du commencement
a la fin la tisane et le régime devront étre en rapport aveo
I'état des voies digestives ct le degré de réactions générales.
Les plaies, les ulcires , les escarres suites de 'angiolencite,
réclament d’ailleurs les mémes soins que dans toute autre
circonstance.

§ V. Diagnostic difféventiel. — Si l'inflammation des
vaisseaux lymphatiques a souvent £1¢é confondue jusqu’ici
avec d'autres maladies , c’est qu’elle se rapproche en effet
par quelques-uns de ses caractéres, de plusieurs autres
affections, de la phlébite, de la neurite ou des névralgies ,
de I'érysiptle, du phlegmon, par exemple. Cependant
comme elle difftre , sous une foule de rapports , de ces
sortes de lésions, I'examen de ses principaux sympldmes
doil permettre d'éviter de semblables méprises. La phlébile
est produite par les mémes cauvses, ou se développe sous
les mémes infloences , il est veai, mais sa marche et ses ca-
ractbres anatomiques sont loin d’étre en tont les mémes.
Elle est le plus souvent annoncée par des sympldmes pure-
ment locaux au lien de commencer par ane réaction géné-
rale. Les rubans rouges qai la décilent sont plus larges ,
moins nombreux , moins souvent entrecroisés, plas pro-
fondément situés , et correspondent & autant de cordons
durs , arrondis , mobiles , doulourenx, et parfois anssi vo-
lumineux que le doigi. Les plaques rouges, quand il s'en
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développe , reposent sur des noyaux plus larges, moins pro-
fonds et moins dors. Les plagues se réunissent rarement
de manidre & constituer un véritable érysipéle. La suppu-
ration est plus prompte, ct les abeds qui en résulient sont ,
ou diffus comme dans I'érysiptle phlegmoneux, ou moins
chargés de liquide qu'on ne le croirait avant de les ouvrir.
Le pus qui en sorl dans ce dernier cas est souvent rous-
sitre et comme mélé & du sang décomposé. Leur nombre
n’est jamais irés-considérable. Clest presque toujours sur
le trajet des gros troncs veineux et non indifféremment sur
les diverses régiens d’un membre , qu'on les voit survenir.
Le gonflement est généralement moindre , el ne comprend
ni toule I'épaisseur, ni toule la circonlérence de la partie.
La peau n’est ni lendue , ni luisante ; elle est plutdt épaissie
ou simplement enflammée. 8i linfiliration so joint & I'en-
gorgement phlegmasique, elle reste d-pea-prés conslam-
ment au-dessous dn degré qui pourrait en imposer poar
un @déme. G'est plutbt sous la peau qu'elle semble résider
et avec les caractéres de I'empéitement qui, dans le phleg-
mon diffus , indique I présence do pus. Une fois ouverts ,
les dépots de la phlébite se vident et se résolvent promp -
tement sans laisser d’'indorations profondes an-dessous. Les
ganglions lymphatiques ne sont ni gonflés ni douloureus.
La douleur est moins vive et plus sourde. Les accidens gé-
néraux sont moins inflammateires qu’adynamigues , et ne
se montrent gudre qu’h dater du moment oin le pus séerété,
exhalé par les veines, commence & circuler avee le saug,
Leur développement alors est Lrés-vapide, Les frissons , les
tremblemens sont et plus longs et plus lorls, quoique tris-
irréguliers. Le pouls est plus petit et plus indégal ; la langue
devient plos limoneuse, et plus souvent rousse, puis noi-
rilre avant de se sécher ou de pataitre croiitense. Il y a
moins d’agitation, d'anxiété , de chaleur et de soif. Le dé-
lire et les sueurs inégales arrivent plus vite. De la stupenr
ne Lavde pas b se [aire remarquer dans la physionomie, On
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observe le plus souvent du dévoiement ou de la constipa-
tion. La peaun, qui parait grise ou plombée pendant la pé-
riode de [roid , revét [réquemment une teinte jaunitre de
plus en plus foncée dans lintervalle des frissons et des
tremblemens. La résolution est plus [acile , soit avant , soit
aprés I'établissement de la suppuration , tant que les symp-
tdmes d'infection purulente ne se sont point manifestés. La
mort esi presqu’inévitable, au contraire , quand les acci-
dens généraux sont arrivés. A moins d'irrégularité dans la
marche de la phlegmasie, le malade est hors de danger ou
succombe beaucoup plus tét que dans I'angiolencite. Au
Lotal, la phlébite est surlout redoutable par I'espéce d’em-
poisonnement qu’elle cause et par la facilité qu’elle trouve
A s'¢tendre vers les grostroncs vascalaives ; tandis que I'an-
ziolencile I'est infiniment plussous le rapport des désordres
franchement phlegmasiques et locaux qui en résultent.
CGomme inflammation locale la premitre est assez lacile et
la deuxidme trés-difficile & dompter. Comme affection gé-
nérale c’est exactement U'inverse, Les sangsues, non la
saignée générale, arrélent fréquemment la phlébite. Il en
est de méme de la compression el des incisions multiples.
L’onguent mercuriel, les vésicatoires volans ne réussissent
pas aunssi bien. Au conlraire, si la suppuration survient
sans que le pus puisse élre versé dans le torrent circula-
toire, I'ouverture des abcds prévient les accidens géné-
ranx, el la maladie, quoique fort étendue, reste sonvent
assez pen grave. Lorsque les signes d’infection existent, le
trailement local est tout-h-fail impuissant , et les médica-
tions inlernes elles-mémes n’ont plus qu’une eflicacité fort
doulecuse,

Un voit donc que, s'il existe quelques rapporls entre
I'angiolencite et la phlébite, ces deux maladies oflrent des
dissemblances encore plus nombreuses. La confusion ne
serait réellement pardonnable aprés le paralléle que je
viens d’en citer, que si, comme on en concoit la possibi-
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lité , I'une venait & compliquer I'autre. Une grosse veine
peut en effet transmettre 'inflammation dont elle est at-
leinte , aux paquets ordinairement nombreux de lymphati-
ques qui I'entourent. Dans cecas, les gnng,lians s'en gorgeront
comme dans I"angioleucite , sans doute, et linfection du
sang s'opérera comme dans la phlébite; mais par cela seal
que ces deux ordres de symptémes marcheront ensemble ,
on sera sullisamment éclairé sur la réunion des deux mala-
dies. La méme chose arriverait en sens inverse si des vais-
seaux lymphatiques l'inflammation passait aux veines, La
succession des accidens ou leur ordre dapparition indique-
rait d’ailleurs quelle a é1é 'affection premitre et quelle est
la complication. On n'en doit pas moins convenir que ces
deux phlegmasies ont entre elles la plus grande aflinité ,
soit par leur cause, soit par leur mécanisme , soil par leur
1éthalité. Ge serait & tort, par conséquent, qu'on essaye-
rait de les isoler & l'aide de lignes ou de limites parfaite-
ment tranchées,

On n’a pu rapp orter & la neurite les accidens de I'an-
giolencile que par inadvertance, ou que par suile du pen
d’attention qu’elle avait encore excité comme inflammation
distincte. Qu'il y ait nearite véritable ou simplement né-
vralgie , I'aflection n’en sera pas moins caraclérisée par des
dounlears’ rayonnantes, ssurdes el lancinantes tout i la-
lois , par des douleurs que la pression n’angmente pas Lou-
jours, qui offrent de fréquentes exacerbations, et qui sui-
vent, dulronc versles rameaux, letrajet d'un ou de plusieurs
cordons nerveux bien connus; par uoe [aillesse, un en-
gourdissement de I partie; par le défant de gonflement ,
de rougeurs, de stries, de plaques drysipélateuses, de
suppuralions extérieures, d’infiltration, et de tous les
autres symptomes de la phlébite ou de 1'angioleucite.

L’erreur ost plus facile eu égard b I'érysipéle et au phleg-
mon , qu'a la neurile, mais moins cependant que pour la
phlébite. L'érysiptle ordinaire n'est accompagné ni de
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stries rouges , ni de tumélaction des ganglions lymphati-
ques. L’inflammation qui le constitue semble marcher de
I'épiderme vers les couches profondes de la peau, el ne se
monire point par plaques dissémindes. L'enflure sous-ja-
cenle qu'il fait najtre est égale, purement sous-cutande,
et non profonde , ni distribuée par masses ou par noyaux.
Il s'étend par continuité de tissu, an lien de parailre
comme par bonds sur différentes régions. Clest la peau et
non la couche situce au-dessous qui en esl le siége primitil
et spécial. So marche est plus rapide et les accidens géné-
raux graves, lels que le délire, et la sécheresse de la
langue, arrivent souvent dis le 4.° ou le 6.° jour. Il se ter-
mine rarement par suppuralion ou par induration. La ré-
solution s’en optre du 3.° au 8.° jour. §'il cause la mort,
ce n'est presque jamais parles désordres locaux. Sa marche
est b peine modifiée par les topiques. Les sangsues n’y font
rien , ni la compression non plus, si ce n'est quand il dé-
pend d’une blessure. Les lolious émollientes et les cata-
plasmes de méme nalure ne I'éteignent pas davantage. Je
puis en dire autant des onctions mercurielles que jal sou-
vent essayées avant gu’il n’en lut question en France, et
que Chapman a le premier vantées. 1l en est de méme des
aulres pommades résolutives et des vésicatoires volans qui,
comme on I'a vu, trouvent an contraive lear application
dans certaines périodes de I'angiolencile,

Side I'érysiptle simple on passe 4 I'drysiptle phlegmo-
neux , des dillirences moins tranchées i la vérité, mais
encore assez manilesies, ne tardent pas i se laisser apuer-
cevoir. Ici les accidens généraux manguent d’abord le plus
souvenl. La phlegmasie s'élend aussi par degrés el sans
laisser des régions saines entre son point de départ et celui
qu'elle envahit, Elle ne se monire non plus ni sous forme
de plaques disséminées, ni sous I'aspect de noyaux indu-
rés, ni avec les apparences de rubans rosés ou livides, Les
ganglions ne sont point engorgds, ek ce n'est pas plus sur
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le trajet des principaux troncs lymphatiques qu’aillenrs
qu'elle se développe , quoiqu'd Dinstar de l'angioleucite ,
clle s’étende plutot des tissus prefonds vers extérienr que
de I'extérieur vers les oponévroses. La suppuration est
promptoe , fluide, grise, large, accompagnée de mortifica-
tion du tissu cellulaire , d'une sorte de dissection des lames
ou d-~s faisceaux voisins, et souvent suivie d'un amincisse-
ment rapide, d'une véritable destruction des tégumens. La
réaction fébrile est généralement faible avant la formation
du pus, & moins que Iinflammation ne se soit dtalée dis
le principe sur de larges surfaces, Les accidens généranx
ne peuvent inquiéter sérieusement qu’aprés la seconde pé-
riode, Ce sont des symptémes d’infection , mais qui portent
plutét 3 'adynamie qu'a I'ataxie. La pean se salit, se ter-
nit, devient terreuse. La langue noircit , et le délire est plus
calme. Si l'affection esl récenle el encore pen élendue , les
¢missions sanguines et les émolliens convensblement em-
ployés la résolvent souvent. L'eau {roide en triompherait
également dans les denx ou trois premiers jours. Une com-
pression bien faite en est le reméde par excellence tant qu’il
n’y a point encore de suppuration établie. Elle n’est point
entravée par les onctions mercurielles. Si la compression
ne doit plus ou ne peat plus étre employée, les incisions
multiples 'arvétent comme par enchantement, Les vésica-
toires n’en abrégent que rarement la durée, et ne sont pro-
pres qu’a aider , en pareil cas, la circonscription de certains
foyers purulens. Ainsi I'érysipele phlegmoneux est une ma-
ladie essentiellement distincte de 'angiolencite. Il faut sur-
tout ne pas oublier que I'une complique scuvent Iantre,
et que c'esl 1i ce qui les a fait souvent confondre dansla
pratique. Quant au phlegmon ordinaire, il a une physiono-
mie tellement tranchée, qu'en y regardant d'un pen prds
on ne s'y lrompe point. Sa forme circonscrite, sa durets

‘dans le principe, ses douleurs pulsatives, sa chaleur hali-

tueuse, le reliefl qu'il tend & faire du cOté de la peau, la
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simplicité, la régularité de sa marche, absence de stries,
de plaques dissémindes, de ganglions engorgés et donlou-
reux , l'isclent assez pour qu'il n’y ait pas lien a méprise
sous ce rapport,

Une maladie capable d’en imposer jusqu'a un cerlain
point dans quelques cas est I Erythema nodosum. Parfois
précédée de fityvre pendant deux ou Lrois jours, celte al-
{ection, que caractérise Uapparition rapide d'un nombre
varinble , mais quelquelois considérable, de plaques ronges
ou livides sur diflérens points d'un membre, offre en eflet
jusque 14 une sorte d’'analogie avec I'angioleucite. Heureu-
sament que la teinte foncée de ces plagues et leur position
superficielles, que les apparences de fluctuation qu’elles
présentent ek leur disparition brusque, aprés quelques jours
de durée, sans loisser de traces, joints i I'absence d’acei-
dens généraux une fois qu'elles sont développées, ne per-
mellent pas d’hésiler long-temps, et que, pour pen qu'on
veuille y rélléchic un moment, l'erreur n’est réellement
pas possible.

§ VL. Anatemic pathologique. — Les altérations que
laisse & sa suite l'inflammation des vaisseaux l_vmphat:ques
sont de trois ordres. Les unes portent sur les vaisseaux eux-
mémes; les secondes appartiennent aux tissus interposés;
les troisitmes doivent étre cherchées dans les viscires, &ans
le sang et dans les régions éloignées.

Commeg ils sont trés-petils, les vaisseaux lymphatiques,
méme aprés avoir é1é vivement enflammés , ne sont pas
toujours faciles & examiner sur le cadavre. Ceux qu'on
parvient A isoler offrent une surface interne légérement to-
menteuse, et d’'un blanc laiteux plutét que rosé, A I'ex-
térieur ils sont entourés d’un tissu cellulaire facile & écra-
ser, et plus ou moins infiltré de lymphe trouble, demi-
conerdte, Leurs parois sont manifestement épaissies, Je me
suis assuré plusieurs fois que, méme alors, leur perméa-
bilité peut &'étre maintenue, C'est & 'endroit de leur entre
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croisement et vis-d-vis de leurs valvoles qu’ils sont le plus
malades. C'est b que leur enveloppe cellulense est souvent
infilirée de véritable pus, qu'ils sont assez fréquemment
fermés, que des noyaux lardacés se remarquent comme
an centre d'un phlegmon avorté, et quo'il faut chercher
le point de départ d’une partie des abeés observés pendant
la vie. La peuu, qui se couvre souvent de larges phlycténes,
présente -quelquefois ¢h et 1 des escarres, des plaques
mortifiées. Ges plaques ont ceci de particulier, qu'elles sont
grises, d'un blanc jaunitre, ramollies, comme boursoul-
flées et dans un état de fonte pnrulente plutit que de gan-
gréne. Leur aspect a quelqu’analogie avec le hourbillon
du furoncle on de I'anthrax. Au-dessus des tégumens on
trouve la couche celluleuse tout-h-fait saine dans certaines
régions, plus ou moins endurcie et comme lardacée dans
d’autres, infilirée de pus ou de sérosilé trouble sur quel-
ques points, fondue, comme détruite par ulcération la ol
¢'étaient établies des collections puralentes, et générale-
menl épaissic partout ailleurs. Les apondvroses,les muscles,
les cordons nerveux ne sont que pen allérés. C'est le Lissu
cellulaire intertitiel qui est le siége de presque tous les dé-
sordres. Entre les muscles, autour des vaisseaux, partout
enfin, il est infiltré , endurci, épaissi ou détruit d'espace
en espace, comme sous la peau, Quand il existe de la sup-
puration, c’est sous la forme de noyaux circonscrits plutdt
que de clapiers ou de fusées. A moins d'exceptions rares,
on ne remarque aucun tissu morlifié an-dessous des apo-
névroses, Les artéres et les veines sont parfois comme en-
durcies ou augmentées de volume ; mais, en les - dissé-
quant , on voit que ces apparences sont dues i 'épaississe-
ment , & l'infiliration de lear couche cellulo-graissense ex-
térieure’, et & ce que dans leur voisinage rampent lss vais-
seaux lymphatiques les plus volumineux. Il sera question
de Panatomie pathologique des ganglions; dans Particle
que je dois consacrer aux maladies propres de ces organes.
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5i la maladie a duré long-tewps, le sang est habituelle-
ment trés-flnide , chargé de sérum, de couleur un peu
rousse plutdt que franchement noire. La petile quantité de
caillols qu'on remarque dans le systéme veineux sont dif-
fluens et souvent mélés de grains jaundtres. Quand il existe
des conerétions poljrpirurmes dans le sysléme artériel , elles
sont aussi plus friables que chez les snjets morts de lésions
purement inflammatoires. Leur homogénéité est également
moindre, et on y observe fréquemment un mélange de
grumeaux jaunes , noirs, bleus et roux. Je n’y ai cepen-
danl jamais rencontré de pus reconnaissable, pas plus dans
les ventricules que dans les oreillettes , dans les oreilleltes
que dans les gros troncs vascuolaires.

Les organes parenchymateux ne sont que trés-rarement
le siége d'abeds métastaliques. Ceux que j'ai pu découvrir
dans le foie el le poumon élaient plus remarquables par
le nombre que par le volume, Des masses concrétes en
tiennent assez souvent lieu lorsque I'angioleucite a pris sa
source dans une affection cancérense. Des épanchemens
séro-purnlens dans les plévres, dans le péritoine, dans les
articulations ; des inflaraimations viscérales partielles, avec
hépatisation et .infiltration de pus, se voient aussi chez
beaucoup de sujets. L'encéphale n'est presque jamais al-
téré, Il n'y a dans I'estomac et les intestins que de faibles
traces de phlegmasies. Les follicules et les plaques agmi-
nées de Peyer ne sont ni développées ni ulcérées. Sion
remarque des ulcéres, c’est plutdt vers le gros intestin et
surtout-dans le rectum , & moins que la maladie o’ait débuté
par 1a. En somme, les lésions internes qu'il est possible de
constater sur le cadavre , sont loin d’étre toujours en rap-
port avec les accidens éprouvés pendant la vie. J'ajouterai
que I'état local n’exclat pas absolument la méme remarque.
On a puvoir en effet que les traces d'inflammation peuvent
étre assex légbres dans les régions ol I'angioleucile avait
semblé le plus intense, et que I'érysiptle phlegmoneux en
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loisse de bien plus importantes quand il vienl & causer la
mort.

Mémoire sur le traitement des luxations congénitales du
fémur; par le docteur Pravaz, ancien éléve de {éeole
Polytechnigue. Lu & ' Académic royele de Médecine,
{z 7 mars 1855.

Messieurs, votre attention a été appelée récemment i
différentes raprises sur un genre de difformité que I'on a
considérd long-lemps comme au-dessus des vessources de
Part. Les luxations congénitales du fémur, aprés avoir
fonrni & M. Humbert le sujet d’un mémoire trés-remar-
quable, ont été l'occasion pour M. Breschet de faire &
I'Académie plusieurs communicalions du plus grand inté-
rél; ainsi, ce savant chirorgien a présenté d’abord i votre
examen un sujet adulte affecté d'une double luxation , et
sur lequel vous avez pu reconnaitre les graves conséquen-
ces d’un pareil défaut de conformation, Dans nne séanee
plus rapprochde , il vous a fait voir une pitce anatomique
d'autant plus précicuse, que c’est & ma connaissance la
seale qui ail été recueillie i un fge assez peu avancé pour
fournir des données salisfaisantes , sinon sur la cause pri-
mordiale des luxations originelles , du moins sur le degré
de probabilité que I'art peut offrir d’en obtenirla guérison.
Le bassin qu'elle représente appartenail & une jeune fille
de onze ans : outre le défaut de développement général , il
offre une particularité inverse de celle quon remarque
le plus ordinairement dans les cas de -celle nature ;
C'est-d-dire que son diamdire antéro-postérieur a une
amplitude relative plus grande que le diamétre trans-
versal.Les trois os qui par leur interseclion consliluent
la cavité cotyloide, laissent entreux des espaces carti-

l-'\gineux assex élendus ; cetlte cavilé .manque de profon .
8, u1
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dear, comme la plaque qu'elle élait destinée & recevoir
péche par un léger défant de développement. On reconnait
manifestement qu’il y a en dans toutes les parties récipro-
ques de I'articulation une sorte d’arrét de I"ostéogénie. Cet
arrét a-t-il précédé ou saivi le déplacement de la téte du
{émur; en d’aatres termes, en est-il la cause ou l'effet ?
Peut-étre I'une et aatre hypothdses pourraient-elles élre
soutenues par des argumens spécieux ? En effet, s'il est

‘permis de supposer , comme I'a fait le professeur Duopuy -

tren, que la position des membres inférieurs du folus,
lorsqu'il est reulé en quelque sorte sur lui-méme dans I'u-
térus , le dispose & des luxations du fémur opérées en bas
et en arritre, luxations qui seraient converties plus tard
par I'action incessante des muscles en luxations en haat
et en arriére , il n'est'pas moins plaosible d’admetire, avec
M. Breschet , que le défant de développement de la cavilé
cotyloide livre primilivement lu téte du fémur A I'action
des puissances contractiles qui peuvent les porter immé-
diatement str la surface interne de L'os iliague,

On voit, que , dans le premier cas, le défant de confor-
mition des parties constituantes de Tarticulation serait

‘consécutil an déplacement , circonstance tout-h-fait ana-

logue 4 ce que P'on chserve dans d'aatres diflormités , lors-
que le rapport de coaptation des organes destinds a se
monler réciproquement 1'un sur 'autre est détroit , tandis
que dans le second U'arrét de développement aurait été av
moins la cause prédisposante de la luxation. Dans 1'élat
actuel dela science, il est difficile de se prononcer d’une
manidre absolue sar le ﬂegré de pruhuhjhié de chacune de

‘ces opinions, Gepen{]nnt )’ avouerai que mon esprit incline

vers le sentiment qui fait préexisier an moins dans quel;jues
cas 'arrét de développement & la lixation. Outre les argu-
mens que M. Breschel a présentés en sa faveur, et qui se
fondent sur Pordre chronologique que suit Possification
des diverses parties dn hassin , 1a transmission héréditaire
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de ce genre de difformités, quia été observée plusieurs lois
par MM. Marjolin , Maissiat et Leroux, sa coincidence
chez deux enfans issus de la méme mére, rapporiée par
M. Dupuytren, ssmblent la ranger au nombre de ces ano-
malies qui résultent d'une aberration de la puissance plas-
tique. 4 "
S5i I'étiologie des luxations congénitales est intéressante
pour la science, elle n’a pas, quant & 'art, le méme degré
dimportance; peat-étre méme les recherches anatomiques
faites dans le but de I'éclairer ou de déterminer exactement
les caractéres physiques de l'affection, ont-elles d’abord
retardé Jes progrés de la thérapeutique sur ce point. En
ellet, soil parce que ces luxations ne sont pas trés-fréquentes ,
soit parce qu'elles n’abrégent pas la durée de la vie, il
est arrivé que les détails d’autopsie que nous connaissons,
qui ont rapport i ce genre de difformités , ont été recueil-
lis pour la plupart chez des sujets adultes : en s’exercant
sur des faits peu nombreux, nullement variés dans laurs
circonstances , le raisonnement a manqué de bases solides ,
et s’est égard dans des conclusions trop générales. Ainsi, de
ce qu’on avait.constaté entre les surfaces articulaires un
défaut actuel d’harmonie qui ne permettait pas leur emboi-
tement solide , on s'est pressé d'induire l'impossibilité ab-
solue de remédier, en aucun temps, h un pareil vice de
conformation. Mais les progris de I'dge, les modifications
nouvelles qu'apporle dans I'état relatif des parties I'in-
fluence de la locomotion, ne peuvent-ils aggraver un dé-
faut de développement qui , & une époque moins avancée
de la vie, n’eiit pas élé inconciliable avec une coaplation
Plus ou moins satisfaisante ? Cette réflexion , qui devait
rendre plus réservés dans leur pronostic les médecins, dis-
lingués qui se sont occupés des loxations congénitales du
fémur, je n’ai pas le mérite de l'ayoir fait; il doit étre
tapporté i M. Humbert de Morlet, soit gu'il lait congue
21..
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i priori , soit qu'elle loi ait é1é snggérée par le résullat
d'une expérimenlation fortuile.

Lorsque le professeur Dupuytren , reprenant les recher-
ches de Palleta sur les luxations congénitales du fémur,
clt publié son mémoire sur ce genre de déformation , bien
qu'il eiit aflirmé qu'elle n’admeltait que des moyens sim-
plement palliatifs, cependant deux orthopédistes distin-
gués , MM. Duval et Lafond , voulurent soumettre cotle
proposition & Pexpérience , et ils tentérent d’appliquer k un
cas de luxation congénitale le procédé de I'exiension con-
tinue, Il parait que cet essai ne fut pas tont-a-fait inutile ,
au moins pour ‘amener une réduction momentanée , car
M. Dupuytren, appelé pour examiner ce cas, put constater
que ’égalité des membres , déterminée par 'extension ,
s'était maintenue d'elle-méme pendant quelques semaines.

Plus de persévérance dans I'emiploi des moyens mécani-
ques , ‘¢t surtoul une confiance plus grande dans les res-
sources de la nature , auraient conduait dés-lors MM, Duval
et L_ét'l'ond 4 la méthode curalive qui'a été couronnée pour
la pre;ﬁihrq fois de succds entre les mains de M, Humbert.

La simple démonstration d’ab résultatque la théorie sem-
renda & la chirurgie par' le médecin que je viens de nom-
mer , et ‘certes elle fonde podr lui un titre des plus hono-
rables’s mais il m’a semblé qu'elle ne suflisait pas pour-in-
troduive dans la pritique une opiération qui n'est pas sans
quelque difliculté. En’ effet, quoique M. Humbert ait pu-
bli¢ son procédé, et qu'il ail méme présenté b exposition
de l'industric ses appareils, il estd craindre qu’ils nerestont
inaliles en d’avtres mains que les siennes, & cause de leur
extréme complicalion. ! i

Consulté différentes lois sur des cas de luxation congé-
nitale du [émur, j’dvais adopté 'opinion de leur incarabi-
lité, et ma conviction & cet égard n’a été changée que par
le mémoire de M. Humbert. L'équité m’oblige done de faire
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recronter en quelque sorte jusqu'a lui le mérite que pen-
vent avoir les procédés que j’ai substitués aux. siens, et
dont je vais entretenir sucecinclement I'Académie, & loc-
casion d'nne luxation originelle dont la réduction a été
constatée par plusieurs de ses membres les plus distinguds.

Dans le courant da moins d’avril dernier , la fille d’un
praticien qui exerce la médecine i quelque distance de Pa-
ris, me fut présentée, Agde de hnit ans, d’une conslilution
bonne en apparence , quoique un pea lymphatique , elle
clait alfectée d'une clandication profonde aveo déviation
commencanie de'épine. Examinde avec atiention , elle pré-
sentait tous les symptémes d'une luxation du fémuch droite,
lels que le mouvement ascensionnel de extrémild de cet
os sur la surface exlerne de Uiléon chaque fois que le corps
venait & se reposer sur lui, Papplatissement de la [esse
correspondante etl'extréme cambrure deslombes. Le mem-
bre en totalité étail un pen moins développd que le ganche;
Is marche , trés-pénible, déterminait de la douleur lops-
qu'elle se prolongeait quelque temps, La luxalion remon-
tait & une époque antérienre b lanaissance, el quelques-uns
de ses signes avaient. élé remarqués quelques jours aprés :
on ne: pouvait. Pallribuer & ancune violence appréciable,
car I'enfant était venn natorellement par la téte. La clan-
dication , sensible dés les premiers essais de progression ,
s'éLait acerve chaque année, et avait fini par causer de la
douleur. On avait essayé de remédier h 1inégalité crois-
sante des denx membres dans lenr longueur apparente , par
le repos et une légire extension ; mais le dépérissement
causé par l'inaction du systbme musculaire avait obligé de
renoncer i celle tentalive pluldl empirique que raisonnée,

‘L’annonce des résultats que M. Humbert assarait avoir
oblenus en pareil cas avait. déja’ ébranlé mon opinion sur
Vimpossibilité absolue de réduire les luxations originelles ;
cependanl je n'osdi vien aflicmer sar le suceds dulraitement
qué je me, proposais d'employer. M. Breschet, & qui je
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cownmuniquai le cas qui se présentail & moi, voulut bien
m'encourager & tenter la guérison; il vit la jeune malade ,
reconnut la Juxation, la fit constater par M. Humbert lui-
méme qui se trouvait alors & Paris,

La premiére- indicalion qui se présentait & remplir était
d’obtenir I'élongation progressive des muscles {¢moraux
l:[ni, se¢ fixant au bassin, avaient éprouvé une rétrac-
tion notable par 'ascension de lenrs attaches inféricures ;
car, dans leur état actuel , ils devaient opposer d’abord
un obstacle immédiat 3 la réduction, =t plus tard, en
sapposant que celle-ci fit oblenue malgré leur résis-
tance, ils pouvaient, par leur contraction spasmodique,
faire sortir de nouveau la téte du fémur de la cavilé
imparfaite et pen profonde ol elle aurait été replacée.
Pour exercer l'extension continue nécessaire & celle
disposition préparatoire, je fis mouler le bassin du sujet,
et un ouvrier intelligent exécutu sur cette forme une sorte
d’enveloppe solide composée de deux pitces de bois gar-
nies convenablement dans leur partic crease , et séparables
b volonté par I'action d’unc vis de rappel, de telle ma-
nitre que le bassin placé dans leur intervalle pouvait y
étre solidement encastré. Des sous-cuisses larges et épaisses
embrassant les tubérosités sciatiques, et se fixant en avant
par des boucles & chacune des deux parties de ['appareil ,
contribuaient & rendre aussi complets et aussi inoffensifs
que possible les moyens dé contrextension. Une goutliére
‘en tile fortement rembourrée fut destinée & recevoir le
membre et & Pembrasser por des surfaces assez étendues

pour que la pression restdt exempte ‘de douleur ; & son ex-

trémilé inférieure un cordon fat attaché et viot se fixer &
un levier coudd , mobile autour d'un axe, et sollicilé par
un poids dont la puissance pouvait étre varide en le faisant
agir sur un bras plus ou moins long. Ge poids était destiné
a produire I'extension continue dn membre (/. la planche
n.° 1 ). Pour éviter l'inconvénient grave qui avait fail re-
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neoucer aux premidres tentatives de traitement, celui de
I'inaction absolue , tout appareil que je viens de décrire
fut ajusté sur le lit orthopédique mobile que j'ai fait con-
naitre depuis long-temps  1'Académie. Le sujet pouvait 5'y
liveer & des efforls muscuolaires propres b entretenir ses
forces et & favoriser Ja nulrition, ek

Trois mois furent consacrds i produire ainsi I'élongalion
des museles rétraclés; aprés ce lemps, on rapenait non-
setilement les membres A l’égalild , mals encore c.clui‘ qui
correspondait & la luxation poavait dépasser I'sulre par
un léger accroissement de traclion.

Le moment était arrivé de tenter la réduclion, et tont
avaik été préparé dans ce but; mais il me reslail un doute
sur le parti qu’'il conviendrait de prendre dans le cas ot la
cavité colyloide serait 3 nn élat tellement rndimentaire et
imparfait, qu'elle ne pourrait retenir la téte du [émuor.
Fallait-il dés-lors renoncer absolument  U'espoir d'une gué-
rison plus on moins compléte, ou essayer de substiluer &
un défaut de conformation grave un autre défaul moins
lm,ompnl,;hlﬂ avec 'exercice de la locomolion ? Je vais ex-
poser rapidement 4 1'Académie les molils de mon hésitalion.
En discutant I'une des ohservations données par M. Hum-
bert, j'avais é1é conduit & soupeonner que le résultat qu'il
présente comme un exemple de réduclion pouvail bien
étre tout autre chose sans cesser néanmoins de constiluer
un amendement favorable dans la situation du sujet, En
ellet, on lit dans Thistoire, de ce cas qu'aussildt apris
I'opéralion qui a ramené invariablement les deux membres
b une égalité b pen prés parfaite, la jeune malade accuse
un sentiment de pression incommode dans I'atne dont le
pli a diminué d'élendue; il lui semble que rluelque corps
élranger est venu s’y loger; elle se plaint aussi de tension
vers le genous placée un peu plus tard par, inadvertance
sur le eolé du bassin correspondant au membre luxé, il se
manileste une vive dovleur, dans U'sine, on ne parvient h
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la faire cesser qu'en remettant I'enfant dans une supina-
tion exacte, ramenant en dedans le pied qui avait été porté
fortement en dehors, et exercant sur le membre une trac-
tion modérée. Aprés le traitement , lorsque la jeune fille
est répulée gudrie, on remarque un aplatissement consi-
dérable de la fesse correspondant an cdté de la loxation;
le pied est porté en dehors, et laclaudication n’a pas com-
plétement disparn. La réunion de ces diverses circons-
tances me paraissait de nature i faire conjecturer, qu'au
lieu d’étre ramenée dans une véritable cavité articulaire,
Ia téte du fémur avait pu étre portée au-dessous du rebord
rudimentaire de 'acetabulum vers la partie externe de la
fosse sous - pubienne ol elle trouvait un appui solide.
Comment s'expliquer aulrement la sensation éprouvée dans
I'aine ? Si enfant est pris d'une vive douleur lorsque le
poids du corps s'appuie sur le trochanter, n’est-ce point
parce que la téte du fémur, repoussée de dehors en dedans,
va presser contre les nerfs obturateurs ? Les moyens em-
ployés pour faire cesser cel accident semblent confirmer
encore celle supposition ; en eflet, ils ont pour résultat
immédiat de reporter en dehors extrémité supérieure de
la cuisse, el de déterminer la pression qu'elle exerce sur
les surlaces contre lesquelles la Léle est venn s’arc-bouter.

En cherchant dans I'histoire de I'art ce qui pouvait éta-
blir ou infirmer 'opinion gui m’était venue, qu'une luxa-
tion en bas et en avant pouvait éire subslituée avec
avantage & une luxation en haul et en arriére, substitation
qui me parait avoir éi¢ faite an moins une fois par M. Hom-
bert, quoique & son insu, j’ai tronvé d'avtres molils de la
rogarder comme trés-probable. En eilet, dans les exemples,
3 la véritd fort raves, de |uxations en ba: et en avanl non
réduites , rapportées par les auteurs, on ue voit pas qu'il
en soit résulté pour les sujets d'inconvéniens lrés-graves;
ils paraissent avoir recouvié au boul de quelque temps &
un degré satislaisant la [aculté de marcher,
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On lit dans les Mémoires de 1'Académie de chirorgie un
cas ol la nature avait faconné & la (éte du fémur portée
dans la fosse sous-pubienne une sorte de réceptacle moins
imparfait par I'ossification du muscle obturateur. Sir Ast-
ley Cooper a rapporié aussi une observation dans laquelle
on voit le sujet se lever quatorze jours aprés U'accident , et
acquérir bientdt assez de liberté dans les mouvemens pour
parcourir plusieurs milles d pied.

La claudieation qui résulte de ce modo de déplacement
ne saurait élre comparée b celle que 'on observe dans les
luxations en haut et en arrridre , oi la téte du fémur peut
parcourir un espace qui varie de deux i trois pouces; car
Iinégalité des membres inférieurs est ici limitée par la dis-
tance qui sépare le rebord supéricur de la cavité cotyloide
de son rebord inférienr.

Dans vn élat de conformatien normale , la luxation en
bas et en avant devrait done déjd pdraitre un accident
moins grave , quant i 'exercice des fonctions locomotives,
que la loxation en haut et en acridre ; Jean - Louis Pelit
avail déjh fait cette remarque. Mais dans I'état d'imperfec-
tion nalive on conséeulive des surfaces arlicolaives, elle
semble encore avoir bien moins d'inconvéniens, En effet ,
duns ce dernier cas, lacavité cotyloide est réduite dans ses
dimensions & son rebord inférieur relativement plus élevé
que celui de I'articulation opposée, le col du fémur et la
léte de cet os ont moins de développement ; eaflin, le mein-
bre est en totalité plus court : il doit résulter de toutes ces
circonstances qu'en portant Pextrémilé supérieure du
lémur dans la fosse sous-pubienne, on produit, i la vérité,
un alongement apparent du membre; mais que cet alon-
gement n’est pas comparable au raccourcissement qui ré-
sulte de son ascension le long de la surfoce exierne de
lilion dans les luxations en haut et en arridre, et que par
conséquent la claudication est diminuée.

Quelque spéeicux que puissent étre les raisonnemens que
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je viens de présenter & 'Académie, comme ils devaient me
conduire & une opération toul-h-fait insolite, dans le cas
ot le sujet que j’avais entrepris de traiter sernit dans des
condilions ol une réduction véritable deviendrait impos-
sible, je ne vounlais point en prendre la responsabilité sans
m’élre éclairé des conseils de quelques-uns de nos premiers
chirurgiens. L'enfant fut denc présenté i MM. Antoine et
I"aul Dubois , Marjolin, Bérard jeune et Lalourcey réunis
en consultation. Aprés un miir examen , leur avis unanime
fut qu’il n'y avait aucun danger & chercher dans un point
quelconque dun voisinage de I'acetabulum , si lni-méme ne
pouvait recevoir la 1éte du {émur, un appui solide & cet os,
et qu'il devait résulter de cetie opéralion une facilité plus
grande dans la progression, en méme temps que 'avantage
de ramener I'épine déviée laléralement & une meilleure
conformation,

de ne m'occupai plus dés-lors que de résliser, soit la
réduction si elle était possible, soit de placer la téte du
fémur an c6té extérieur de la fosse sous-pubienne , imme-
diatement au-dessous du rebord de 'acetabulom.

Je m'arréloi pour cela b emploi de I'appareil suivant,
(ui permettait de donner & T'extension I'énergie et la con-
Linuité nécessaire pour vaincre la résistance des muscles, en
méme temps qu’il se prétait & un degré d’adduction du
membre aussi étendu qu'il serail jugé convenable. Une
tige en bois de dix-huit lignes d’équarissage et de quatre
pieds et demi de longueur fut percée A I'une de ses extre-
mités d'un trou destiné A recevoir un pivot fixé sur le plan
ot ¢était étendu le sujet , immédiatement A la hauteur de
Particulation de la cuisse ; & U'autre bout , une traverse en
petence devait servir de point fixe & une moufle de six
cordons, dont la partie mobile prenait attache A l'extré-
mité de la gouttitre en téle qui embrassait éiroitement lo
smembre. On congoit qu'en tirant lentement sur le cordon
libre de la moufle et fuisant exéeuler & la tige un mouve-
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ment de rotation autour de son pivot, on pouvait i la fois
produire une extension progressive du membre, el porter
son extrémité en dehors, de maniére i amener soit la ren-
trée de la téte du fémur dans sa cavité natorelle, soit i la
luxer en bas et en avant ( Foye: figure 2 ).

A T'occasion de l'appareil trés-simple que je viens de
décrire , je ferai remarquer qu'on a rejeté Lrop absolument
en France l'emploi des machines dans le traitement des
luxations. Les chirargiens anglais pensent avec raison qu'il
vaut mieox opposer 4 la résistance vive des muscles
la puissance lente et uniforme déployée & l'aide d'une
moufle on d'un tour, que les efforts brusques et sacecadés
des aides que nous employons, quelque intelligens gu'ils
puissent étre. Cette réflexion doit s’appliquer sorlout d la
pratique de la chirargie dans les compagnes, oit Fhomme
de I'art ne peut gutre compter sur l'adresse de ceux qu'il
appelle & le seconder. Une’ trés-légére modification appor-
tée au systéme d’extension que j’ai mis en nsage dans le
cas particulier dont j'ai I'bonneur d’entretenir I'Académie,
le rendrait propre & produire en méme temps la contr'ex-
tension ; il soffivait’ de donner a la tige en bois une plos
grande longueur, de la terminer du cété opposé d la
traverse ol se fixe la moufle par une sorte de crosse qui
s'engagerait dans un lac passé entre les cuisses, retenant le
bassin par la tobérosité sciatique et ramené un, peu ohli-
quement au-dessous de Paisselle. A I'aide de ce mécanisme,
le chirurgien assisté d'une senle personne chargée de Liver
sur le cordon de la moufle pourrait entreprendre de ré-
duire les luxations accidentelles du fémur; ear il n’aurait
qu'hi‘donner i la tige qui sert & la fois d’appui h 'extension
et b la contr’extension, la direction convenable , en pres-
sant, comme je le divai' bientdt, sur la téte del'os.

de reviens maintenant A Popération par laquelle je me
proposais de changer les rapporis de 'extrémité du [émur
avee la surface extérieure du bassin.' M, Bérard jeunc, &
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qui je devais de connaitre un cas de luxation congémitale
traité avec succés par M. Humbert, et qui avait examiné
avec altention le sujet de cette cure, voulul bien m’aider
de ses lumitres et de son expérience pratique , ainsi que
mon ami et mon associé M. le doctenr Jules Guérin. Une
premitre tentative n’eut pas le résultat immédiat que nous
attendions. En pratiquant 'extension dans un sens peu
¢loigné du parallélisme de 'axe du corps, nous etumes 1'in-
convénient de susciter une réaction trop vive et trop éner-
gique des muscles; 'enfant manifesta de la douleur, ce
qui nons détermina & ajourner la réduction an lendemain.
En cherchant, avant d’enireprendre cette seconde tenta-
tive, les causes qui avaienl mis obstacle au succis de la
premiére , nons {imes conduits & modifier ainsi le procédé
opératoire : an lieu de tiver énergiquement sur le membre
dans un sens médiocrement incliné h I'axe du corps, nous
convinmes de porler d'abord Pabduction aussi loin que
possible , de faire agir ensuile progressivement la [orce de
Lraclion , en méme lemps que la cuisse saisie comme un
levier du premier genre Lendrail & basculer sur une des
mains de l'opératenr transflormée en point d'appui par
Paction de I'autre pressant sur son extrémité  inlérieure,
Celte maneuvre eut tout le suceds que nous en espérions;
du bout de quelques instans, suns que 'enfant ent mani-
festé de la douleur , M, Bérard sentit la téte du [émur
glisser sur la surface de Uilicn, et entrer dans upe cavilé
ot elle se maintint. Les deux membres, rapprochés aus-
sitdt I'un de L'avtre , présentaient la méme longueur. En
cherchant 4 refouler de bas en haut celui qui avail été loxé,
on n’opérait plus de raccourcissement sans changer comme
auparavant l'inclinaison duo bassin ; on repcontvait la résis-
tance d'un corps solide contre lequel la téte du [Emur
venait s'arc-bonter. Une Iégire sensibilité développée
dans la hanche nous indiquait encore qu’un contect inso-
lite s'était établi entre Vextrémité gupéricuve du membre
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et la surface du bassin. Le sujet [ut laissé en repos sur le
lit orthopédique sans qu'il me pariit nécessaire de conti-
nuer, comme M, Humbert le fait, 'extension du membre ;
J'étais au contraire fondé h eroire que la traction sxercée
sur Pextrémité du fémur par les muscles fémoraux-pelviens
était une circonstance [avorable et propre A perfectionner
les sudaces arliculaives. Cependant, pour s'opposer i la
sortie éventuelle de la téte de I'os, un coussin épais fut
interposé entre la hanche et les parois de lappareil d’en-
castrement que j'ai déerit; de plus, une ceinture embras-
sant le bassin el la partie supérieure des cuisses fut serrée
fortement par un lacet antour du corps de I'enfant. La
douleur épreavée dans Uarticulation parut s'accroilre pen-
dant vingl-quatre heures. sans cesser d’étre supportable ;
elle alla ensuite en diminvant progressivement : elle était
rendue plus sensible par les mouvemens imprimés au mem-
bre. Au bout d'un mois, on essaya de placer la jeune fille
sur ses jambes, et de la [aire marcher en la soutenant par
les bras. Interrogée sur ce qu’elle éproave pendant ces ten-
tatives, elle dit qu’eclle ne sent plos le ‘haut de sa cunisse
remonter comme auparavaat, mais quil est arrété par
quelque chose. Gependunt: la main placée sur le siége de
I'articulation reconnait qu'elle n'a pas encore la fermetd
de celle du ebté sain; la téte de 'os y est maintenue d'une
maniére moins serrée.

Pour activer le travail par lequel la: nature we parait
dans ce cas tendre & établir la solidité des connexions arti-
culaires, soil en amensnt la rétraction de la capsule et du
ligament interne distendns pendant la luxation , soit en
produisant. une sécrétion’ de matire plastique qui donne
plus. de hautenr au rebord de la cavité cotyloide, je fis
ajouter au lit orthopédique: un mdécanisme par lequel le
sujet pouvait facilement imprimer 3 la Lotalité du membre
des mouvemens semblables & ceux exdcutés pendant la
marche; ces mouvemens, que j'ai dit accompagnds d'un
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pea de doulear, me semblaient avoir pour effet de creuser
en quelque sorte I'acelabulum sans exposer le sujet & une
récidive de la luxation , puisque le poids du corps ne por-
Lait pas sur la téte de 1'os comme dans la progression. Plus
tard, d’aprés le conseill de M. Breschet qui avait donné
son assentiment aux vues physiologiques que je viens d’é-
noncer, japportai plus de variété dans Papplicalios de ce
moyen de consolidation, A l'side d’'une manivelle et d’un
engrenage angulaive adaptés an lit orthopédigue , je donnai
i l'enfant la faculté d'imprimer & sa cuisse un mouvement
de circumduction dont I'efficacité, pour affermir Particu-
lation , me parnt d’uvutant plus probable qu'il y développait
une sensibilité plus grande que celle produite par la simple
flexion de la cuisse sur le bassin, La possibilité d’augmen-
ter par une aclion mécanique irritatoire la profondeur
de la cavii¢ colyloide me parait résulter évidemment de
I'examen de 'une des pitces anatomiques qui vous ont été
présentées daus la derniére séance par M, Breschet. Vous
avez vu efleclivement que P'acétabulum avait acquis par
une cause morbifique presque les trois quarts de la capa-
cité d’un solide sphéroide.

Apriss avoir mis en usage pendant quelques semaines ce
mode de traitement, j'essayai de nouvean de faire faire
quelques pas b la jeune malade. Cette fois, elle avait acquis
plus de confiance dans la soiidilé de I'artienlation, la clau-
dication considérablement diminuée ne paraissait plus dé-
pendre que de la laxilé,qui existait encore entre les liens
articulaires ; le membre amaigri s'était développé et éga-

Jait d trés-pen prés le volume de I'autre.

i Ici se termine , Messieurs , cette observation , dont toutes
les circonslances ont été constatées par M. Breschet, rap-
porteur de la Commission que vous avez nommée pour
wous rendre compte du mémoire de M. Humbert.

' Le pére de la jeune fille , par une tendresse bicn impré-
voyonte , voulut ahsolument la rappeler auprés de lui,
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moins de trois mois uprés la rédaction, malgré le danger
qui lui fut représenté de voir la luxation se reproduire par
le défant de soins convenables assez long-temps conlinnds,
Deux mois plus tard, il écrivait & M, le docteur Lalourcey,
dans une lettre que j'ai 'honneur de communiquer &
I'Académie.

o Je remarque toujours chez ma fille une légére pro-
pension & s'incliner do cbté droit, ce que j'attribue avec
quelque fondement, je pense, & la débilité des muscles
moleurs de la cnisse relativement & cenx du cilé oppose ;
car, bien que la cuisse droite ait acquis un développement
assez marqué, toutelois elle n’a pas atleint la grossenr et la
fermeté des chairs de I'autre. Du reste , nulle apparence
de renoovellement de Juxation, nulle tendance de la téte
da [dour i s’échapper de la cavilé naturelle, sans donte
incompléte , mais si ‘heureusement trouvée. L'action du
refoulement de la cuisse en haut ne produit aucun race
courcissement du membre, ce qui démontre une cavité
encore susceptible de remplir les fonctions aurquelles elle
est destinde. »

Cet dtat satisfaisant est-il désormais & I'épreuve de toule
cause de récidive ?Combien peu de temps a été accordé
d Tart pour seconder la nature dans le travail qui doit
approfondir la cavité cotyloide et corroborer les connexions
arliculaires ! il est permis de concevoir encore quelque in-
quiéiude pour le sujet dont je viens de rapporter Uhistoire.
Quoi qu’il en ‘soil , je vals résumer, anssi snccinclement
que possible , les conclusions qui me paraissent se déduire
de ce cas de loxdtion congénilale et des circonstances qui
ont précéddé on suivi immédistement la réduction.

Outre les canses probables assignées par MM. Breschet
et Dupuyiren & la luxation congénitale , 'on doit admetire
encore une affection de la cavité cotyloide analogue & celle
qui produit la sortie spontanée de la téte du fémur, Ainsi
Paletta a denné 'autopsie d’un enfant ‘morl an quinzitme
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jour de la naissance , chex lequel il reconnut le déplace-
ment du fémur sans déformation de U'acetabulum ; la téte
de I'os avait été chassée de la cavité cotyloide par une pro-
duclion fongueuse qui en occupait la capacité, Or, pre-
miérement , dans les cas de celle nature qui sont peut-étre
les plus fréquens . on congoit que les maladies articulaires
élant guéries, des lentalives faites en temps opportun pour
réduire la luxation peuvent élre couronnées de succis.
J'élends celle conclusion aux déplacemens originels qui
reconnaitraient pour cause, soit un arrét primilif de déye-
loppement, soit I'influence d’une force mécanique , si art
intervient avant que [ossificalion soit terminde , et qu'il y
ait e, parl'eflet d'une longue vacuilé, coarctation de la ca-
vilé cotyloide. L'examen de la pidce anatomique qui vons
a é1¢ présentée en dernier lieu confirme enti¢rement , sclon
moi, celle opinion; car, il me semble que 'imperfuction
des surfaces articulaires n’est point telle qu’elles n’admet-
tent une coaplation satisfaisante : certes, elle n’aurait point
été capable de supporter Ueffort de pesantenr si le sujet
avait essayé de marcher dans les premicrs temps de la ré-
duction ; mais je suis convaincu que le rapprochement des
deux élémens réciproques de Uarticulalion doit amener
assez promplement le perfectionnement de leurs rapports
de contiguité, par une raison déduite & fortiori de ce qui
arrive dans les cas de fausses articulalions qui succiédent &
des accidens pathologiques ou tranmatiques.
Non-seulement il me semble acquis désormais pour la
pratique de L'art que les déplacemens originels des [émuiu
ne constituent pas, comme on I'avait supposé , une diffor-
milé nbsolument incurable par une véritable réduction;
mais je regarde encore comme trés-rationnelles les tenta-
tives qui seraient failes pour substituer aux luxations en
hauot et enarvitre , ot les oscillations du bassin sur les mem-
bres i: férieurs ne sont limilées que par la résistance de
la eapsule articulaire qui supporte d-pen-pris senle le poids
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du corps et embrassent un espace qui varie de deux a
trois pouces, une autre sorte de déplacement qui porterait
la téte du fémur, en I'absence compléte d'une cavité coty-:
loide , au cité externe et supérieur de la fosse sous-pu-
bienne o1 elle trouverait un appui solide. On ne ferait pas
disparaitre entitrement par cette maneuvre la claudica-
tion , mais elle serait manifesterent moing étendue, et ne
s’opposerait pas au méme degré 4 I'exercice des fonctions
locomotives.

Les procédés opératoires destinés i produire I'un ou
I'autre des résultats que je viens d’énoncer peavent éire
ﬂl':gngés de lacomplication que leur a donnée M. Humberl :
mais quels que soient les moyens d’extension ou de contre-
extension adoptés par le chirurgien, il doit toujours faive
précéder leur emploi d'un temps de préparation pour ob-
tenir I'alongement progressif des muscles rétractés: il s'ex-
poserail sans celte précaution i des récidives.

En général, c'est toujours par des efforts gradués qu'il
faut procéder au rétablissement des formes normales des
diverses parties du corps lorsque leur déviation date d'une
époque plus ou moins éloignée. Peut-éire n’a-t-on pas en-
core suflisamment apprécié toute la puissance do temps
comme élément modificateur de 'organisme ; avec lui, il
estpen de difformités que Part ne puisse, sinon corriger
complétement, du moins atténuer au point de les rendre
inapercevables, L'orthopédie , dirigée désormais par les lu-
mitres de I'anatomie et de la physiologie, doit mettre de
jour en jour cette vérité dans une plus grande évidence,
Une classe entitre de maladies, les luxations consécutives
et les ankyloses incomplétes que la chirurgie extemporande
abandonnait & elles-mémes ou  ne traitait que par I'abla-
tion , se gangent aujourd’hui dans son domaine ; saisissant
le moment ot les efforts conservateurs de la nature et I'in-
fluence d'une médication générale ont vaincu I'état patho-
logique qui avait déformé les articulations, elle peat , par,

3.

2%
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d'ingénienx appareils’ el Papplication patiente des forces
mésaniques , leur restituer I'exercice plus ou moins entier
de lears fonctions,

Aprés celle digression , qui sort du sujet lui-méme, je
reviens du procédé opédraloire qu'il convient d’employer
pour consommer la réduction des luxatlions congénitales,
el je dis que ¢’est moins par des traclions énergiques sui-
vant I'axe du membra, qu'on peut ramener son extrémité
dans la cavité articulaire, que par une {orte abduction aidés
d’une pression méthodique sur le trochanter , pression qui
fait glisser la téte de I'os sur le rebord de 'acetabulum et
Iy introduit avec une facilité qui m’a paru extraordinaire.
On ¢lude ainsi en grande partie la résistance des muscles
pelviens qui, s’attachant & la partie moyenne ou inférieare
da membre , ne s'opposent plus sous un angle aussi favo-
rable au mouvement d'abaissement que 1'on s'eflorce d'im-
primer & la téte du fémur. Je suis disposé h croire que
cette dernidre observation s'appliquerait trés-justement i
la réduction des luxations accidentelles. On dépense , & mon
avis, pour I'obtenir , un excts de forces qui fatigue inuti-
lement le malade, et qu'il serait possible d'épargner en
leur donnant une meilleure direction, Le but que Iart se
propose n'est pas encore al teint délinitivement lorsqu’il a
replacé la téte du fémur, soit dans une cavité naturelle ,
soit ‘au-dessous d'un point d’appui ferme et stable; il fant
encore qu'il seconde le procédé par lequel la nature tra-
vaille' & 'la consolidation des nouveaux vapporls établis
entre le biassin et le fémur, quels qu'ils soient. Or, le frot-
temeiit des suplides conligués les unes conire les outres
st wine condilion essentielle qui doit étre remplie sans ex-
poser le sujet 4 voir sa luxalion se reproduire. Des mounve-
mens variés imprimés au membre pendant qu'il est soulagé
du poids du corps par le décubitus, remplissent parfaite-
ment celte indication. Il est plusienrs moyens de les pro-
duaire; coux que j'ai adoptés me paraissent les plus sim-
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ples; mais ils doivent, comme tout autre, étre employés
avec assez de persévérance pour laisser & la nature le soin
d'opérer les changemens qu'ils peuvent seulement favori-
ser. Malheureusement le public, qui considére erthopédie
comme une branche de Ia chirurgie , ne sait pas qu'elle se
rapproche plus encore de la thérapeutique des affections
chroniques. De son erreur sur ce point résultent un grand
nombre d'insuccés qu'il attribue i 'imperfection de I'art,

lorsque souvent il faudrait en accuser limpatience des
malades,

Horerrar Sainr-Lovis, — Legons de clinigue chirurgicale ;
par M. le professeur Gunvy. Reeucillies et publides par
M. BEAUGRAND, interne.

Observations et réflexions sur l'exophthalmie.

Avant Louis on rangeait indifféremment sous le nom
A'ewopthalmie tous les cas dans lesquels I'wil venait faire
saillie en avant, que cet accident filt le résultat d'une vio-
lence extérieure, d'une augmentation de velume de I'or-
gane , ou de la présence d'une tumeur anormale dévelop-
pée au fond del'orbite. L’auteur que je viens de citer res-
treignit le sens de ce mot, et 1'appliqua seulement & I'issue de
Veeil par extrusion (1). La recherche des circonstances qui
peuvent amener ce phénomene est un point de chirargie
pratique d’autant plus impoertant, que rien de fixe ne peut
étre donné A cet égard, des tumeurs de mille sortes pou-
vant se développer dans l'orbite et en expulser le globe
oculsire. Il ne sera donc pas sans intérél de rapporter un
cas de ce genre que j’ai rencontré dans mon service A I'hd-
pital Saint-Louis, d’en déterminer, autant que possible ,
le diagnostic , et enfin de dire les indications curatives qui
en découlent,

(1) Mam. de [Acad. royals de Chir,, T. XU ; éd. io-15, p. a7,
2E..
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Ousenvarion. — Chastelin, dgé de 15 ans, né en Bour-
gogne, doné d'un embonpoint considérable et d’une vigou-
reuse constitulion , entra dans mes salles le 26 juin 1833,
Sa santé avait teujours été excellente ; depuis un an seule-
ment il était tourmenté d'une ophthalmie opiniitre qui
occupait I'wil droit, mais sans occasionner de vives dou-
leurs. Vers le mois d’avril 1833, c’est-d-dire, sept & huit
mois aprés l'invasion de I'ophthalmie, il s’aperyut que I'eil
malade devenait saillant en avant, el bientdt cette diffor-
mité avait acquis un degré assez considérable pour le forcer
a venir réclamer des secours i Paris,

Lors de son arrivée , I'eil droit dépassait d'un bon tra-

vers de doigt le rebord orbitaire supériear ; il pouvait en-

core exéculer quelques mouvemens; la paopidre inférieure
renversée en dehors présentait sa muquense bourseufllée
et uleérée , ce qui donnait & cette difformité un aspect en-
core plus hideux, La conjonctive oculaire était peu injec-
tée ; les pupilles offraient le méme diamiire, mais celle du
coté malade avait beancoup perdu de sa mobilité; enfin la
vision , bien que notablement affaiblie, s’exercait encore.
En portant le doigt entre I'arcade orbitaire supérieure et
le globe de Pewil , on sentait & travers la paupidre une tumeur
sans bosselures, résistante, ocenpant le fond de la fosse

-orbitaire, et s’avancant presque jusqu’au nivean de I'arcade

du mémenom, et occupant toute I'étendue de Porbite, d’un
chté i I'antre. Du reste, pas de douleurs ; quelquefois ce-

pendant un pea de céphalalgie du cdté droit, mais & peine

marqué&, et tuutes ][:5 fonctions s exerl;.alent avec une li-
berté qui témulgnalt de la bonne constitution du su]pt,

Le +8 juin, pour essayer, malgré le peu despémnces
que j'en conceyais, la résolution de la tumeur, je fis appli-
quer quinze sangsues autour de I'orbile, et en méme temps
un lavement fut administré. :

Le lendemain 29, pas de changement appréciable ; alors
jordonnai douze grains d’ipécacuanha et un grain d'émé-
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tique qui n’amendrent ni selles ni vomissement, Reépéide le
jour suivant , mais avec double dose de tartre stibié, cette
médication n’eut d’autre effet que d’amener quelques vomis-
semens mugqueux et pen-abondans..

Le 1. juillet, la conjonclive était mu_ins injectée ; du
reste , méme &tat.

Le 2 et les jours suivans , je soumis Chastelin & I'emploi
des frictions mercurielles autour de l'orbite, et le 4 je fis
appliquer en outre une douzaine de sangsues. Le 5,1a
paupitre supérieure était manifestement moins tenduae, En-
couragé par celte amélioration et par le bon état de la
santé générale , je continuai I'usage des frictions, Le17, la
saillie de I'eil était manifestement moins prononcée, et la
paupiére supérieure , qui lors de I'entrée du malade:ne
pouvait recouvrir I'wil, le voilait alors teés-bien. Mais la
se bornérent les succés de notre médicalion, et b dater de
celte époque, et malgré Pemploi des mémes moyens, la
maladie resla stationnaire pendant prés de deux mois de
trailement.

Convaincu de l'insuflisance des résolutifs, excité par le
malade lui-méme, qui s'ollrait & subir tout- ce qu'il serait
possible de tenter pour la guérison, je me déecidai & em-
porter la tumenr.

L’opération fut pratiquée le 2i aollt an matin.

Le malade étant assis sur une chaise un peu élevée , la
léle appuyée contre la poitrine d'un aide, j'abaissai de la
main gauche la paupiére supérieure, tandis qu'avec la
droite armée d'un bistouri convexe je pratiquai au~dessous
dn rebord supérienr de Porbite une incision paralltle i ce
bord et s'élendant de I'angle externe i I'angle interne de
'eil. Aprés avoir ainsi divisé seulement la peau, je coupai
avec précaution el couche par couche Iorbiculaive des
paupitres, le ligament palpébral ou erbitaire, et le tissu
tellulaive sous-jacent. Des flocons de tissu adipenx qui s'é-
chappaient par 'ouverture génant la marehe de Pinstru-
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went, je les réséquai avec des ciseaux courbes sur le plat..
Débarrassé de cet obstacle, je fis porter en dedans, avec
une ¢rigne, les muscles releveurs dela paupiére supérieure,
droit supérieur de I'wil, tandis que deux aides écartaient
les bords de la plaie en les tirant doucement en sens in-
verse; je pus alors porler le doigt indicateur contre la tu-
meur, et guidant sur lui des ciseanx courbes sur leur
bord, je tournai en bas leur convexité pour éviter de bles-
ser le nerf optique ; je les glissait tout le long de ce nerf
ou du lieu qu’il devait occuper, et détachai de la masse
totale une portion du volume d'une noisette environ, (Une
ligatureavait préalablement été appliquée sur une branche
de I'artére palpébrale supérieure).

Dans un second temps, je finis par détacher un second
fragment plus gros quele premier. Enfin , dans une troisitme
reprise, j'emportai le reste de latumeur en I'isolant 31’ aide
dua doigt indicateur portéan fond de I'orbile, et en le sépa-
rant au moyen de ciseaux courbes dirigés surles doigts, de
la partie supéricure du nerf optique o1 la tameur adhérait.

L’écoulement sanguin était assez considérable, mais ce-
pendant pas assez pour devenir inquiétant; tons les mus-
cles de 'l et le nerf optique , prés duquel s'insérait labase
de la tumeur, avaient éié ménagés. Celle pénible et dou-
loureuse opération, qui dura prés d’une demi-heure , avait
éLé supportée par le jeune malade avee un grand courage.
Toutelois je voulus le laisser reposer quelques heures avant
le pansement , et je procédai sur-le-champ i l'examen de
la tumeur.

Gelle tumeur, du volume d'une grosse noix, était placée
dans I'orbite , entre les releveurs de la paupidre supérieure
et le musele droil supérieur de l'wil , d’une part , et le nerf
optique qu'elle entourait en dedans et en dehors.

Incizsée elle présente I'aspect granuleux et rougeétre du
foie , quoique sa couleur soit moins foneée et sa consis-
tance moins ferme; c'est | une des dégénérations qui
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dégéndrent elles-mémes en cancer en se ramollissant.
La plus grosse des trois portions offve 2 sa partie posté-
rieure, qui est lisse , un prolongement d'une ligne de lon-
guear , se terminant par la surface de la tumeur, lequel se
conlinue avee son enveloppe cellulo-fibreuse, et ressemble-
rait assez an lssu du perl oplique dégéndrd. Mais on ne
trouve dans ce Lissu rien de ce gui distingue la slenclore
des nerfls , ni leur aspect nacré. Enfin ge prolongement ,
au lien de traverser la tumeur comme cela anrait lien
si c'élait le nerfl optique, s'arréle & sa surface. Il y a
done toule raison de croire que c'est plutdt un pédicula
fibro-cellulaire qui venail s’attacher & la dure-mére auprés
de la fente sphéncidale.

Au bout d'une heure coviron on s’occupa du panse-
ment, Les lévres de la plaie furent rapprochées avec des
bandelettes agglutinatives croiséeset recouvertes d'un linge
fenéiré enduit de cérat et d'un plumasseau de charpie
mollette. Pour prévenir linflammation , je fis metire par
dessus le tout un cataplasme émollient, et le malade , sou-
mis 4 une ditle rigourense, fut placé i I'abri du contact de
la lnmitre.

En quelques jours I'engorgement des paapidres, suoile
inévitable de l'opération, est complétement dissipd, et la
plaic ne tarde pas & se cicatriser. Le 15 septembre ; la gué-
rison est enlibre et sans avoir élé entravée par le moindre
accident, La cicatrice linéaire résultant de nolre incision
se cache dans les plis de la paupitre supérieure; Cet or-
gane, jusqu'alors paralysé , reprend peu-h-peu ses mouve-
mens volontaires ; @il parfaitement sain el de méme ni-
veau que celoi du c6ié opposé , jouit de sa mobilild nor-
male, Cependant le malade ne peut pas distinguer les
objets b une lumitre diffuse , mais il apercoit parfaitement
telle d'une chandelle et en précise exactement la position,

Quelques jours avant la sortie du malade une mélitagre
flavescente envahit une petite étendue de la jone du cbié
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opéré ; mais promptement guérie souns I'influence des
moyens appropriés , elle permet anu malade de quitter 'h6-
pital le 22 septembre, un mois aprés I'opération.
Remarques, — La maladie parait s’étre développée spon-
tanément, el loin que lophthalmie qui a précédé le mo-
ment ob elle est devenue apparente en puisse étre rcgarﬂée
comme la cause, je crois plus probable qu'elle en était
'effet et le sympléme , le symptéme du travail de déve-
loppement qui se faisait dans I'orbite et dont la tumeur a
été le résultat, Il n’est pas rare, en effel, que des lésions
organiques s'accompagnent de congestion, d’inflammation
locale développée au voisinage de la lésion , et se manifes-
tant par des symptdmes plus on moins évidens.
Diagnostie. — 1l y avait ici, comme dans une foule de
maladies , un point bien important & décider, c'était de
déterminer d'une maniére précise l'espéce de tumeur
laquelle nous avions affaire , car .de ld dépendait toute
notre thérapeutique, Pour arriver ainsi & porter un dia-
gnostic certain, il nous fallait passer successivement en
revue toules les canses de I'exophthalmie, et procédant
par voie d'exclusion , rejeter toutes celles qui n’oflraient
aucune analogie avec le cas que nous avons sous les yeux,
Et tout d’abord le toucher nous portait & penser qu'il ne
s'agissait pas 1a d'une collection deliquide , soit purulente,
goit de toute autre nature, comme Saint-Yves (1) , Pellier
de Quensy (2), Grefe (3) et une foule d'autres, en ont
rapporté des exemples, mais d'une tumeur solide. C'était
donc parmi ces dernidres qu'il nous fallait d'abord cher-
cher. Or, ces productions accidentelles, dont la présence
dans Uorbite détermine I'exophthalmie, sont de deux or-
dres : 1.° les unes sont nées hors de I'orbite, et ont refoulé

(1) Mal. des yeux , part. I, chap. XX , p. 106,
[2) Obs. sur les mal. des yeux , p. hoo.
{3) Archives générales de Medecine,
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ou méme perforéd les parois de cette cavité. 2.° Les autres
se sont développées sur les parois osseuses ou dans les tissus
situds derriére le globe de I'eeil,

1. En téte des tumeurs dont le point de départ est en
dehors de I'orbite, je placerai le fongus de la dure-mére.
Ainsi Louis (1) a rapporté I'histoire d’une jeune fille qui
avait les deux yeux saillans d’un poues, par suite de I'ac-
croissement d'un fongus de la dure-mére qui avait détroit
la voiite orbitaire de chaque cdLé, Paaw (2) en cite aussi
un cas assez curieux, L'absence compliéte d’accidens du
chlé du cervean , la sensation de fermetd et de résistance
que donnail notre tumeur quand on la palpait , et enfin la
présence de pulsations qui caractérisent si souvent les ex-
croissances fongueuses de la dure-mére , el qui manqnaient
ici, suffisaient pour nous faire rejeter V'idée que la maladie
de Chastelin fiit due A une semblable cause. .

Une source bien plus fréquente d’exophthalmie , c'est le
développement des polypes dans les fosses nasales et les
sinus maxillaires. Ici il serait bien difficile de se tromper;
car si le polype s'est formé dans les fosses nasales, par
exemple , il n’a pu déterminer le refonlement des os de I'or-
bite , qu’apres avoir acquis un volume considérable, aprés
avoir déforméle nez, et enfin étre devenn appréciable au
toucher et 4 la vue. Nous avons d’ailleurs cité aves délails
plusieurs cas de ce genre dans notre T'raitédsur les polypes ;
j’y renvoie aussi pour tout ce qui a rapport an fongus du
sinus maxillaire,

2.°Quant aox tumeurs nées dans la fosse orbitaire, quel-
ques-unes sont formées aux dépens des parois osseuses
elles-mémes. C'est ainsi que I'on trouve dans les anteurs
des exemples d'exostose ou d'ostéo-sarcbme de la paroi or-

{!J Méme, sur les fﬂl‘tg‘ua de Ly dure-mérd. Mém. de |'Ac. rnynln e
Chir., T. X111, p. Gg.

(2) Mém. sur Vextirpation de Peeil, par Louis, Mdn, de 'de. royale
de Chir, T, XII, p. 276,
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bitaire, qui avaient donné lien i la maladie qui nous oc-
cope. Au rapport de Louis (1), Sue a vu un cas de ce
genre; mais un des plus curieux qu'on puisse lire est
celui qui nous a é1é transmis par J.-L. Pelit, dans son
Traité des maladies des os (2). Je rapporle ce fait, &
cause de son imporlance en lni-méme’, et comme modéle
de diagnostic. Il s’agit d'un homme de cinquante ans dont
I'eeil ganche faizait en avant et en dehors une saillic d’un
demi-pouce; en méme Ltemps, vers l'angle interne de
I'eil était une petite tumeur molle , se vidant parla pres-
sion dans le canal nasal, et au-dessous une autre tumeur
plus dure offrant des pulsations isochrénes i celles du
pouls, lesquelles s transmeltaient i I'angle externe de1'ceil
malade, & 'angle interne de I'wil du cbté sain, et méme
A deux tumeurs polypeuses qui existaient simultanément
dans les fosses nasales. Plusiears chirurgiens eroyaient hun
anévrysme ; Pelit senl comballit lear opinion en disant
que l'anéyrysme élait une tumeur molle , réductible par la
pression , et accompagnée de bruissement ; que celle-ci
était dure, résistante, et ne faisait entendre ancun bruit ;
qu'il n'y avait pas en ce point d'arlére capable de produire
un anéveysme; et que si, comme on le lui objectait, les
pelites artéres pouvaient prendre un volume considérable,
elles n’étaient pas pulsatiles, ou dumoins I'élaient & peine.
Petit croyait que la maladie était un sarcéme produit dans
les lames spongieuses de 'ethmoide ; il explique longuement
comment vne tumeor semblable a pu causer les divers
phénoménes observés chez son malade, et quant aux bat-
temens il s'en rend compte par le choc du cerveaun sur
Pelhmoide carnifié et qui déevait obéir & cette impul-
sion. Petit ne dit pas que 'asutopsie ait vérifié son diagnos-
tic; senlement pour le jusiifier il rapporie plusieurs cas

(1) Mémaire cité , p. 277,
['J) Tuml:l[, p- 303 et suiv,
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livds de sa pratique ou empruuntés & divers auteurs, et qui
prouvent la possibilité de cette carnification des os, Parmi
ces cas il s’en trouve deux d’exophthalmies délerminées
ainsi par des tumeurs sarcomateuses de I'ethmoide. Les
caractéres physiques fournis par notre tumeur difléraient
trop de la dureté et de I'immobilité de I'exostose, d'une
part , et de la mollesse et de la rénitence des sarchmes ,
d’antre part, pour que nous fussions induits en erreur.

8i, comme on en a des exemplez, des pelotons graissenx
s'accumulent dans 'orbite et repoussent I'eil , ils viennent
faire saillie derridre les paupitres, et 13 on peul apprécier
au toucher leur forme globulense et lear mollesse. On sait
que trés-sonvent des fongusoun tumeurs érecliles se forment
dans I'orbite : I'aspect Lont parliculier de ces Lissus ne per-
met pas de méconnaitre la maladie quand 'wil est tout-a-
fait chassé de sa cavité , et que la tumeur peut étre vue ou
sentie par le toucher. MM. Travers et Dalrymple en ont
cité chacun un exemple dans lequel la gudrison fut.obte-
nue & I'aide de la ligature de I'arlére carotide (1). Au rap-
port de S. Cooper (2), M. Lawrence a rencontré une oph-
thalmie causée par une collection d’hydatides formée dans
l'orbite. Le méme auteur rapporte, d'aprés Langenbeck, un
cis de stéatdme qui, né derriére U'wil , avait expulsé cet
organe de sa cavité, La vision , qui était perduoe, fut recou-
vreée parfaitement apris 'opération, Dans ces cas les la-
menrs étant indolentes, leur nature précise est trés-dillicile
4 déterminer, je pourrais dire i deviner.

D’autres fois ce sont des tumeurs enkyslées. St.-Yves (3)
& va une jeunc fille de douze ans qui portait ainsi a la
partie inférieure de I'orbite une tumeur dont la présence
refoulait I'eeil en avant et en haot sans sbolic la vision.

(1) 8. Cooper, art. Exophilialmie.
(a) 4d. Ibid.

f : f ¥ |
(3 M’r:li' des yenx , chap. XXI, . 110
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St.-Yves se décida h l'opérer, et ayant pratiqué I'extirpa-
tion du mal avec beaucoup d'adresse et de bonhenr, il
reconnut que cetle tumeur était formée de trois loges
contenant une matitre mélicérique ou platreuse, mais b
un degré différent de consistance dans chacune. Ges kystes
sont le plus souvent indolens, offrent de la rénitence,
quelquefois méme de la fluctuation, Mais ici I'nbsence de
ce caracidre, la fermeté de la tumeunr , m’empéchérent de
croire que ce fit un kyste. Ce pouvait élre une tumeur
capable de dégénérer en cancer; mais & son indolence il
&tait aisé de voir que la tumeur n’étail pas encore dégéné-
rée , cor il n'y avait ni douleur, ni ramollissement, ni
suppuralion , ni méme de ces bosselures et de ces duretés
qui caractérisent le squirrhe , et quoi manguent pourtant
dans cerlaines lormes de cette méme affection. Enfin I'ab-
sence des circonstances d’hérédilé ou d’une autre maladie
cancéreuse co-existante concourait & rendro le diagnos-
tic obscar, _

Toutelois comme dans I'une et I'antre hypothese il fallait
optrer, et qu'un squirrhe me semblait seul capable de don-
ner lieu aux symptémes que j'observais, je m'en remis &
I'opération pour résondre la difficulté. Si, comme je
penchais A le croire, il s’agissait d'une production cancé-
reuse, je I'enlevais avec toules les précautions possibles
pour ne rien laisser de malade qui piit devenir le noyaun
d’une autre tumeur de ce geore: si j'avais affaire h un
kysle , je me proposais de 'exciser et de le faire suppurer;
en un mot , je devais modifier ma conduite d'aprés les lu-
mitres que j'atiendais de 1'opération.

Pronostic. — L’exophthalmie abandonnée i elle-méme,
quand elle est due au développement d’une tumeur orbi-
taire, entraine nécessairement la perle de la vue, 4 moins
que la lumear ne s’arréte de bonne heure dans son acerois-
ment. Elle produit méme l'inflammation de I'eeil qui, sui-
vant Boyer, peut amencr les accidens les plus licheux.
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Enfin, elle expose le malade , & la diathese & la cachexic
caneéreuse, et i la récidive du mal si la tumenr est elle-
méme cancéreuse,

Si 'on parvient & détruire par un moyen queleonque ,
et I'on peul souvent y parvenir, la caunse mécanique do
I'exophthtalmie , I'expérience prouve qu’alors I'eil rentre
spontanément dans orbite, ou qu'on peut I'y rédnire assez
{acilement ; I'expérience prouve méme que si la vision était
anéantie par suite du déplacement de I'wil , il est possible
que le malade la recouvre entitrement. Voici quelques faits
qui, déja depuis long-temps dans la science donneront, A
celte proposition le dernier dogré de I'évidence. Je rap-
pellerai d’abord la fameuse observation de Covillard (1)
qui, bien que combattue par Maitre- Jan, I'éditenr de Ver-
duc, Guérin , elc., est aujourd’hui admise comme authen-
thique : il s'agit d'un homme qui recat b 'eil un coup de
balle de paume, si violent , que le globe fut chassé de sa
place, et pendait sur la jone; un parent du blessé, armé
d'une paire de ciseaux, voulait couper les parties qui rete-
naient I'wil ; heareusement Govillard arriva & temps pour
y mettre obstacle, et ayant réduit et maintenn convenable-
ment I'organe déplacé, la guérison [ut obtenune sans aucune
altération ni diminution de la vone. Lomswerde (2) raconte
une cure tout-b-fait semblable. L'accident avait été cansé
par un coup de baton. Spigelius (3) parle d'un enfant
qui eut I'eil chassé de son orbite par un coup de pierre;
un chirurgien habile, qoi traita I'enfant, obtint une gué-
rison parfaite.

Quesnay, dans son excellent mémoire sur Tapplication
du trépan dans les cas douteux (4), rapporte I'histoire d'un

(1) Louis , Ment. ciié, p. 266.

(a) Id. Ibid., p. 263,

(3) Id. Ibid., p. af6g.

(4) Mém. def':fmd royale de Chir., T. 1, p. 237, éd. in-1a.
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homme qui tomba, de 15 ou 16 pieds de haut, si violem-
ment sur la téte , que I'wil droit sortit de 'orbite et pen-
dait sur la joue; I'eil se replaga de lui-méme peu de temps
apres le coup. Ces divers faits pouvaient déja faire conce-
voir & priori I'espérance de ramencer la vision dans les cas
d’exophthalmie due au développement d’une tumeur orbi-
taire , en enlevant la cause du déplacement,

Un danger, avons-nous dit, est celor de la récidive;
aussi quelques chirurgiens se refusent-ils & opérer dans les
cas de ce genre, F. Plater (1), consulté par un jeune gar-
con, qui portait dans le fond de 'orbite une énorme tu-
meur carcinomaleuse, dont |'accroissement avait expulsé
I'eil, s’opposa & 'extipation & cause de la nature du mal.
Un charlatan ayant emporté la tameur et I'wil ensemble ,
le malade guérit et fut irés-bien pendant deux ans, mais
le cancer repullula et devint plus gros qu'il n’élait aupa-
ravant. Je ne sais si je me trompe, mais il me semble que
de celte observation on peut tirer une cunséquence toute
opposée i celle qu'en déduit Plater ; en effet, si aprés une
opération faite d'une manidre auvssi peu méthodique (le-
charlatan arracha toute la masse altérée ), le malade a pu
jonir de deux années de santé, ne pouvait-on pas espérer
nne guérison absolue , ou dumoins d’une plus longue durée,
& I'aide de l'extirpation faite rationnellement ? Parmi les
autres cas de récidive que nous offrent los anteurs, je no-
terai-celui que M. A. Petit (2) , de Lyon, nons a transmis
dans ses opuscules cliniques, Un enfont de 8 aps avait
I'eil droit chassé hors de son orbite par une tumeur can-

céreuse née do fond de cette cavité, el qui, dans les pre-

miels temps , ne semblait pas intéresser le gl’ob oculaiire.
Cet organe remplissait encore ses fonctions et jouissait de
tous ses mouvemens ; mais par les progrés de la maladie, il

{t} Ubs. e chir. , Liv, I, obs. xovii,
{2] Obs. xci i P 1fia.
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s dénatura, se boursouflla, fit corps avec la tumeur, et
ne présenta plns qu'un champignon inégal anssi gros que le
poing. On l'extirpa avec succks, du moins en apparence,
mais au bout de quelques mois, la tumeur reparut, et
I'enfant nie tarda pas & succomber.

En pareil cas, n’est-il pas évident, d'aprés la marche
méme de la maladie , que si I'on est appelé & temps, on a
toutes les chances possibles de sauver le malade, et méme
de lui ¢onserver la vision. C’est ce que prouvent plusieurs
observations , une entr’autres fort curieuse rapporcée par
Warner (1), ce chirargien enleva une tumeur squirrheuse
située derritre la paupitre supérieurs, et s’élendant d’un
angle. & I'antre de l'orbite. L'wil , qui était repoussé en
avant et en bass, avait perdu une partie de ses fonctions;
il ne les recouvra méme jamais complitement, mais le
malade guérit. Plus heareux que Warner, Hope (2), qui pra-
tiqua une pareille opération , et pour un cas plus grave en-
tore , efit Iavantage d’obtenir le rétablissement complet
des mouvemens et des fonctions de 'wil. Nous avons vu
plus haut que Langenbeck avait en le méme succds,

Pour nous, sauf le cas de diathdse eancéreuse; ou d'ex-
tension du mal hors de I'orbite, nous pensons qu'il con-
vient d'opérer en ménageant I'wil s'il est sain, en I'em-
portant s’il est attaqué, — Dans le courant de 1834 nous
avons eu dans nolre service un malade nommé Destourbet,
affecté d'une exophthalmié triés-considérable et que nous
ne vouliimes pas opérer. Chez ce sujet le mal s’était mani-
festé depuis plusieurs meis par une tumeunr situde au-des-
sous de la glande parotide; derviére 'angle de la méichoire
du cdté droit. Peu i peu cette tumenr s'étendit en dedans
et en hant, vint faire saillie dans le pharynx derritre le
pilicr postérieur du voile duo palais, et remontant trés-pro-

(1{ Obs. de chir., p. 53, an. 1757,
(2) Louis, Mém, cité, p. 354.
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bablement jusqu’au sommet de la fosse zygomatique , pé-
nétra dans 'orbite et finit par chasser I'eil hors de cette
cavité, Le globe oculaire rouge et enflammé formait une
saillie de prés d’un peuce, etle rebord sourcilier lui-méme,
refoulé en avant, présentait une bosse considérable. Les
douleurs lancinantes ressentics par le malade dans Loutes
les parties affectées , et notamment dans I'orbite , douleurs
que calmaient & peine les narcotiques , ne laissaient ancun
doute sur la dégénération cancéreuse de I'affection. La
tumenr orbitaire n'était-elle que le prolongement de celle
qui existait dans le pharynx et derriére I'angle de la mé-
choire, on en était-elle distincte ! Pen importait, la contre-
indication ¢tait toujours la méme : car dans le second cas,
la production formée derriére U'eeil eiit-elle été enlevée , il
restail Lonjours la masse inféricure , qne sa position et son
volume mettaient au-dessus de mes elforts, et dont les
progrés devaient nécessairement entrainer le malade au

- tombeau.

Traitement. — Devait-on proposer I'opération A Chas-
telin , ou bien essayer d’abord I'usage des fondans ? Plu-
sicurs chirurgiens assurent avoir obtenu la résolution de
tumeurs orbitaires : ainsi, au rapport de Louis (1), Trin-
cavelli a vu guérir par les remédes internes un jeune Vé-
nitien dont I'ceil était devenu saillant & I'occasion d’un
squirrhe développé sur la conjonctive. Bertrandi (2) a
traité avec succeés par les mercuriaux une exophthalmie
que déterminait un fongus de nature syphilitique déve-
loppé au fond de I'orbite ; Saint-Yves et heauconp d'autres
rapportent des faits analogues. Je crus done devoir tenter
’emploi des. résolutifs, en méme temps qu'a l'aide de
sangsues je déterminais un dégorgement sanguin local, Au
bout de quelques jours I'eeil était devenu moins saillant

[;} Meémoire cite p- 293,
(a) Ibid. , p- 349
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mais b se borndrent les effets de notre médication, et
malgré I'emploi réitéré des mémes moyens, le mal resta
stationnaire.

Il ne fant pas se faire illusion sur ces diminutions si
promptes des tumeurs traitées par les sangsues et les réso-
lutifs. Ordinairement le développement et la présence de
ces lumeurs détermine dans les lissus voisins , et notam-
ment dans le tissu cellulaire , une irritation sourde, et par
suite un engorgement , qui causent la congeslion sanguine
des parties voisines, comme nous 'avons déjh dit, et méme
la tuméfaction générale de la partie. G'est cet engorgement
qui plus tard participera a la dégénérescence de la tumeur
principale ; c’est cet engorgement, dis-je, que font dispa-
raiire les antiphlogistiques et les fondans lorsqu'on les a
employés de prime-abord. Quoi qu'il en soit, cette cir-
constance est trés-favorable , car 8'il faut en venir & I'epé-
ration , on agit sur des lissus ramendés 4 1'état normal , et
dés-lors mieux disposés & une guérison franche et durable,

Aussi je pense que, lorsquon a affaire & une tumeur
cancérease pen avancée, on doit tonjours employer au dé-
but le traitement dont nous parlons, non pas autant dans
Iespoir de guérir le mal, que de 'amener dans les circans-
tances les plus avantageuses pour opération,

Quant au procédé opératoire que nous avons suivi, il
est on ne pent plus simple. G'est celui qu’ont employé tous
les chirurgiens qui ont eun des opérations de ce genre A
pratiquer; St.-Yves, Warner, Hope, etc., n’ont pas agi
autrement,

Dans ces derniers temps, M, Velpeau (1) en a proposé
un nouveau et qui consisle a4 prolonger, par une incision
qui la divise, la commissure exlerne vers la tempe , dc ma-
nitre & pouveir renverser les paupitres : on met ainsi Lrés-
facilement & découvert, dit-il, les deux tiers externes de la

f1) Med, Cpa T.1, p. 683,
8, u§

page 356 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=356

EBITH

il EXOPUTHALMIE

circonférence orbitaire. J'avoue que je préfere I'ancien
procédé , et pour plosicurs raisons. D'abord le procédé de
M. Velpean n'est applicable qu'aux tumeurs siégeant i
angle externe de I'wil, 8i la tumeur occupe le milieu de la
partie supérienre en -inférieure de l'orbile, si elle est en
dedans, Vincision de la paopitre an niveau du mal vaut
cerles beauconp micux ¢ car pour la partie interne, la pré-
sence des voies laceymales s’oppose h ce qu'on prolonge la
commissure dans ce sens. En incisant la paupidre on ar-
rive immédialement sur la tumeur qui le plus souvent fait
saillie en-avant, et-on w’a pas l'inconvénient de relever
toule la masse de la paupiére sopéricure qui doit nécessai-
rement géner I'opératenr. Il est bien plus naturel d’agir
dans le sens des fibres de l'orbiculaire de manitre A les
écarjer ‘que de les couper transversalement. C'est lh du
reste un léger inconvénient. Enfiniméme en coupant en
dehors , comme le veut M. Velpeau, ona un autre désa-
vantage; ¢'ést de coupér les conduits excréteurs de la
glandé lacrymale. ' Et si aprisla guérison il ne reste pas
une fistule’ qui transmette les larmes audevant dn globe
ocalaire, I'humenr sécrétée pourra slamasser derridre la
paupitre supérieure , et former une tumeur aualogue i
la grenouillette. LA

Quant au pansement, il mous a su[ﬁ de rapprccher mol-
lement, et de sontémic Pappareil avee un bandage pen
serré, pour obtenir la‘'réduction de I'eil et la guérison. Si
I’eeil ne rentrait pas facilement, ou/que les parlies quile
reticnnent  au fond de Porbite long-temps dislendues
cussent pew]u lear réssort , ii'ouﬁ- l’*_r,'- rappeiar on pourrait i
comme Hope (1) I'a’ fait uvec suecds;employer une com-
pression conlinue, & I'aide d'un bandage approprié, pres-
sant sur une plaque de métal concave, pour s adapter ala
forme de I'wil. |

(1) Louis , Mem, eite, p. 361,
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Douleurs simulant une affection rhumatismale ; dégénd-
ration graisseuse des muscles ; ramollissement géném!l
des 0s. Observation recueillie & hospice de la Sal-
pétriére, dans le service de M. Hovauiny, et suivie de
réflexions ; par M. Decuamuns , interne des hipitaua.

Moutardier (Madeleine), dgée de 61 ans, de constitu-
tion séche et maigre, raconte qua I'ige de 43 ans, ayaut
éLd haaucnnp exposée i I'air et & I'humidité , elle fut saisie
dans la cuisse gauche d'une vive douleur qui dlﬂparul com=
pletement , dit-elle, sous l'influence de quarante bains
titdes. A 59 ans, elle fit une chule 4 la suite de laquelle la
cunisse droite se gonfla considérablement. On eu:p]uyn' des
sangsues et des vataplasmes , et la guérison ne fut complite
qu’aa bout de cing mois. Enfin, sans cause bien appré-
ciable , des douleurs intenses se firent sentir, il y a un an,
dans le membre inférieur gauche d'abord, et puis au ni-
veau des fausses cdles des deux cltds, et six mois plns
tard dans le membre inférieur droil et les denx épaules.
Ces douleurs ont persisté , et c’est contre elles qu'elle de.
manda des secours le 2g mai 1834,

‘Alors 'on constate du'elles existent bien dans tous les
points indiqués ; ancune trace de rougeur ou de tuméfnc-
tion inflammatoire sur tous les points. Exostose de la cla-
vicule droile vers son extrémité inlerne,

En pnussant plus profondément l'examien , j'appris que
la douleur qui avait envahi autrefois la cmssa gnuchﬂ avait
suivi le trajet du nerf sciatique; puis, voici.ce que je cons-
tatai. Quand la malade restait sans mouvement ou qu'on la
palpait , ‘elle ne souffrait ordinairement pas , si ce n ect un
pen vers lés fausees cotes , & canse des mouremem mspwa-
toires, Mais venait-clle & pemuoer ua membre , on voulait-

23..
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on toucher méme légérement une partie du corps , quelle
qu’blIe fiit , sans I'en prévanir , eeartait-on , par exemple,
brusquement sa couverture, en I'ciguant de lni saisic un
bras comme puurlewmmer, 4 peine op l'avait touchée,
ou méme on ne I'avait pas encore a{!bmlc qu’instantané
ment les ‘douleurs éclataient dans tous les points. Elles
étaient plus violentes encore quand on faisait exécuter anx
membres quelques mouvemens. Dans tons ces cas , celles
des membres inférieurs partaient de I'extrémils des orteils
et arrivaient_comme un éclair an bassin, en embrassant
loul le mem])re , mais plus vives , plus aigués tout le long
de 1a partie inférieure. Quelquelois cependant , bien que ,
jele réptle, ces membres ne lussent pas douloureux au
su.np].c I‘.ouch{:r, |Is devenaient, par le moindre mouve-
ment, ¢ sitge d'une dnuleur générale , uniforme, n dﬂ'eﬁ—
tant ancune. mnrclm aucune direction spiciale , plus forte
cependanl dans les arliculations. En méme lemps fue , sous
Pinfluence de la stimulation indiquée, la_ donleur partait
des urt.mla une autre toule semhhb]c lancinante , se fai-
suil scntu‘ 2 la base du thorax, et semhlmt I'envahir tout-
b wup tlnna toule son dtlan{]ua sans qu’il fat possible & la
mnhdn 1][3 lui cnmLalcr‘ un pmnl: de départ. Celles des
cpau]rs élaient l}c.lutuup mulns \'mlenles el et ne s'irra-
dinient ]mmt clles n nn"mauiment que. par le mouvewent.
Ghuquc crise éLait accompngnéa dun cri de surprise qui
en marquait l'matanlauéll.é et méme la durée, lant celle
durce était courte. Da reste,, sucune parnl}ra:a dn mouve-
mentl. thltucllemenl les mamhre: mﬁ,ncurs élaient h
demi-Méchis ; mais la l:n-ll-tll]cl Ili)l-l‘i"ﬂlt quelquefms les élen-
dre, quanﬂl r intensité de la ﬂuuleur ne s’y opposait pas.
Dana le cas cunt"alra, ils w Luntractamnt ‘violemwent
sous les efforts, et on ne les étendait qu'avec beaucoup de
Emme., 11 n'y avait ancune doulenr Pamcullkrﬁ sar le trajel
de la moelle ; seulement quand celles du thorax se déve-
].opp.uunt , elles occupaient la par Lie inlérieure de la région
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dorsale, comme les autres parties du conlour de cetls
cavilé,

L’intelligence était trés-saine, la malade dormait bien ;
la pean étail chande et moite; le pouls & 95, dur, régu-
lizr. Auvcun autre symptéme gastro-intestinal que la consti-
pation; quelques palpitalicns ; un pea de loux stehe. (Ju-
lep , acétale morphine, undewi-gr. ; [rictions avec'axonge
camphré).

Les doulears diminudrent les huit premiers jours, puis
reprirent leur premitre intensité. Des nansées survinrent ;
on supprima le julep pendant un feunr, On le re.prit le
10 juin, et le 13 nouvel amendement, Le 18, la malade
pouvail exéculer impunément quelques mouvemens ; mais
le 20, retour des anciennes douleurs. On Sllﬁi}enll dout
trailement le 29, Les 10, 11, 12 jnillet, amélioration sur-
venue spontanément et qui cesse de méme. Les doulenrs
sdnl riés-vives , surlout dans le genon, lu hﬂutlm"gnuche,
le clé droit : un vésicatoire sur ce cité soulage memen-
tanément, Les ervises sont plus fréquentes , naissent main-
tenant sans causeddterminante, laissent peu derepos la nuil.

Je m’absente pendant plosieurs semaines.

A mon retour j'apprends que la malade est depuis un
mois & 'usage de la Lérébenthine en peolion, selon Ia for-
mule de M. Récamier. On a ¢16 obligd de la suspendre
plusieurs fois & cavse des coliques, dela diavchée ,  des
vomissemens, Mais la malade est mieux, Les duuleurs ont
tonjours le méme caractére; ellos sont moins {réquentes et
moins violenles dans les membres inlérienrs ot les dpaules ,
mais &u thorax elles sont loujours les mémes et parfois assez
violenles pour faire perdre connaissance & la malade. Pas
de mouvemens convulsils, On cesse foul Llrailement inlé-
riear, et l'on applique un caulére de chaque cité de la
neuvitme vertétbre dorsale. Aucon changement du cité
des membres ; sugmentation des doulears du trone, — Le
29 seplembre, on commence I'usage d'un looch avec sir.
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morphine, %j. Les douleurs diminuent notablement par-
tont ; des nausées qui s'étaient montrées pendant la cessa-
tion du traitement interne disparaissent; I'appétit devient
meilleur; la peau est toujours chande; le pouls dur, vi-
hrant. —Le 17 octobre , I'état de la malade restant sta-
tionnaire , en méme lemps qu’on continue 'usage des nar-
cotiques , on enfonce i huit ou dix reprises quatre aiguilles
d acupunclure entre la peau et les dernitres fausses cites;
clles soulagent, mais seulement pendant le temps de leur
applization. Le 25 novembre au matin, elle est dans le
méme élat. A six henres du soir on m'envoie chercher : je
la trouve dans un état singulier. Elle répite b chaque
instant : Donnez-moi , je vous prie...... , el n’achdve pns.
Elle s'adresse aux personnes qui ne lui parlent pas, et ne
répond pas & celles qui lui parlent, ou ne leur répond que
par son refrein ordinaire. Elle dit pourtant n’avoir pas de
céphalalgie. Plaintes, agitation de la face ; mouvemens
des levres semblables & ceux qu'on exécute quand on va
plearer. Face peua colorée. Aucune déviation de la langue
ou des commissures; parole libre. Elle tient fortement serr¢
avec sa main dreite un pon de sa chemise ; le bras gauche
est conlinuellement occupé & relever les couverlures, Elle
lache le pan de sa chemise guand on I'y engage; mais alors
le bras reste étendu, comme inflexible, le long de la
partie latérale du tronc. On peat exercer sur lui des pres-
sions assez considérables , sans exciler les plaintes de la
inalade; mais  peine cherche-t-on & lui faire cxécuter le
plus léger mouvement possible qu'elle pousse des cris aigus,
et I'on sent une résistance considérable. Les mémes symp-
tomes existent dans le bras gauche , mais & un degré beau-
coup moins considérable. Les deux membres inférieurs
sont immobiles, fortement fléchis ; la douleur y a les
mémes caracléres qu'au bras droit. Aucun symptéme non-
veau du cité du ventre ou do thorax, — Une saignée en-
leve les accidens. On continue opium qu'on porte & la
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dose de deux grains; la saignée n’est pas couenncnse, —
Dis le lendemain elle commence & tousser; des signes de
bronchite aigué se déclarent; malgré une secoade saignée.
elle s'établit d'une manidre chronique. Le délire revient
par intervalles vers le 18 décembre, avec des alternalives
de coma ; la céphalalgie a tonjours é1é modérée. L'état des
membres étail exactement revenu & ce qu'il était avant le
a5 novembre. La malade resta continnellement couchéde
dans le décubitus incliné & droile , jusqu’h sa mort qui ar-
riva le 4 janvier 1835, A cing heures du matin.

Autopsie le 5 & diz heures dumatin, — Pas de rigidité
cadavérigque. .

Téte, — Absence de toute lésion chronique des mé-
ninges ; injection médiocre. Elle est aussi trés-pen mar-
quée dans le cervean, telle qu'on la rencontre le plus or-
dinairement chez les vieillards, dontla mort est si souvent
précédée dos symplémes d’asphyxie. La substance corti-
cile surtoul, de counleur normale, nullement adhérente
aux méninges. Mais toute la subslance cérébrale est d’une
fermeté remarquable, générale, uniforme. Une cuoillerée
4 soupe , de sérosité trés-colorée en rouge dans chaque
ventricule latéral ; état normal des parois de ces cavités;
plexus choroides gorgés de sang. Rien dans le cervelet, la
protubérance cérébrale,

Rachis. —Rien de spécial A la dure mére, 'arachnoide,
sa cavité, Peu de sérosilé dans la pie-mére; injection no-
table de ses vaisseaux exaclement bornée & toute la moitid
postérieure. On observe encore éparses le long de celle-ci
cing & six petites plaques semi-carlilagineuses d'une ligne &
deux de diamétre. Moelle petite et saine.

Thorax, — Assez grande quantité de graisse dans le mé-
diastin. Poumon gauche volumjneux, trés-emphysémateux ,
peu'engoud. Adhérences récentes du poumon droit en bas
el en arritre; hépatisation grise du lobe inférieur. — Cour
et péricarde b I'état normal.
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Abdomen, — Foie légtrement cyrrhosé, — Rougeur gé-
nérale, pointillée, inégale, de la muqueuse gastrique, sans
ramollissement. — Rate dense , de volume normal, d’une
couleur rouge pile. — Epiploon bien fourni de graisse.

On examine avec beaucoup d’attention :

1.° Les nerfs sciatiques , médians, radiaux, cubitaux,
pueumo-gastriques, intercostaux. Tous sont compliétement
it I'état normal, si ce n'est que les cloisons celluleuses qui
séperent leur différentes [ibrilles sont envahies par de la
graisse, et cela méme dans les plus pelits d’entre eux, en
sorte que leur volume en est un pen augmentéd. Du reste,
avcune trace de rougeur, de ramollissement, d’indura-
tion, elc.

2.” Les museles. — Ils sont partout d’une péleur extréme
tirant un pea sur le jaune. Une grande proportion de la
fibre musculaire elle-méme a disparu, et est remplacée par
du Lissn graisseux qu’en peut suivre jusqu’entre les fibres
lee plus tenaces , en sorte que, malgré cette abondance
de graisse, les masses charnues sont Irés-pen volumineu
ses ; aussi cette femme paraissail-elle, pendant sa vie, ré-,
daite & un état d’émaciation-considérable. Gette graisse est
d’ailleurs partout d’une sécheresse extréme au toucher : il
semble qu'elle ait été exposée  I'air depuis long-temps.

4.° Les os. — Les verlébres, les humérus, les clavicules
les fémurs , les os iliaques, se coupent avee la plus grande
fucilité. Un mouvement brusque, imprimé i la cuisse ,
brisa le col do fémur gauche, L'intérieur des os oflre pres-
que partout un tissu aréolaire trés-raréfié, d'un blane gri-
gitre, contenant une gmnde quanlilé de sucs d'un aspo[',t‘
geélatiniforme. En quelques points, cependant, comme au
col du fémur, au-sein ‘de V'os iliaque du ¢6té gauche, le
tissu osseux esl réduit en un détritus rougeilre qui en oc-
cupe le centre. Le dernier de ces os seul a. pavu sensible-
ment augmenté d'épaisseur; aussi la fesse de ce coté élail-
elle sensiblement plus saillante,
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4" Les articulations. — Toutes contiennent une quantité
de synovie en ropport avec 'ige du sujet. Elles n’offrent &
noter rien autre chose qu'une érosion de peu d'étendue,
4 bords déconpés, b fond rogueux et inégal, formé par le
tissn osseux, & la face interne de chague olécrine et sur la
téle du fémur gauche, Pas de rougeur, ni de ramollisse-
ment de carlilage anx environs,

Celle observation pourrait donner lien & de Inngues ré-
flexions. Je pourrais faire remarquer d'abord, comment en
rapprochant entre elles diverses circonstances, ln nature
de In cause qui développe les premidres douleurs , le prin-
cipal siége de ces douleurs dans les articulations, 'existence
d'une exostose prés d'un de lears foyers, ele. , on eiit élé
amené i prononcer I'existence de cette maladie si vague, si
indéterminée , qu'on appelle rhumatisme chronique; com-
ment , d’une aulre part, il est facile de faire ressortir les
symptdmes qui, dens la suile de I'observalion, appartien-
nent évidemment & une névralgie (1). On voit méme que
c'est b l'esptce des névralgies ascendantes qu’il faut la
rapporler, au moins peur ce qui regarde les wembres in-
[érieurs,

Je pourrais encore faire servir cetle observation & mon-
rer jusqu'd quel point des accidens purement névralgi-
ques peuvent simuler des désorganisalions chroniques des
cenlres nervenx ou de leurs membranes.

Muis toutes ces questions sonl de celles qu'on ne doil pas
aborder légérement avec un fait. Je les laisse done pour
me liveer & quelques considéralions qui s’y rattachent plus
immédiatement.

Ce qui frappe d'abord, c’est I'état maladil de presque
lous les organes. Mais si on examine I'ensemble de toules
les lésions , on ne tarde pas & appercevoir en elles une

(1) Par ndévralgie jo n'entends pas Uinflammation des nerfs |-
Laisse au mot la signification qu'vntraine son éty mologie.
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sorte d'uniformité qui semble devoir les faire ressortiv du
méme prioeipe,

C’est un fait bien connu que , chez les individus retenus
an lit depuis long-temps, la fibre musculaire tend b éprou-
ver la transformrtion graisseuse, On a discuté sur la valear
de ce mot transformation. En obscrvant les coulenrs pile-
juundlres des muscles chez des individus paralysés depuis
long - lemps , les anatomo - pathologistes avuient d’ubord
pensé qu’il s'était fait an sein de la fibre musculaire , vne
permutalion de ses molécules en moldcules adipeuses.
On admet généralement avjourd’hui, depuis Bichat ut
Béclard , que du tissu adipeux prend seulement la place
de la portion du lissu musculaire qui disparait par atro-
phiz, mais qu'une fois enlevé, celni qui s'interpose soil
entee les masses charnues ‘elles-mémes , soit entre leurs
faisceanx , il reste encore un tissu qui n'a qu’une ana]ngic
de couleur avec le tissu graisseux ; car lanalyse chimique
y démontre la présence de la fibrine. Cetle altération pa-
thologique est ici parfailement en rapport avec la longue
immobilité dans laquelle la maladg avait véco. Le méca-
nisme par atrophie est d’autant plus évident que, comme
nous 'avons vu , le volume lotal des masses charnues élait
tris- diminué. Je rappellerai Loutefois qu’il ne paraissait pas
qu'ii y elit la moindre alrophie dans les fibres nerveuses,
bien que la graisse et envahi leurs cloisons celluleuses,
mais que le volume des cordons en Gtail sensiblement aug-
menté; que celte graisse élait assex abondante dans le
médiastin , les épiploons , bien qu’il n’existil aucun indice
d’atrophie.dans les viscéres thoraciques ou abdominaux.

Est-ce encore i la méme couse , 'immobilité, qu'il faat
rapporter le ramollissement général des os ¥ Comme chez
les vieillards, cetle lésion a coincidé souvent avec des vives
douleurs, les uns ont dit que le rachilisme des vieillards
s'accompagne souvenl de doolenrs aignés, comme rhu-
malismales, Mais il existail ici dans heancoup de points olt
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la malade n’avait témoigné ancune souffrance. Les aulres
onl retonrnd la questiun . et dit : Le rachitisme reconnait
souvent pour cause une affection rhumatismale, Mais si
I'on songe dans combien de condilions diverses on a vu
se produire le ramollissement des os, fue toules ces con-
ditions avaient pour résultat commun d’affaibliv, de dété-
riorer la constitution soit par I'eflfet direct d'une maladie
chronique , soit en réndant toul exercice impossible ; quon
l'observe presque toujours h des degrés variables dans les
0s celluleux des scorbutiques, el cela sans qu'ancune don-
leur ait annoncé le travail intérieur , c’est & cette disposi-
tion générale quelle yu'elle soit, la détérioration de 'or-
ganisme , qu'on sera tenté de rapporter la lésion qui nous
uccupe. * :

’analyse a démontré, dans les os ainsi ramollis, une
abondance insolite de substance gélatinense. Or, on sait
depuis Bichat que c’est une pareille substance qui, chez
les fetus et les jeunes enfans, remplace le snc huileux qui
remplit les cellules osseuses des adulles. Ainsi, dans notre
observation , & mesure qu'un élément organique disparut,
il fut remplacé par one autre placé moins hant dans ¢
chelle. G’est le tissu adipeux qui remplace la fibre mus-
culaire; ¢’est la gélatine qui remplace le suc huileux des
os, Et il n’est pas sans intérét de voir des altérations ana-
logues prendre naissance aux deux extrémités de la vie ,
sous linfluence des mémes conditions : je veux dire le
rachitisme se développer sous Tinfluence d’une atonie
générale , suite d'une maladie chronique et du défaul
d’exercice. ! j

Il est remarquable, qu’au milieu de celle altération pro-
londe du tissu osseux , les surlaces articulaires, malgré-
Iintensité des donleurs dont elles étaient spécialement
lo sidge , soient restées intactes, car j'attache peu d’'im-
portance aux dérosions cartilagineuses offertes par nolre
malade. Jai fail quelques recherches b ce sujet, el jo we
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suis assurc¢ qu’elles sont trés-fréquentes chez les vieillards,
méme chez ceux qui ne se sont jamais plaints de rhuma-
tisme, surtout vers les poinls ol je les ai nptés, C'est méme
une circonstance que je signale comme pouvant devenir
dans plus d’un cas une cause d'erreur.

Enfin, il faut sans doute considérer encore, sous le méme
poinl de vue général , la cyrrhose du foie, qui se rencontre
si fréqguemment chez les individos détériords par de lon-
gues aflections , et spécialement par celles des voies respi-
ratoires, qui impriment peut-étre 4 la masse du sang des
modifications plns profondes.

En résumé, toules les altéralions précédentes me sem-
Llent devoir étre considérées comme V'effet d'une grande
rétrogradation vers lenrs élémens primilifs de tous les or-
ganes devenus inuliles dans I'économie , par la méme Joi
qui fait s"atrophier un mewbre paralysé. Aussi le cear qui
ue cesse pas de baltre, les poumons qui ne cessent pas de
respirer, n’éprouvent-ils aucuns changemens, Ce n'est pas
qu'on ne puisse jamais les y observer en pareille cireons-
tance, mais ils y sont toujours beaucoup meins prononces
que dans les organes de la vie animale,

Quoi qu’il en soit, le fait posilif, s nous avons rapporté
les altérations & leurs véritables causes , c’est qu'aucune
d’elles ne peut rendre compte de doulenrs si anciennes , s
aignis, Gertes, si 'on élait en droit d’en altendre une qui
fiit en quelque sorle rationnelle , ¢’était dans le systéme
nerveax qu'on devait la chercher, et les recherches les plus
attentives n'en ont découvert ancune, soit dans les centres,
soit dans les cordons. La moelle élait petile ; mais ¢'élait
encore Ja un eflvt de la disposilion générale de I'économic.

Faul-il en conelore que ce n’étail point dans le systbme
nerveux que sidgeait la maladie ? Non, sans doule; mais
seulement que Fanatomie pathologique , dans ce systne
surtout , est quelquefois insuflisante & nous rendre raison
des troubles observés pendant Ja vie,
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Peut-élre est-ce b une exlension de la souffrance géné-
rale de ce systtme au centre cérébral, qu’il faut attribuer
le délire snrvenu dans les derniers temps. On aurait pu en
accuser la grande quantilé d’opium que celte femme avait
prise ; mais remarquons qu'il disparait sous Pinfluence
d'une saignée, malgré auvgmentation de la dose des nar-
coliques, pour ne revenir que vingt-trows jours plos tard,
4 'époqac ol la pneumonie avait fait des progres.

Enfin, l'endurcissement général du tissu cérdbral , coin-
cilant avee un délire aiga de dix sept jours, me parait im-
portant & rappeler; en ce que, dépourva de Loule compli-
cation , il est propre & confirmer l'opinion des auteurs qui

le rogardent comme un caraetére anatomique d'irritalion
cérébrale. '

[
5

De Pemploi du clifore dans le traitement du choléra épi-
démique ; par A. Tovimovenr , médecin & Rennes,
membre-correspondant de I' Aeadémie royale de Méde-
tine, ete. (1) - '

Dés 'année 1832 , époque & laquelle le choléra-morbus
régna épidémiquement i Pennes , apriis avoir {ait ou assisté
& un grand nombre d'ouvertures de cadavres , avoir étu-
dié avec. persévérance  les symp'tfimes de ceile maladie,
ot m’étre-livié & une analyse. consciencieuse de, tous les
écrits: publiés sur. ce fléan depuis 1817 que javais pu me
procurer , javais era devoir émettre des idées assez
explicites sur sa nalure miasmatique et son mode .s5pé-
cial de propagation,  J'avais cherché A les correborer par

(1) Cet article fait partie d'un Mémoire que M. Toulmouche nous.a
‘_"n'l'nj-d sur I’épi.ﬂdmiu du choléra qL‘Ii a régl:ll! 4 Bennes en 'ISG.{.
Nayant pn insérer ce Mémoire en entier , nons avons eru utile de ne
pas différer 'impression de eette partie, quia trait i une meédication
toute particulitre. i

page 368 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=368

EBITH

366 TRAITENBNT DU CUOLERA-NORBUS

un lraitement particulier en barmonie avec la théorie que
j établissais alors. Malbeureusement je ne pus y soumettre
que quelques cholériques. J'ai tiché , dans I'épidémie qui
s'est montrée de nouveau & Rennes en 1834, de combler
cette lacune , ‘et , bien que les résnltats aient été trop pen
nombreux pour qu'on en puisse conclure d’une supériorilé
marquée de la médication chloreuse triple sur les autros
moyens employés , bien qu’ils n’aient pas réponda comple-
tement aux espérances que les premiers essais m’avaient fait
concevoir, il ne doivent pas moins engagor 4 expérimenter
de nouvean ma méthode. A la méme époque, nn pharma-
cien de Saint-Brieuc tentait de démontrer, par un nou-
veau mode dexpérimentation chimique et microseo-
pique , la présence de miasmes insolites dans ['air atmos-
phériqee comme cause de I'épidémie régnante , dont plus
tard les expériences de M. Boussingault confirmaient I"exis=
tence dans les lieux insalubres. (.Archives génér. de
Médecine , cabier d'aciit 18534 ). Enfin, M. Ledeschant,
dans une brochure in-8.° sur la nature et la cause du cho-
léra-morbus, fmhﬁén b Paris en 1832 , convaineu qle les
liquides sont le sitgge primitif du mal qu'une cause délétére
ﬂé?ﬂﬁppait" spontanément dans I'économie animale, et
surtout dans le sang, un principe toxique qui ne tordail
pas ‘b 'stupéfier le systdme nerveux, i enrayer les mou-
vemens de la circulation, et 4 faire naitre Pappareil ef-
frayant de symptémes qui caractérisent la maladie , faisant
également ressortir 1a probabilité de ses opinions , par les
succds quil avait obtenus, 1.° de I'emploi du chlore h-
quide an maximum de saluration , ¥ la dose de 6o gouttes
4 2 grosdans 8 ences d'eaufroide; 2.° de celui de I'acide
chlorique de Sérullas, & 50 et 5o gouttes , dans ( onces
le véhicule. "

On verra plus bas combien mon traitement différa du
S180., :

Ogs. L™ — Choléra avee asphyxic compléte ; médication
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ehloreuse triple ; guérison, — La lemme Appele , dgée de
48 ans, demeurant rue de la Parcheminerie , avait la diar-
rhée depuis le 21 octobre, et plus fortement depuis quel-
ques jours, lorsque le 14 du méme mois 1852, elle fut
prise , & cing heures du matin, d'envies de vomir et de
vomissemens. A dix heures, yeux excavés profondément
et plombés au pourtour; refroidissement gépéral intense,
malgré un monceau d’oreillers sous lesquels on avait ense-
veli la malade. Grampes, langue froide, cris, voix peu al-
lérée, selles cholériques, stupeur, siflemens d’oreilles ,
nul pouls aux deux peignets ; suppression d’urine. (Ghlore
] rc&pirer toutes les deux heures » @n commencant par
dix goutles doublées chaque fois. En boisson, solution d’un
demi-gros de chlorure d’oxyde de sodium par chopmu
d’eau ; bouteilles d’eau chaude aux pieds ).

A quatre heures de Paprés-midi, chaleur générale;
ponls & 103 pulsations ; trouble dans les idées, fausses per-
ceptions ; yeux plus vils; quelques. crampes 4 des inter-
valles plus éloignés; wune selle Leés-liquide contenant une
assez grande gquantité de gromeanx mugueux on gélatini-
formes, verdiires, se déposant sous forme de sédimert,
A huit heures du soir, vomissemens trés-abondans d'un li-
quide analogue & de Peau tronble mélée de matiéres vertes
grumelenses ; anxiété ; agitation: extvéme ; diarchée co-
pieuse |, verddtre ; pouls misérable; yeux excavés, hril-
lans ; mains chaudes ; langue froide; soif; dégofit de la so~
lution ; demande de boiszons acides a lagquelle je résiste
La précédents 3 un gros est continuée , sans méme I'édal-
corer; les aspirations chlorenses sont poussées & 30 et 4o
goutles, mais latiguent la malade qui se découvre inces-
samment. (Calaplasmes sur I'épigastre pour calmer les
vomissemens , ces derniers étant devenus excessifs; Liers
de lavemens avec demi-once de chlorure d'oxyde de sodium
pour six onces d’eau ). Dans la nuit déux selles liquides,

15, Doulewrs d'estomac; langue séche, rouge, pointue;
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cessation des vomissemicns; soil extréme; urines tonjours
supprimées ; pouls & 100 pulsations; A midi, il n’en donna
que yb; yeux excavés, cernés; nez froid; gargouillemens
conlinuels ; somnolence, (Continnation des tiers de lave-
ment chlororés toutes les deux heures en boisson ; sololion
de trois gros de chlorure d’oxyde de sodium, & 12° del’a-
réometre de Boumé; chlore aspiré & ‘4o gouttes ). A sept
heures du soir, trois selles liquides , verditres,, nez plus
chaud ; nulles coliques ; trois aspirations avaient été faites
A 55 gonltes, et trois chopines prises. Les urines n’avaient
pas encore reparu ; léger coma; le tiers de lavement avaient
été gardé une heore.

16. Pouls petit; sentiment d'une faiblesse extréme ;
langne chande, rouge, lisse et pointne; hoquet fréquent
pendant toute la nuit; borborygmes; pezu chaude ; nuls
vomissemens ; deux selles jaunes évislemmunt bilicusas :
assoupissement; yeux moius excavés. ( Aspivations chlo-
reuses i 70 gouttes; emplitre arrosé de chlore appliqué &
I'épigasire pour combattre le hoquet ).

A trois heures de U'aprés-midi, pouls 4 go pulsations par
minute ; langue plos humide; hoquet un peu moins fré-
quent ; gargouillemens; nulles évacnations ; sentiment de
la faim ; pean chaunde ; séerétion urinaire nullement réta-
biie. ‘A huait heures du soir, altération presque nulle ; yeux
brillans toujours rétractés ; la dernibre aspiration chlereuse
a géné. Le troisitme tiers de lavement chloruré n'a pas éé
rendu; plaintes ; eéphalalgie; dounleurs épigastriques.

17. Pouls & 8o pulsations. La malade rendit assez abon-
damment dans la nuit des urines jaunes et légérement
troubles. Chaleur natarelle de la peau; langue séche et
rouge; hoquet trés-fréquent ; yeax nullement plombés ,
mais tonjours ereax ; nullesoil ni diarrhée ; un vomissement
depnis-deux jours ; nul sommeil, (Suspension des tiers de
clystére; boisson ,avec denx gros seulement de chlorure
d'oxsde de sodinm; interroplion des aspirations chloreu-
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ses). La malade avait remarqué qu’elles augmentaient le
hoﬂuet. La femme dppelc urina encore une fois abondam- -
ment & trois heures. Pouls & g2 pulsations; langue moins
rouge et moins séche; borborygmes diminuds; voix natu-
relle; respiration libre; encore quelques tinlemens d’o-
reilles,

Sept cuillerées & houche de bouillon passtrent bien ;
nulles sclles ; caractére irritable. A huit heures du soir,
pouls & 107 pulsations ; état comatenx ; chaleur & la peaun,
douleur dans le cbté droit; respiralion plus diflicile ;
langue rouge et séche ; visage plus coloré.

18, Pouls marquant 9. La malade avait uriné deux fois
dans la nuit. Langue plus humide; respiration plos libre ;
disparition' du point de cdté; pas de soif; faiblesse 1rds-
grande. Trois bouillons dans la journée ; sommeil dans
l'aprés-midi. A six heures du soir, 87 battemens du pouls ;
trois évacuations ; ventre souple ; sécrétion urinaire parfai-
tement rétaklie; appétit.

1g. Chaleur naturelle; sédiment dans les wrines, bri-
quelé et pen abondant; langue rouge. La malade refuse de
boire (rvid. (Suspension de tout traitement; ean rougie ;
denx soupes ).

20. Sommeil et pouls natarels ; urines abondantes; con-
stipation depuis le 15, (Lavement simple ). Le lendemain ,
selle toul-d-fait fécale, spontanée ; convalescence {ranche
et gudrison,

Uss. IL.°— Choléra avec asphyxie presque complite ;
médication chloreuse triple; guérison.—La veuve Messa-
gel , laveuse, dgée de 38 ans, mére de quatre enfans dont
elle allaitait encore le dernier, et se nourrissant mal afin
de pouvoir subvenir, par son travail , & leurs besoins,
avait de la diarrhée depuis le 5 juillet 1852, avait aussi
¢prouvé des vomissemens aprés un repas de lard ; mais
avait pu néanmoins aller lelendemain & son travail , lorsque
le 15 clle fut prise des accidens snivans : selles blanchi-

8. ak
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tres, aquenses , depuis six heures du matin jusqu’a eing
du soir, au nombre de plos de quarante; froid général ;
dix-sept & vingt vomissemens ; yeux excavés; soil inextin-
guible ; suppression d’urines depuis la veille au soir; cram-
pes dans les ' membres inférienrs ; facies cholérique ; visage
rapidement amaigri, ¢'aprds le rapport de ses enfuns et
des voisins ; expression de stupeur; agitation; langue
fraiche, plate et blanche ; voix altérée; nez et mains froi-
des et flélris ; cris ; ventre applati; nulle sensibilité & I'épi-
gastre ; pli de Ia peaun persistant ; pouls radial trés-diflicile
& trouver ; déjections alvines aqueuses, blanchétres, avec
sédiment analogue & de la fécule délayée. (Solution de denx
gros t]’unyela de sodinm édulcorée poor beiseon ; aspira-
tions de chlore & doses croissantes , tons les quarts-d’heure;
tiers de lavement avec trois gros de chlorure d'oxyde de
sodium ; corps chauds et sinapismes volans auxextrémités).

6. Mains froides, ratatinées ; nez et langue tiédes; respi-
ration haute et profonde , 22 respirations par minutes ;
nulles crampes. Dans la nuit cing selles cholériques, fré-
quentes nausées, énvies de vomir continuelies, soif exces-
sive , pouls filiforme et sensible seulement par instans,
yeux plus excavés, pupilles assez dilatées, nez effilé, con-
cher en supination , séerétion urinaire toujours supprimde.
(Continuation des aspirations’ chlorenses portées & 120
gouttes), Dans le reste de la journée elles furent d'une
cuillerée d bouche, 'eau n'étant pas aussi saturée de
chlore que je 'aorais désiré, ( Méme boisson a quatre gros
de chlorure d’oxyde de sodium, et tiers de lavement avec
demi-once du méme). Ils furent plus long-temps gardés
que les premiers.

Le soir, la malade était un peu mieux, Il y avait ea en-
core plusienrs selles blanches dans la journée et des vomis-
semens; elle éprouvait une profonde répugnance pour sa
boissan , disant qu'on lui fadseit avaler de U'eau de javello
et qu'elle la vomissait. Poar la convaincre que cet eflet

page 373 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=373

EBITH

PAN LE CHLORE. ann

provenait de la maladie , je lui fis donner de l'ean froide
quelle ne put également conserver. Ensuite je la fis édul-
corer avec du sirop de limons, mais elle ne s'en trouva
pas mieux ; en sorte que , tout-h-fait convaincue de la vé-
rité de l'explication que je lui avais donnée, elle reprit
courageusement sa dissolution-de chlorure ; seulement elle
exigea une potion calmante pour la nuit, par appréhen-
sion des souffrances de la précédente ; mais elle n'en prit
que trois coillerées & café.

7. Expression du visage plus vivace; yeux excavés;
langue et nez chauds ; soif vive ; nulles crampes ; deux vo-
missemens dans la nuit. La malade allirma avoir uriné deux
fois , mais en trés-petite quantité, Mains chaudes; élasticité
de la peau ; nulles douleurs abdominales; plusieurs selles
blanches liquides. Les tiers de lavement sont plus long-
temps gardés ; voix plus naturelle ; nolle surdité ; mouve-
mens plus faciles; réaction; pouls trés-sensible. ( Conti-
nuation du méme trailement ).

A deux heures de I'aprés-midi, poals & 78 pulsations par
minute, Nulles selles ni vomissemens; hoquets avec légires
nausées aprés avoir bu ; langue ayant de la tendance & se
sécher; somnolence. Messaget n’avait pas uriné dans la
nuit, Sein droit taméfié, tendun , douloureux. (Application
a I'épigastre d’on emplitre saupoudré de huit grains d’a-
¢étate de morphine qui arréta les vomissemens ).

8. Pouls & 62 pulsations, Deux émissions d'urine la veille
daus ls soirde , et plus abondantes le matin. Le liquide
dlail j.’llll'lﬂ et assez limpidc; langtm couverie d’un enduit
jaunitre et plus humide que le jour précédent; altération
moindre; nulles envies de vomir; senlement quelques ai-
grears el éructations ; yeux beaucoup moins excavés ; facies
presque naturel , ainsi que la respiration; nulles coliques ,
ni diarrhée ; ban sommeil. (Boisson avec le chlorurs d’oxyde
de sodium, & un gros seulement ; aspirations b go gonlles
toutes les heures ).

24..
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9. Pouls & 64 battemens, La malade a uriné deux fois ;
nulle céphalalgie, ni hoguets , seulement excessive fai-
blesse; insommie. Trois bouillons furent donnés dans la
journée et bien supporiés, Selle verdétre et molle dans la
soirée. (Suppression de tont Lraitement chlorenx).

10, Sommeil parfait dans la nuil ; selle encore liquide ;
visage color¢ ; yeux vils el & peine excavés ; nulle expres-
sion de stupeur; urines abondantes; soif toujours assez
vive. ( Une soupe ; deux bouillons ). i

11. Lo convalescente qui, au lieu de ne prendre qu’un
léger potage en avait mangé trois , malgré ma délense, fut
reprise de vomissemens sans fibvre ni diarchée. (Diéte ;
ean édulcorée avec le sirop de groseilles). Le resle de Ia
journée se passa bien. Les suivons, j"augmentai graduoelle-
ment les alimens, et celte femme guéril , aprés avoir éLé
obligée de lutler péniblement contrela tendance qu'elle avait
& vouloir augmenter trop rapidement la quantité de ses vi-
vres , dans U'idée fansse o elle était qu’en agissant ainsi
elle récupérerait plus promptement ses forces,

Oss, llL.*—Choléra ; trailement par le chlore; mort le
huitiéme jour dans la période de réaction. Remmil,
jeune fille , dgée de dix-huit ans, accouchée depuis
quinze h vingt jours . demeurant rue de Lille, et vagquant
i ses occupalions, quoique alteinle d'une légire gostrite ,
fut prise dans la nuit «du 10 aoiil 1834, du choléra qui fut
caraclérisé par la snppression des urines, Pexcavation des
yeux avec cercles plombés, un amaigrissement rnpide. .1
reftoidissement général, les crampes les plus intenses , des
évacualions ressemblant & de I'eaun de riz trouble et sale,
et des vomissemens de méme patore , le facies cholérique,
la largeur et la fraicheur de la langue, (Aspiralions trés-
fréquentes de chlore, & 'uide de Pappareil de Gaonal mo-
difié ; chlorure d’oxyde de sodium & la dose d’'uwn gros en
boisson ; lavemens par tiers avec trois gros du méme médi-
cament, pour douze vnces d’unu}. Les vomissemens et la
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diarrhée persistent de méme que le froid général ; pouls A
peine sensible anx denx bras.

11. Je pus compter avecbeauconp de peine 3o pulsations.
par minule, Expression chelérique du visage; ¢vacaalions
tonjours fréfiueulas,- soil inextingnible ; crampes ; suppres-
sion d'urines. | Aspiralions chloreuses & So goultes : le reste
de la méme manitre, exceplé gu'on porla la dose du
sodium h demi-once pour l2 clystbre).

12, Maliéres liquides rendues par en bas, aysut pour la
premiére fois une légire Leinte bilicose, La malade a vriné ,.
maisen pelite quantité, un fluide trouble A sédiment blap-
chitre, La veille au soir, les matitres vomies avaient éga-
lement commencd i éire colorées en jaune. Mains Loujours
glacées; doigts flétris ; pouls filiforme; langue plus (roide
que la veille , mais d'un ronge vif et piquetée d li pointe;,
vomissemens 3 sensibilité et doulenr & l’épa‘gaslr&; altéra-
tion toujours aussi vive. (Cataplusmes anodynés sur le
creux de I'estomac : Ja malade se refuse d'une manidre
absolue & continuer le traitement chloreux, Ean avec le
sivop de gomme; lavement narcolique. Continuelle tor-
penr : tendance des yeux i se convulser en haut ; dysphagie..

Un emplitre épigastrique, appliqué la veille au soir &
P'épigasire , avait produil une forte vésication. Vomissemens
bilieux pen abonduns; douze selles verdiires ,mais encore
liquides ; yeux toujours excavés et plombés. (Application.
de six sangsues i la partie supérieure et externe de chaque
cuisse ). Nnlle diminution dans les accidens cérébranx.

15. Gouncher en supination ; méme &tat comateux ; insen-
sibililé ; yenx fixes; pupilles dilatées; conjonclives tris-
njeclées; expression de stupeur : dans la nuit, agilation.
extréme, cris fréquens. ( Application d’un noavean vésica-
loire & une jambe). Une vessie. an tiers, pleine d'ean
froide , qui avait été maintenue sur la téte ; n'avait produit:
aueun eflet. ' it

10, Méme état désespéré ; V'épispalique avait & peine
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provequé une vésication, Plus de selles ni de vomissemens
depuis deux jours; la malade sembla 4 peine s’apercevoir
de la levée de 1'épiderme. Elle mournt le 19 & sept heures
du matin, ou le huititme jour de U'invasion de la maladie.
Elle avait été la seule jusqu’alors qui eut atteint la seconde
période, la plupart ayant été enlevées dansla période algide ,
en 5, 11, 17 et 24 heures,

Ous, IV.® — Cheléra. T'raitement par le chlore; réac-
tion ; mort durant celle-ei,—Anne Lode, dgée dedqg ans,
fut prise de choléra le 27 aveil 1834, & deux heures du
matin , et transportée & onze & I'hdpital Saint-Yves, Depuis
sept b huit jours elle avait en de la diaerhée,

Facies cholérique ; langue froide ; crampes; suppression
d'urines; pnnls sensible seulement au bras gnuche; Loux
assez [réquente. Celte malade ol soumise au traitement
par le chlore qu'elle commenca & respirer tous les quarls-
d’heure, d'abord &4 10 goulles qui furent portées & So.
Dissolution de trois gros de chlorure d’oxyde de sodium
par pinte d’ean pour boisson; tiers do lavement avec le
méme remdde , b la dose d'une demi-once. Le soir, pouls
sengible aux deux bras ; chaleur revenue; selles toujours
cholériijues ; vomisserent,

Le lendemain , réaction vers le milien de la journde ;
élat comateux ; yeux convulsés en haut ; toux qui oblige &
diminuer la dose du chlore, puis 2 le suspendre compléte-
ment , la malade se refusant i le continuer. Assoupissement
plus marqué , malgré 'application de sinapismes aux extré-
milés inférieures, et sur la téte, d'une vessie au tiers
pleine d’eau froide, et Vapposition de six sangsues derritre
et au-dessous de chaque oreille, qui saignérent abondam-
went, Mort le méme jour b midi.

Autopsie cadavérique faite 24 heures aprés ta maort, —
Cadavre d’tne femme fortement constituée ; nul amaigris-
sement ; yeux pen excavés; pupilles dilatées ; roideur gé-
nérale.
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Crine, —Dure-méra peu injectée ; cervean ferme; pas
de sérosité dans les ventricules ; substance blanchs peu
sablée ; cervelel normal,

Thorax. —Muqueuse bronchique rouge au dessous de
la bifarcation , et recouverte de mucosilés légdrement san-
guinolentes et spumeuses. Partie postérienre des lobes infé-
rieur et moyen du poumon gauche atteinte d’hépatisation
rouge (Pneumonie au second degré ). Le reste de 'organe,
rouge , infiltré de sérosilé Lrouble el sanguinolente. Poumon
droil sain , mais plus humide que chez la plopart des cho-
lériques. Il s'écoulait des vaisseaux , lorsqu’on les incisait ,
un sang neir , liquide , visquenx.

Le péricarde contenait un pen de sérosité. Leeur bien
proportionné , renfermant duo sang analogue au précédent ;
parois du ventricale gauche fermes, '

Abdomen. — Surface intestinale injectée et rosés ch et
Ia ; intesiins pen distendus ; face externe de I'estomac ta-
pisste d'une mucosité blanchétre , rosée on méme rouge ;
celle du duodénnm rouge et piquetée au-dessous de 1'ori-
fice pylorique. Le jéjunum était enduit intérienrement d’un
mueus jaundtre presque pulpeux. Les saillies valvulaires
étaient plus colorées gue lenrs intervalles; membrane mu-
queuse de l'iléon injeci¢e finement et inégalement, par
suito. d’'une stase sanguine dans son réseau capillaire, et
recouverte d'une matitre verdilre adhérente ; les gros in-
leslins en renfermaient une plus liquide et d’un jaane 1&-
gtrement verddtre; leur| surface interne saine; i‘ougﬁur
prononcée vers le rectums

Foie natarel ; vésicule distendue par une bile jaune-ver -
ditre. Rate flétrie, d’'un bon volume, d’on tissu aussi
ferme que celui des reins , et presqu’exsangue.Gés derniers
organes élaient peu injectés, leurs deux substances con-
fondues. La vessie était contractée et effacée derriére le
pubis, Sa cavité conlenait une cuillerée & café d’une urine
troublé et blanchatre.
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Ops, V.* — Choléra intense ; médication chloreuse
triple ; émission sanguine dans (a période de véaction;
guérison, — Mathurin Guiton , ouvrier magon, igé de
21 ans, ayant la diarchée depuis Lrois jours, fal atteint le
a2 seplembre 1854, de vomissemens, de selles plus nom-
breuses , sans erampes ni autres symplomes graves d'a-
bord, Une heure aprés, froid glacial, facies cholérique ,
déjeclions de méme apparence , pouls effacé , crampes.
( Traitement chloreux triple; les aspirations sont portées
h 58 goultes tous les quarts-d’heure; pour boisson, solu-
tion d'un gros de chlorure d'oxyde de sodium ; tiers de la-
vement avec une once du méme médicament ; corps chauds
el sinapismes aux extrémités :nﬂ.meure:]

23, Yeux excavés, plombés : voix profondément alterée ;
cyanose, absence du pouls sux deux bras; soif intense ; sup-
pression d’urine depuisI'époque de I'invasion ; vomissemens
moins fréquens, ainsi que les dvacuations alvines; plaintes
par suite d’ane vive doulear au cété droit. On fait appliquer
sur ce point douze sangsues dont les piqiires ne saignent
nullement. (Méme traitement chloreux). A deox heures
de I'aprés-midi commencement de réaction ; pouls sensi-
ble; cyanose moindre; voix moins changée ; doulours vives
a I'épigastre qu’on combat par I'applicalion des épispasti-
ques, celles du cété presque nulles. Instances do malade
pour qu'on lui accorde du cidre ou de I'eau. Je souscrivis
4 quelques cuillerées de cette derniére. Mains toujours
froides ; langue un pén moins blanche, large et plate. Je
ne laissai produire qu'un effet rubéfiant 4 I'emplitre.

24. Pouls donnant 68 pulsations par minate; chaleur
générale ; tendance & 'assoupissement ; langue muqueuse,
humide; quelques vomissemens rares; selles liquides ,
jaunes, évidemment bilieuses. Je fis éloigner les aspira-
tions chloreuses qu’on maintint & vingt gouttes. Le soir,
application de vingt sangsues & 'anus; leurs piqlres sai-
gnérent abondamment ; un seul vomissement dans la nuit.
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25. Pouls plein et & 70 pulsations. Le malade avait uriné
deux fois dans la nuit, Pour la premiére (ois le liqguide était
janne , A sédiment blanchitre et muqueux; soil moindre
nul désir d’alimens ;*facics plos natorel, mais voix tou-
jenrs altérée et comme discordante, Tendance des yeux &
se porter en haol; assoupissement, { Application sur la téle
d’une vessie au tiers pleine d’eau froide ; ean chlorurée et
chlore aspiré ; sappression des tiers de clyslére).

20, La rélvigération de la Léle avait éLé entretenue toute
la nuit. Les vésicules, pleines de sérosité produite anx
jambes par 'action trop prolongée des sinapismes’, furent
percées et pansées avec du papier Joseph cératé. Pouls &
8o pulsations et fort; céphalalgie: visage colord. Méme
temdance au coma; les vomissemens ont cessé : denx selles
jannes. Le malade rendit deux fois abondamment des urines
plus claires, jaunes , & sédiment blanchiire moindre, (Eau
chlorurée édulcorée avec le sirop de limons; saignée de
14 onces ). Le sang était noir , épais, visqueux , ne s'élan-
cait pas par jets, malgré la large ouverlure de la veine,

2. Mieux marqué; suppression de la dissolution chlo-
reuse. (Eau pure et gazeuse alternées; deux bouillons ).
Nulles selles dans les 24 heures ; convalescence ; voix en-
core enroude,

28. Nulle altération. { Deux soupes). Le inalade com-
menceh se lever , ella guérison ne tarda pashétre compléte.

Ops. VI.* — Choléra-morbus ; traitement chlorecux
miate ; mort dans la réaction, — La veuve Urot, dgée
de 46 ans, demeurant daps un cul-de-sac humide de la
rue Saint-Germain , oti un assez grand nombre de choléri-
ques avaient déjh succombé, fut prise de la maladie épidé-
mique dans la nuit du 16 septembre 1854 , et visilée par
moi b six heures du motin. J’observai les symptémes sui-
vans : facies cholérique ; légere teinte asphyxique; yeux
peu excavés, mais cernds et plombés; voix trés-aliérde ;
pouls encore sensible, peau chaunde ; selles et vomissemens
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caractéristiques. (Potion avee trois-quarts de grain dacé-
tate de morphine ). A onze henres , corps chauds aux pieds;
aggravation des accidens; crampes; suppression d’urine
depuis la nuit; diarrhée woindre, mais vomissemens plus
fréquens. Pouls s’effacant ; froid des mains et de la langue ;
respiration diflicile ; oppression, Je fis cesser la précédente
médication cl y substituer celle de chlorare triple. Légere
réaction vers le soir,

18. Pouls donnant 110 pulsations par minute. Conjone-
tives injectées ; teinte bleudtre du visage ; respiration lente;
plainte d*¢touffemens ; voix soulllée ; lendance des yeux &
se porter en haul; hoquet fréquent. La malade respirait
diflicilement le chlore. On réduisit les doses a vingt gouites,
et on éloigna les aspirations. (Solution de chlorure d’oxyde
de sodinm et tiers de Javement de méme nature ). Les selles
garrélérent , mais les vomissemens conlinunérent, Dans
Paprés-midi, le relroidissement recommenga, la réaction
imparfaile qui était survenue ne s'étant pas soutenue, Pouls
filiforme. {Méme traitement ).

19. Désir de boissons chaudes ; orthopnée ; dysphagie ;
méme ¢élal comateux; teinte asphyxique; pouls & peine
scnsible ; hoquet de temps en temps; refus de respirer le
chlore qui I'oppresse , ee qui I'obligen & le suspendre. (Se-
lution de chlorure d’oxyde de sodinm continuée et alternée
avec une solution de fleurs de violettes et -de menthe poi-
vrée ; emplitre épispastique 3 1'épigastre ; corps chauds aux
extrémités inférienres ).

20. Froid persistant ; teinte violaeée de la peauny respi-.
ration lenle ; pnuls insensible. La malade expira le 21.

L’autofisie cadavérique ne put éire faite. Peut-dlre,
comme dans Pobservation quatritme, eiit-elle expliqué la
canse de 'oppression ¢t de la difficullé & supporter les as-
pirations chlorenses ?

Lo méme médication fut cssayéﬂ, h ma sollicitation , &
Fhépital Saint-Yves , sur onze malades , y comprisla feimme
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Lodé dont j'ai rapporté 'histoire ci-dessus : sur ces malades
quatre farent amends mourans et se refusérent A respirer le
chlore aprés en avoir fait quelques inspirations senlement, en
sorte qu’ils doivent en éire retranchés. Des sept autres at-
teints en général de choléra grave, recus presque lous
durant le mois d’aolit, épogque la plus menriridre de Iépi-
démie , quelques-uns seulement ayant éié admis dans les
premiers jours de septembre, trois guérient et qualre
moururent. Si 'on y ajoute les chulériquus traités en ville ,
au nombre de cing, par la méme méthode, sur lesquels
lrois seunlement furent sauvés el deux seulement succom-
btrent dans la périnde de réaction, on veit que , sur la
totalité dont le chiffre s'¢leva d douze, six ou la moitié
furent guéris durant la phase d’'intensité ln plus forte de la
maladie, résultat que les nutres méthodes thérapeutiques
n'auraient ]e.]:.lus souvent pas donné pendant celle-ci, puis-
que la plupart du temps on observa alors une perte des
deux tiers par n’importe laquelle ’entr’elles.

Je sais bien que les faits que jerelute sont trop pen nom-
breux pour qu'en puisse en inférer rigoureusement une
supériorité marguée sur les autres moyens, Mais ils sont
de nature 3 engager an moins les praticiensd les multiplier
pour les rendre plus concluans, si les circonslances attris-
tantes qui y ont donné lien venaienl malheurcusement &
so reproduoire, ]

Quant aux objections qu’on a soulevées contre los incon-
véniens du chlore sspiré, sous le rapport des irritations
hrouchiques qu'il aurait provoquées chez plusieurs choléri-
ques’, el dont on aurait retrouvé des traces & Uantopsie des.
cadavresde quelques-uns, javoue qu’elles ne peavent avoir
que peu de valear poar moi qui, depuis trois ans, ne traite
4 la maison centrale de détention de Renmes toutes les
lironchites , qu’elles soient aigués ou chroniques, que par
les aspirations chloreuses progressivement augmentées
sans avoir remarqué le plus communément les manvais
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eflets qu'on leur a reprochés, pas plas que je ne lear en
ai vu produire chez le grand nombre de phthisiques que
depuis sept années Jai si souvent soumis i la méme mé-
dication. J'ajonterai que dans I'épidémie de choléra de
1832 , il nous arriva souvent de renconbrer lous les carac-
téres anatomiques de bronchiles , tant aigués que chroni-
ques , chez beancoup de cholériques qui n’avaient nulle-
ment fait usage du chlore, Cortes, ii eul é1é alors tout aussi
peu logique de les atiribuer aux autres traitemens essayés.
L'injection et la coloration de la muquense bronchique
dépenddient probablement , dans ces cas, d'une slase san-
guine analogue b celle qui colore d’une oranidre si intense
celle des inteslins.

L'observalion faite par M. Pinault, chirurgien & 'hdpital
Saint-Yves, qui a vu l'usage du chlore donné par une
triple voie amener on délerminer plus promplement
Ia véaclion dans le choléra, ajoute encore & l'inlérél de
celte médicalion, puisque le plus grand danger réside
dans la persistance et la prolongation de la période algide.
Je remarquerai;, toutefois, que chez la moilié an moins des
cholériques soumis dans cel hospice au trailement chlo-
renx, oi y adjoignit d’autres moyens, lels gque saigndes
on sangsues, révulsifs fixes on selon la méthode de Petit,
et qu’alors on suspendail la premiére ; tandis que lorsqu’elle
avait ¢1¢ exclusive on avait compté chez les premiers Lrois
guérisons.

REVUE GENERALE.

Pathologie.

Des gmorions pe L'amp cossindnins r-.l?l'lut CAUSE DI MALADIES ET
COMME MOYEN THERAPEUTIQUE ; paf le doctear Seott, — Ops, 17—
Affuction convulsive produite par une frayenr. — Un gargon , dgd de
dix ans, fut apporté chex lui dans un état d'insensibilité compléte.
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Je le wis quaiqut Lem s npr:'s. Le 'risugc, les mains et les bras éb dent
livides, la peau froide, le pouls & peine pereeptible ; le ceur hattait
trés-faiblement ; les membres inférieurs étaient le sidge , par inter-
valles, de légers moovemens convalsifs, On Pavait trouvé dans cet
gtat, atteint de vomissemens. Une veine du bras fut ouverte; il en
sorlit q’1.1e!r.|llt5 goultes t']'u:n sang tréa-noir ; les inmhas et le corps fu-
rent réchauflds, et T'on provoqua des vomissemens. Alors le sang
coula du bras avec plus de foree, et le petit malade parut se ravimer.
1l y eut encore de légéres convulsions , mais au hout de deux heures
il dtait dans wn état satisfaizant. Dans la woit, il eut encore plusicurs
convulsions. Le lendemain matin il était presque entidérement gudri,
el n'accusait qu'on pen de mal de téte. Cet enfant avait é1¢ poursaivi
par un gargon boucher qui, armé d'un couteau, Uavait menacé de
le tuer ; & Pinstant méme il éait tombd sans connaissance. Jamais
auparavant il n'avait éprouvé rien de semblable,

Ons. 11.# — Méningite mortelle caugde par la peur. —Une petite fille
dgée de huit ans, se présenta an dispensaire le samedi 31 avril 1827,
Le jeudi soir, elle avait eu peur , et avait été prise d'un violenl fris-
son. Pendant la nuit, son sommeil avait é1é tronblé par une vive
deuledr & la téte. Le vendredi on u'span;ut. qu'elle vu}rﬁt et qu'elle
entendait moins bien.

Le samedi, & une heure aprés midi, elle dtait dans 1'état suivant :
gémissemens de temps en temps 3 plusicars frissons légers ; insensibi-
litd apparente; réponses nulles ; yenx brillans ; pupilles modérément
contractées et sensibles & Ia lumicre, bien gue les paupidres ne se
fermassent point & lapproche du doeigt ; expression des Lraits natu-
relle § ]lnlﬂi Iréqunut et il‘rl!glllil:r i elle purtait 50 main vers sa téle
comme pour écarter quelque chose qui Mincommedait; & de courts
intervalles elle éprouvait un léger frissonnement on contraction mus=-
culaire rapide de tout le corps, accompagné par un gémissement ;
parfois elle restait dams un repos complet; trismus; chaleur de la
peau modéréde ; thte trés-chaude offrant quelgues battemens artériels
trés-considérables ; pas de selles au eommencement de Dattaque.
( Calomel et lavement avee la térébenthine , toules les trois lheures 3
lnignéa de bras de quelques onces ; douze sangsues & la téle }. Le di-
manche , traits déprimds ; ailes du nez distendues ; agitation ; frissons
généraux , ressemblant & de légéres couvulsions; yeux lernes ; pu-
pilles non dilatées et complétement insensibles & la lumidre ; pouls
remarquablement fréquent et faible; battemens artériels trés forts
aux tempes et sur le front. Le calomel avait produit plusieurs selles
abendantes. { Vésicatoire & la nugue ; applications froides sur la tite
rasée ; continuer le calomel etles lavemens). Elle fut prise de con-
vulsions violentes , et mourut le londi & cing heures do matin,

Autopsic 20 heures aprés la mort. — Visage calme; michoires for-
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tement rapprochées ; pupilles modérément contractées ; un pen d%-
cume anx angles de la houche ; tdte volumineuse ; veines soperficiclles
trés-larges ; eriine extraordinairement sec et privé de sang. La dure-
mére paraimit saine a extérieur. Sa surface interne était trés—l‘uuge
en avant et en hauat, Cetle rougeur se présentuit. sous forme d’arborie
sations et de pointillés. Lorsqu’on efit enlevé cette membrane, toute
la surface convexe du cerveau parut recouverte d’une couche de ma-
tiére purulente légérement jaune : eet aspect était dd & nne couche
solide de lymphe déposée au-dessous de l'arachnoide. Celle-ci était
extrdmement séche, présentant son état exsangue habituel, et laissant
apercevoir la ‘lymphe jaundtré & travers son tissu. L'arachnoide, la
couche de lymphe et la pie-mére pouvaient étre sdparées favilement
du cervean qui, dans quelques petites places, drait ramollie. Dans
d'autres endroirs il était recouvert de petites taches rouges trds-nom-
breuses. La couche de Iymphe n'était pas seulement répandue sur la
surface du cerveai , mais elle péndtrait encore entre les eirconvolu-
tions, ¢t provenait évidemment de la pie-mére qui offrait une quan-
tité innombrable de vaisseaux, Les membranoes de la base du cerveaun ¥
bien que plus rouges qu'a l'ordinaire , n'offraient point de lymphe ,
excepté autour des nerfs optiques. Les plexus choroides élaient gorges
de sang. Le cervean lui-mdme, 4 Pexception des parties ramollics in-
diquées ci-dessus , était sain. 1l y avait trés-peu de sérositd dans les
ventricules, Une gquantité considérable de sdrosité laiteuse s'deoula
du canal rachidien.

Ops. I1.* — Chorde produite par la pewr.—Miss B. , fgde de 13 ans,
mince et d'un tempérament nerveux, rentra chez elle dans un état
dagitation triés-vive, causde par la frayeur gu’elle avait éprouvée
dans la rue, d'une querelle entre denx jeunes gargons. Dans la soirde
on remargua que son bras ganuche dtait agité par un mouvement invo=
lontaire qui augmenta tellement en peu de jours, qu'il lui fut impos-
sible de rien prendre aved¢ la main gauche ,ni de porter cetie main &
la tdte. Les déjections alvines étaient noires et trés-fétides. On admi=
nistra des laxatifs assez fréguemment. On suspendit ses dtudes, eton
lui preserivit l'exercice en plein air. On fit des frictions opiacdes le
long dé P'épine, etle corps fur épongé avee un mdlange d'éau ot de
vinaigre, Cependant la maladic fit des progrés, et an bout de dix
jours on remarqua gue fa jeune flle trainait sa jambe en marchant.

‘On persévéra dans Pemploi des purgstifs. La téte et le col furent aussi

affectés. A cette dpoque, le visage prit un aspect meillear ; la malade
se sentit mieux ; mais afleclion dtait plutit angmentée que dimi-
nuée. On employa le sulfate de quinine et ensuite Voxyde de zine.
Mais ce dernier médicament, aprés deux ou trois doses, produisit
tonjours un malaise particulier quile faisait reconnaitre & la malade
lor méme qu'il était masgud par d'autres substances. On essaya plo-
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piecrs autres médicamens; on en vint & la solution arsénicale qui fut
donnée 4 ladose de quatre gouttes, trois fois par jour. En méme
temps la malade fut eovoyée aux bains de mer; mais ces bains aug-
mentérent constamment les mouvemens spasmodigues. On les rem-
placa done par des affusions froides. An bout de trois semaines, la
malade était presque guérie ; les mouvemens irrégoliers de la jambe
avaient entiérement cessé , et ils avaient diminoé d'intensité dans le
membre supérieur. La solution arsénicale ne produisit aucun effet {i-
cheux. L'appétit ot les forces angmentérent sous son influence, et elle
fut continuée quelque temps aprés la disparition complite de la
maladie. .

Ons. 1V,2— Epilepsie prévenue par la peur. — F. G., igde deBans,
dtait sujette depuis un an & des attogues qui étaient considérées comme
épileptiques. Dans le commencement elles revenaient 4 de longs inter-
valles ; mais elles étnient devenues progressivement trésfrdquentes.
Elles se rencuvellaientd la fin trois ou guatre fois par jour. La tite
était volnmineuse; les veines des tempes et du front dtaient extraor-
dinairement distendues. Emaciation considérahle ; abdomen tumélic ;
peau rude, séche , deaillense; appétit irrégulier. Plusienrs médecins
aviient été consultés , mois la persistance de la maladie [it eroire
qu'elle dépendait d'une altération organique do cerveau. Divers trai-
temens ayant échoud complétement , on annongad la jeune malade
qu'au premier accés on aurait recours & un fer chand appliqué 3 la
plante des pieds, Depuis ce moment, les accés ne se renouvellérent
plus. Dans ce cas, il o'y avait évidemment pas altération edrébrale,
puisque la maladie fut guérie uniguement par la terreur d'un traite-
ment violent, { The Edink. med. and surg, Journal, avril 1835),

Manz cvark pAR LT DEVELOPPEMENY D UN Ancks A LAnws ; par le doc-
teur P, Portal, chirurgicn en chef du grand hipital de Palerme. —
Matteo Agalbato, fgé de 33 ans, de tempérament bilieox , de consti-
tution robuste, était retenn pour manie & Phipital royal des fous,
de Palerme. Le 19 décembre 1834, je fus appelé auprés de lni pour
une énerme tumeot phlegmoneuse qui eocupait la fesse gauche el s'é-
tendait jusqu’d Panus, Cette tumeur ayant suppuré, elle fut ouverte
par instroment tranchant , et il en sortit une grande quantitd d'un
pus trés-fétide. La plaie fut pansée avec du cérat de Galien et des
cataplasmes émolliens ; mais la gangrine 'y dtant développée on la
pansa avec de Ponguent styrax, des topiques fortifians, et a l'inté-
rieur la limonade tartarisée fut prescrite.

Pendant la suppuration dela plaie, le malade ne fut point pris des
ucods de mauie qui uparavant dlaient trés-frdqiens ; au eontraire ,
il paraissait revenir & la raison. Lorsque I'escarre gangréneuse fut
sdparée , In plaie fut pavsie avec le digestif simple ; mais il s'éooula
une grande quantité de pus de la partie supérierre de Ia plaie ofi il
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existait une fistule stercorale que jopérai promptement ; la plaie goi
en résulta fut traitée d'aprés la méthode ordinaire. A mesure que la
plaie marchait vers la cicatrisation, les facultés intollectuelles du
malade s'ameélioraient. La fistule fut gudrie en quarante-cing jours ,
et le malade sortit parfaitement guéri le 3 mars 1835, (JI Filiatre
sebezio , mai 1835 ).

MaLADIE PARTICULIERE DE LA DURE-MERE ET DES OS5 DU CRANE; par la
decteur Balfour.— Je fus appelé le 4§ octobre 1834, auprés d'un
jeune homme de 18 ans, qui, d'aprés le récit de ses amis, était at-
teict de surdité depuis plusieurs mois, On avait considérd d’abord
cette surdild comme la principale maladie ; mais on me tarda pas &
reconnafire gque ce n'élait qu'un symptime lid & une maladie pro-
fondément situde.

Le¢ malade dtait grand et amaigri; son visage dtait pile ; il semblait
&re de constitution serofuleuse. Il accusait une donleur de téte par-
fois trés-insense , accompagnee de vertiges, de boardennemens d'o-
reilles, et de battemens dans la tére. La doulenr sccupail souvent
toute la Lﬂte; mais le p]un ordinairement elle était fixde en are
ritre. Criine large et bien développé , n'ofirant avcune déformation ;

sentiment de pesanteur dans la tdte, qui‘souvent devenait extré

mement pénible dans la position horizontale ; éconlement peu abon-
dant par 'orcille droite, gui offre un peu d'érosion ; pouls 120, faisant
percevoir un battement dur, tout particulier ; langue trés-chargée;
température de la pean trds=élevée, surtout 4 ln e ; appélit asses
bon ; soif trés-vive ; constipation habiluelle; souvent les selles n'a-
vaient lien que tous les huit jours; douleurs considérées comme
rhumatismales, dans les articulations des genoux, des hanches et
des épaules. Affaiblissement des forces ne permettant aucun exercice
un pen fort.

Dés sa plus tendre enfance ; ce jeune homme avait été trés-se-
rieux, 1l avait considérablement grandi dans ses derniéres anndes , ot
sa taille s'dlevait heanconp au-dessus de eelle des jeunes gens de son
fge. Ses progrés avaient €16 trés-rapides dans les langues anciennes et
madernes, et dans les mathématijques. Ses facultés intellsotuelles
avaient toujours été trés-actives et trés=développées. I1y a Lrois ans, il
eut une maladie de poitrine qui fot guérie sous linfluence d'un trai-
tement nrjtip]ilugistiqur. Dl.‘puiﬁcu temps , il a été slljet A des maux
de Léte (|ui ne se sonk montrés avee Intensitd que depuis qlnﬂquﬁ
semaines. Pour calmer cetle douleur et se procurer du sommeil il
fait usage de landanum & houte dose. Sa surditd a commence en aoiit
dernier, 4 la suite de Uexposition au froid et 4 Uhumiditd, et n'a
cessd de faive des progrés depuis eette époque.

L'état da malade ne s'améliora point. La douleur de tdte s'annon-
gait souvent par une expression Loute parliculiére du visage , par ln
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contraction des muscles frontaux , et par des soupirs involontaires.
Lorsque la douleur de téte se faisait sentir, le malade semblait mal
i som aise dans toutes les attitudes, et cherchait du soulagement tan-
tot en marchant dans la chambre, tantdt en s'asseyamt, tantit en
prenant une position horizontale. Quand il marchait, la sensation de
pesanteur qu'il dprouvait dans la téte lui était extrémement péni-
ble. Le pouls dtait trés-frédquent ; 1a langue blanche ; la peanchaude,
L'écoulement des oreilles persista ; le malade dprouvait une sensa-
tion d'engourdissement au périné et autour de 'anus : l'urine ne
g'deoulait que trés-dificilement.

Le traitement conmsista principalement dans des applications de
sangsues derriére les oreilles, des vésicatoires sur la tdte et i la
nuque, des purgatifs, etc., ete.

Peu-d-peu les yeux devinrent proéminens; les conjonctives devin-
rent le sidge d'une injection considérable; la membrane muquense
qui tapisse les paupidres se tuméfin et devint edémateuse ; il y cut
aussi strabisme et diplepie. -

Le 1.** novembre , le malade était dans 1'dtat suivant : point de
eéphalalgie ; yeux tris-saillans ; conjonctives palpébrales trés-tumé-
fides ; vision trés-altérde; langue blanche ; pouls de 1204 130, irré-
gulior ; tremblemens nerveax qui agitent surtout la téte et le tronc
intégrité des facultds intellectuelles. Le 2 novembre, engourdisse-
ment de tout le cdté gauche du corps, avec nausdes, vomissemens ,
douleur au creux de l'estomac et'gine de la respiration. En exami-
nant la tdte avec soin , je remarquai une saillie anormale 4 la par-
tie supérienre des os frontal et paridtanx, communiquant au doigt
une sensution d'élasticild, comme si les sutures dtaient cartilagi-
neuses. La pression sur cette tuméfaction causait peu de douleur. Je
découvris en outre une tumeur dure, situde derridre chaque wil,
immédiatement au-dessous du rebord sourcilier; la pression sur ces
tomeunrs €tait pea douloureuse. Depuis ce moment, le malade cessa
de pouvoeir s'asseoir sor son lit. Trois eu quatre jours aprés , les yeux
devinrent tellement saillans , que les paupidres pouvaient 4 peine les
recouvrir, Le 8§ novembre, I'mil: droit ne voyait plus; bientdt il
devint opaque et s'affaissa, Deux ou trois jours plus tard, il en arriva
dutant pour I'wil gauche. La conjonctive palpébrale tuméfide et dé-
phcés formait un annean dpuis autour de l:h.'],quu ®il, En méme
temps , les tumeurs indiquées augmentérent de volume, etil se forma
en-différentes parties du erine , de petites tumeurs de la méme na-
tare, 11 se forma aussi plusieurs abeds sur le col, et Pune des to-
meurs situdes 4 la partie postérieure de la tdte donna issue 4 une
matiére verditre. Gependant les yeox furent presque eolirement
chassds de leurs erhites, Les tomeurs du crine grossirent et se multi-
plitrent, Le malads fut tourmenté par des songes effrayass, el sona

8. 29
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vent réi:eil]é an milicu d'une grande agitation. Il répondait trés-dis-
tinctemient ot avait béiucolip de suite dans ses idées. Il demandait
guélgnefois deés alimens . et ‘semblait les manger avee plaisir. Jus-
qu'an jour giii précéda sa mort , il prévint sa ‘garde toutes 125 fois
yu'il avait hesoin d'aller ‘4 la garde-robe ou d’uriner. Vers le 23 no-
vembre , agitation extréme’, réves effrayans, parfols dtar de calme
pendant leguel le pouls devenait petit, faibley, irrégulier, et les
extrdmilés froides! il répandait encore raisonniblement ; maissa pa-
role était moins distincte'et' sa surditd dtait extréme. La respiration
sembarrassa , et il mourut le 25 & neuf heuréds du matin,

Inspection cadavérique 28 heures aprés la mort. —En enlevant les
tégumens du cring , on trouva une masse voluminense de matidre de
couleur vert-olive, offrant dans quelques endroits un pouce d'épais-
seur , et Jarge d'un pouce et demi , recouvrant la suture sagit-
tale et une parlie des pariétaux de chaque cdid, et s'étendant depuis
le coronal jusqu’a la paitie supérienre de la suture lambdoide. Cette
substance verte avait la consistance du curtilage ; sa surface de sec-
tion élait verte et polic. Elle était intimement unie d la table ex-
terne du criing. Des plagued de méme substance étaient situdes en
divers points des paridtaux’et de Poceipital ; on en trouva une masse
asser considérable an-dessous du muoscle term poral droit et adhdrente
i los sous-j.'iceni; A la surface interne de I volite du crine , surtount
i ln partic supdricure, au-dessus du sinus longitudinal,, on trouva
dans divers points des colichiés minces de la méme substance verte,
offrant quelgiles tiehes sanguines ; dans les points correspondans, la
suhstance dssense étaif manifestement corrodde et réduite 4 un tissu
celluleinx ; dans trois ou Guatre endroits, le érine élaitsi minece quiil
était transparent. Sur la surface convexe de la dure-mére était dépo-
sée une masse asséz volumincuse de sibstance verte, et plusieurs
tomenrs orrondies de mime nature étaient rdpandues ch et li. La
surface intefne e la méme membrane était parsemde de corps sem-
blables que recouvrait 1o fenillet externe du Parachnaide. A la partie
postdrienre et droite de i dure-mire, il 'y avait wne-large tache
samguine enfourde de plusienrs taches semblables; mais plus petites.
On Lrouva encore des mdsses de substance verte en dehors deda dure-
mére, auprds de la portion pierreuse do temporal , sur le sphéncide,
et dans "autres parties de la base du crfine, ainsi qu'an poiotde
réunion de la faulx et de 1a tente du cervelet et sous le cervelet lui-
méme, Auprés de Papophyse erista-galli, la portion orbitaire du fron-
tal dtait |ru'n'|p'urm':tu et teéllement ramallie qu'elle se perforaic trés-
facilement. : Tl AL I g

M yavait un peu de sérositd sous I'arachncide et dans les ventri-
cules. La substance cérébrale diait furnik ot baite.

" Les deux cavitds orbitaires didient presqie eotiérement remplies
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par de la substance verte solidement attachée d I'os frontal et sans
communication avec Vintérienr du crine. Les nerfs optiques étaient
sains dans leur portion intrd-crinienne ; mais-dans le point ob ils
péndtraient & travers la matidre verte , ils élaicnt alomgds et
atrophids.

Les autres cavités ne furent point examindes, )

Flusicdrs membres de la méme famille sont morts phthisiqoes on
ont €ld emportds par des maladies de la téte. { The Edind, med. an
surg. Journal , avril 1835). :

Diarnise niMORRNAGIQUE CHMEZ PLUSIEURS MEMBAES D URE MEME
ramitae ; par le doectenr Jonathan Osborne. — Joha Gamble, dpd de
13ans, entra & 'hépital de Sir Patrick Dun, pour une inflaimmation
de l'articulation scapulo-humérale gaurhe. On prescrivit 1'applica-
tion de deux sangsucs, Ces sangsues furent pl:u:ées le soir méme, et
Von eut beaucoup de peine & arrfler le sang. Le lendemain matin
on s"apergut que I'dcoulement avait repris, ot qu'il persistait encore.
Malgrd I'emploi de tous les moycns connus, I'Lémorrhagie dura pen -
dant trois jours. Cet enfant avait eu pen de temps auparavant une

dpistonis qui avait causd des craintes. Il a perdu deux fréres d'hé-
morrhagie.

L'atué, dgé de neuf ans, étant atteint d'une affection du genou , se

‘présenta & 'un des hipitanx de cette ville, oit V'on plaga des ven-

touses searifides surle genou malade. Lorsqu’on ent obtenu une quan-
tité convenable de sang, on entonra le genon d'une bande et enfant
retourna chez lui, 1l éait 4 peine de retour gque I'hémorrhagie s
renouveln et devint si abondante qu'sn envoya réclamer I"assistance
d’un chirurgien de I'hdpital. Il fut répondu qu'on pouvait laisser
couler lesang, et que la seule chose 4 craindre c’est qu'il n'en cou-
lie pas assez. Au bout Je quelque temps, I'affaiblissement rapide de
Uenfant alarma ses parens. On eut recours de nouvean aux hommes

de l'art, mais tous les soins furent inutiles, I'enfant mourut le len-
demain.

Le plus jeune, dgé de six ans, se heurta la tempe contre I'angle
d'une table. Il en résulta une hémorrhagie qui, malgré les efforis
de plusieurs médecins recommandables, ne put éire arrétde, L'enfant
mourit le lendemain, y

John Gamble est blond et dan teint frait s lé sang qui s"écoula par
les piqiires des rangsues ne se congala pas  mais on' ne put constater
si cette diathése hémorrhagique reconnaissait pour cause cette cir-
constance, ou si l'on devait 'attribuer & ce que les capillaires vei-
neux et artériels ouverts pai les sangsues, restaient béans, leurs
parois ne s'aflaissint point'et ne se mettant point atl codthct, comina
cela o ligw srdinsirement. ;

35..
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Une seeur de ces enfans est maride et est accouchde sans hémurrlm-
gic dangereuse. ( Dublin Journal, N.= 1g).

Ancvnrsme oiviioeed A CORIGINE DE CHACUNE DS ARTERES souUs=
-craviines ; obs. par le docteur Alison, — Le cas suivant était surtout
caractérisé par des accés de dyspade intense, et par le bruit aigu
{erowing sound ) que produisait V'inspiration. L'autopsie cadavérique
fit voir le.nerf rdcurrent élargi et aplati par suite de la pression de
la tumeur anévrysmale. Il est probable que €& rameau merveux me
pouvait plus remplir ses fonctions, ¢t que conséquemment les carti-
lages arythéncides ne pouvaient plus dtre dcartds sous Pinfluencede la
volenté , de sorte que les muszcles constricteurs de la glotte n'avaient
plus dantegonistes Iorsqu’ils étaient affectds de spasme,

Le malade élait un homme de moyen dge, qui se fit traiter an
dispensaire pour une dysphagie accompagnée de palpitations, de
violentes quintes de toux, pendant lesquelles Vinspiration était sif-
flunte et difficile, et le visage se lumdfiait et devenait livide. Le ma-
Tade éprouvait anssi trés-fréquemment une vive douleur qui se pro=
pageait le long de la partie gauche du col jusqu’d 1ecciput. On re-
connut une hypertrophic du coeur, ¢t bientdt apris on remargua
sous la partie supérieure du sternum et entre les cartilages de qoel-
ques-unes des ebtes supdrienres du cété ganche , des battemens telle-
ment évidens qu'on ne pouvait pas doater qu’il o'y efit un anévrysme
do I'aorte ascendante ou de Pun des gros trones qui en partent. La
saignée put senle procurer de temps en temps quelque souldgement.

Aprés avoirélé pendant unandanscet dtat; le malade eut une attague
d'apoplexie qui fut suivie'd’'une hémipldgie compléte et de cette mo-
dification de la mémoire et le souvenir dek mols mangue presgue
entiérement, bien que le souvenir des choses et le raisonnement
restent dans on état d-pen-prés sain. Aprés cctte attagque ot les dinis-
sions sanguines qu'elle nécessita , 1l y eut une amflioration remar-
quable des anciens symptdmes, Les battemens'indiqués ci-dessns de-
vinrent moins sensibles , la toux et la dyspnée se montrérent d de
plus longs intervalles et avec moins d'intensitd; la dysphagie et les
douleurs disparurent presque entiérement. I1 rosta fort long-temps 2
I'hépital dans un dtat de paralysie incurable, et fut renvoyé soulagd.
Mais il y remira quelques mois aprés , en partie & cause de la diminu-
tion progressive de ses foroes et & cause des désordres de son intelli-
genee , majs surtent d canse du retour de la doulenr qui, cetle fois,
se faisait'sentir daps le obtéd droit du col , ainsi que de la dyspuée et
de inspiration sifilante, Pen de jours aprés ea rentrée , il mourut dans
un aceés de dyspnée.

Autopsies — On trouva un foyer npnplmﬂr{uc i la parne externe
du eorps strid en_tm oe_corps et la scissure de Sylvius,, Gette lésion
était situde du cﬁtﬂ oppm'hd' ) ‘I‘hémi;ﬂl‘gic. 11 ¥ avait ]leaunoup de sé=
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rosité au-dessons de Varachnoide, Un vaste anévrysme prenait nais-
sance 4 l'origine de Partére sous-claviére do cité gauche, et s'éten-
dait sous le sternum ;-la poche anévrysmale €tait remplie de couches-
solides et grisitres qui élaient entiérement privées de la matiére co-
loraute du sang. Dt ¢bté droit, un andvrysme beaucoup plus petit,
rempli de caillots sanguins rdcens, prenait également paissance &
V'origine de 'artére sous-claviére de ce cété. Les caillots comtenus
dans ce-dernier andvrysme étaivnt tellement mous, qulils tombérent
par morceanx lorsgu’on les retira de la cavité gui les contensit. On
ne pnt examiner la disposition des mneorfs de ce cbté; mais du cbté”
gauche le nerf vague, ainsi- que le merf rdéurrent, étaient tendus
autour de la tumeur qui-les avait eomprimés et aplatis.

Il est important de noter gque Partére carotide du cdté gauche dtait:
complétement oblitérde, et la sous-clavidre gauche diminude da vo-
lume par la pression de la tumenr. La modification «qui en était ré-
sullde dansle cours du samg; avait élé probablement la cause de 'dtat
stationnaire de andvrysme le plos volumineunx et de lu grande dimi-
nuotien des s_vmpldme& qui avaient sccompagné gon développement,
diminution qui fut observde plusicurs mois avant la mort. {,’i"i':e.
Edink, med. and surg. Journal , aveil 1835 ),

Thérapeutique..

Henme cauraLn SraAnciis OPERLE , PRISE POUR UN EYSTE SEREUX
FISTULE STERCORALE | Guimison. — Catherine Nosette , dgée de 51 ans,
d'une constitution séche, limonadiére ambulante, parcourait tous
les jours les rues de Paris en vendant.sa tisane. Avantle 23 mars
1834, elle n’avait jamais en de tumeur dans I'aine 3 ce jour 14, aprés
s'¢tre fatiguéde, elle ressentit daos le ventre de vives coliques qui se
propageaient dans Paine droite. Rentrée chez elle , elle sapergut que
cette région était occupde par ume tumeur grosse comme un petit
auf : elle 31‘-“ un lavement qu ‘elle rendit aves quclquus matiéres.
Les jours suivans les coliques angmmlnrent elle vonlut prendre du
bouillon qui fut aussitdét vomi. Ev 1,77 avril, deux lavemens d'huile
d'slive fuarent rendus teints par un peu de ]:mnilhl'.e stervorale ; mal-
gré celn, les coliques , les mausdes ot les vomissemens persistérent ,
mais avee peu de violence , et il se joignit 4 ces sympldmes & peine-
de la fitvre. Le 2, & midi, la femme Nosctte se fait apporter 4 1'Hé-
tel-Dieu ; elle annonca (que les accidens qu'elle dproovait persistaient
depuis onze jours. Mais elle ne met point d'abord dans sen réeit la
precision et 1a clartd que depuis on put obtenir d'elle. La tumeur de
Vaine droite, pen saillante, dtait dure, profonde, irréductible; la
peau qui la recouvrait était rowge, enflimmée; le ventre n'était.
point tendu , les coliques dlaient meindres, et les vomissemens n'a-

y ¥aient point reparu depuis la veille le pouls, faible | était sans fird=-
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quence ; la face, le teint dtaient ‘légérement altérds. Un bain, des
sapgsues et un cataplasme sont prescrits. Le soir, les accldens n'ont
pas repara ; le lavement émollient gui avait été prescrit est rendu
coloré par um peu de matiére stercorale ; le pouls sest relevé : une
petite saignde est pratiguée. M. Sanson jugea qu'il y avait drrangle-
ment, et fue le bien-dire et Pamendement survenns n'étaient qu'nne
rémission, un calme trompeur : opération fut résolue.

Incision ecruciale intéressant la peau qoi parvient dams un petit
foyer purulent ; Pabeés est dvacué, la surface de la plaie bien lavée ,
épnnge’c ; V'opérateur incise de nouvelles eouches avec l:lrd'uq_utiun , b
il trouve un kyste ou un sac herniaire rempli d'one sérasitd limpide.
Il erut dtre arrivé daos le sac; mais les recherches les plus minu-
tieuses ne purent faire découvrir une portion intestinale ; cette poche
dtait-elle un kyste ou un sac herniaire ? On ne pot le décider ; la
plaie fut pansée sans éire réunic immédiatement. Le 3, le calme con=
tinue ; un mouveau lavement améne avec lui quelques matidres.
M. Dupuytren voit la malade , il examine le fond de la plaie, et
cherche i reconnaftre I'odear de matidres stercorales. Ses recherches
sont infructuenses, Il annonce & la clinique que la tumeur de Vaine
€tait formée par un kyste; il s'étend sur la difficulté do diagnostic
dams ces cas ;il cite plusieurs exemples fort remarcquables , et il finit
en disant qu'il o’y a jamais -d/inconvénient & prendre ces tumears
pour des hernies, mais que la méprise contraire pourrait étre suivie
d'accidens graves.

Jusqu'au 8, rien de nouveau ; la malade continue & aller & la selle.
Le 6, au moment de la visite, en levant Vappareil, on voit avee sur-
prise sortir un ver lombrie du fond de la plaie, avee un peu de li-
quide janndtre, Plos d= doute, dés-lors , sur le caractire de la tumeur.
M. Dupuytren annonce qu'il. hi avait 1..um anse intestinale engnséu SOUE
V'anneau ; qu'il y avait simple pincement et par suite érosion de
Tintestin. Le kyste qu’on a trouvé était le sac herniaire, et l'anse in-
testinale w'était engagde que tréslégérement 'sous 'arcade crarale.
Les jours suivans, l'appareil du pansement n'est humecté que par
do pus; mais le ar, on voit quelques bulles gazeuses et un peu de
liguide jaune s’échapper du fond de la plaie. Le méme dtat subsiste
jusyu’aux derniers jours de mai, quoigue la solution de continulité
soit bien rétréeie. Un bandage herniaire est placd : la compression ne
tarde pas & amener la complite oblitération de la fistule, et la ma-
lade sort parfaitement guérie. { Bell, Henri, Diss. sur quelques points
de médecine et de chirurgie, Thise. Paris, 1834, §.* 22§ ).

Fracrones AnciEnyEs GUERIES FAR LE mOYEN DU Sivow ; par le doc=
teur P, Portal , chirergien en chef du grand hipital de Palerme. —
Dans le mois de septembre 1834, Joseph Ragusa, paysan, igé de
2§ ans, de tempérament sanguin , de coostitution athlétique, entra
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i Mhéipital de Palerme. Il avait recu en juillet une plaie d'arme &

feu au bras gauche, qui a*r:nt tracturd cnmmmull vement 'humdrus.

i son liers moyen. Une partie des csqu:ﬂeﬁ avait 6té enlevée par le

chlrurglen appelé an moment de 1"1.m'.ldent. Deux mois aprd I’m:c:.-

dent il se pmsenta a lhdpltnl avec une fracture du bras non conso-

lldcr et gqui dtait le siége de irl’:&uu:'k dnulcura par |u ]!]ll& ]dger

mmlumnnt Dans cet état de n!:msts, avant de recourir i 1‘amput.u-
tion , je voulus 1e11tu 1"1ntruﬂ|lclmn d'un séton entre les denx bouts

de I'os fracturd; 1:»1.11:1.4 nt les trois premiers jours le séton détermina

de Ia douleur ct de Dinflammation qui farent combatiues par des

topirues émollicns, et d Pintérieur par la limonade tartarisée. Le

quatri¢me jour, en tirant le séton on fit couler de Tn plam une grande

qﬂﬁul:té de pus ; m:us j Fissue de ce ]Iq!iu:lﬂ diminuz graﬂuullnm:nt.

Le frn:,r_eme-nl_ c:l:n;e ]'mr IL séton enlre lrn ﬂcln: frugmana :]ercrm]nn_
la sortie d'une esquille. De ce moment lt-n douleurs dprouydes par le
malade diminuérent considérablement ; 3 le séton u:sta en place pen-
dant vingt-quatre jours , peml.m.k- lesqul‘.'ls le pus s'amdliorn sons le

rapport de la quantité er de Ta quahlu Je jugeni prudent de 'enle-

ver alors, de' me borner & panser la ‘plaie avec longnent styrax, et
de placer un bandage ciroulaire avee une compresse 'gradudé, exer-
gant ainsi une légire prl.'sslon qui fut entretenne pendant tout le mois
d'octabre ot quelgues jours du meis de nevembre, aprés lesquels le
malade sortit de I'hdpital parfaitement guéri.

Lalfai eu lloceasion de faire nne observation semblable dans le mois

de septembre de'la méme annde, chez wn enfant de deux ans nommé

Placido di Bella 3 il s'¢tait fracturé le fémur du eité droit dans -

tendae de son ters supérieur. Les moyens ordinaives érant restds in-

fkul::t,ucux ju passai bn sélen , dans le courant-du moeis d'ectobre , et
jeus la satlsfﬂLttuu de'voir se souder les tr aAgmens 0ssoux qui éL:neut

resids n!pnn!s peml.mt environ Lruis mms‘ll resta un peu de racconr-

cissement du membre blessd | ‘mais le fémur aﬂ;tul‘. une telle solidité

que le malade sortit de lhﬁpltal parfa1t.&mr.nt guéri dans le mois de-
fu'rler. { Il Filiatre sebazio , mai 1335]

£ Obstétrique.

‘Hopronp pE LA SYmMPEYSE DU PUDIS AU MOMENT DE L'APPLICATION:
IU FORCEPS ; GUERISON AVEC ECARTEMENT , IT DEPUIS ACCOUCHEMENT.
naromer, — Philiberte S...., couturitre . fdgde de 22 ans,, ‘el une
femme de quatre pieds an plus, qui a dié noode dans sen bas-dge ,
mais jounissant avjourd’hui d'une santd florissamte. Apris une gros-
sesge hieurense, elle entre chez madame B.... , accoucheuse de Lyon,
le o mai 1832, Lo a5 elle éprovve , sans eouso ‘connue, unc perle
abondanto qui s'arréte spontandment au bout de quelques heures, Les
douleursde 'enfantoment se font sentic le 26 dés le matin, A neuf
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henres du soir, le travail paraissant languir, la sage-femme peree la
poche des eaux, dans espoir de I'aceélérer, Le a7, les douleurs con-
tinuent sans rdaul.tat; le lendemain elles se fonta ]lei;ne sentir. Alors
madame B.... fait appeler denx chirurgiens-acconchenrs gui décident
que le bassin est trop étroit pour permetire la version ou l'applica-
tion du forceps : en conséquence , Philiberte est envoyde 4 I'hospice
de la Maternité, ol elle entre le 28 i sept Leures du soir,

M. Imbert , chirurgien en chef, I'ayant examiné i l'instant méme ,
reconnut que la téte se présentait dans la position cecipito-cotylei-
dienne gauche, et jugea que le diamétre sacro-pubien ne devait avoir
que trois pouces moins deux ou trois lignes. 11 n'eut pas hésité i pra-
tiquer la section de la symphyse, ¢'il avait eu la certitude de la vie
de 'enfant, mais celui-ci avait cessé tout mouvement depuis qua=
rante-huit heures ; du reste, il n'y avait pas d'autre signe de so
mort. On eut recours au forceps. Les branches introduites sur les
cbtés do détroit saisirent la téte un peu obliquement. A peine eut-on
fait quelques légeéres traclions , qu'on entendit un craquement dans
les symphyses du bassin, et la tédte tomba tout-d-coup dans I'exca-
vation. L’opération fut suspendue. Les branches de 1'instrument dé-
gagdes aves précantion, l'opérateur reconnut une rupture de la
symphyse pubienne avee un deartement d'un pouce, et déchirore de
la commissure antérieure de la vulve. Il était facile dintrodoire le
doigt au fond de la plaie, oi 'on rencontrait & droite les rugosités
de V'os , &4 gauche le cartilage resté adhérent au pubis : c'est aussi de
oe cbtd que se trouvait le canal de I'urétre. Avant de terminer I'ac-
couchement, une ceinture & sangles fut serrde autour des hanches de
fa malade, et des aides furent chargds de soutenir son action. Le for-
ceps étant appliqué de mouveau , enfant fut retird ; mais au moment
ol la téte franchit le ddtroit inférieur, on entendit encore des era-
yuemens , ot I'on sentitles pubis n'd]uigncr da denx pouces environ.

L'enfant était du poids Jde cing livees ct d'un volume médiocie; la
mobilité des os du crine et 'état de la pean firent présumer que 54
mort n'était pas récente, La téte, recouverte des parties molles, avait
les dimensions suivantes : diamétres occipito-mentonumier, § pouces
trois-quarts ; occipito-fromtal , § pouces un quart; bi-pariétal , 3 pou-
ces et un quart j temporal , 2 pouces trois-quarts ; vertical; 3 pouces
et demi. : f

Aussitdt aprés la délivrance , la ceinture Tut resserrde, les cuisses
maintennes rapprochées et fléchies & 'aide d’un comssin. ( Saignée
d'une livre, fomentations émollientes sur Pabdomen ; qui est un pen
métdorisd ; boissons émellientes ; diéte). Le ag, mdtéorisme abdomi-
nal plus considérable, mais pen doulonreux ; doulenrs sourdes dans
la région sacro-iliague droite ; inflammation commengante des partics
asternes de la. génération ; rétention d'urine ;' constipation , fidwre.
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O fait dans le vagin des injections avee une décoction émolliente et
narcetique ; 'abdomen est recouvert par un vaste emplitre de téré-
benthine, et fortement serré dans une large ceinture en coutil; la
malade est sondée matin et soir. ( Potion opiacde avec dix grains de
sons-nitrate de hismuth ; tisane de graine de lin, ete. ) Le 30 et 31,
les symptdmes de péritonite ont insensiblement disparu ; on a resserré
les cointures & mesure que le gonflement a diminud, et malgré cetle
pricaution on sent un deartement de dix 4 douze lignes entre les pu-
bis. Le 1. et a juin, les lochies coulent , mélées avec un peu de pus
provenant de la plaic. La fidvre est assez forte , mais les seins ne
¢ gonflent pas; on a recours & des applications réitérées de ventouses
qui preduisent le plus heureux effet.... Quelques jours aprés, la fidvre
de lait se termine par des sucurs aigués et par un dépdt blanc abon-
dant dans les urines; depuis lors le rétablissement de la malade
parot assuré. Au quinziéme jour, la plaie des parties génitales était
complétement cicatrisde. Une incontinence d'urine avait d’abord sue-
cédé i la rétention , mais elle disparnt elle-méme en peun de jours ,
samy traiterent particulier. La symphyse sacro-iliaque droite resta
doulourense pendant tout le premier mois ; il y ent de 'edéme @ la
jambe de ce ebté. A la fin de juin , les pobis dtaient entidrement
consolidés, malgrd Udcartement qui subsistait toujours. Dams les pre-
miers jours de juillet on lui permit de se lever, et peu de temps
aprés elle quitta Phospice sans infirmité.

An mois de juillet de Pannde suivante (1833), Philiberte S....,
enceinte pour la seconde fo 5, accoucha naturellement d'un enfant &
terme el vivant. Il paralt que, chez elle, le hassin a conservé 1'am-
plear qu’il avait gagnée , graice & un prolongement osseux ou eartila-
gineux qui réunit les denx parties divisées. ( Ch. Faure-Bignet, Re-
Jexions sur la symphyséotomie, Thése, Paris, 183§, N.2233, p. 12 )

—_—

Académie royale de Médecine.

Séance extraordinaire du 27 juin. — Pax. — La commission des
priz propose cing questions , parmi lesquelles une seule attire 'atten-
tion de 'Académie : « Rapprocher le typhus de la fidvre typhoide ;
etablir parallélement leurs pointsde ressemblance et de dissemblance
sous le triple rapport des symptémes, des caractéres anatomiques et
desindications thérapentiques, » M. Louis ayant fait observer qu'il
n'est guére possible d'dtablir, en ce moment, un paralléle entre les
caractéres anatomigues du typhus et de la fidvre typhoide, In rédac-
Lion de la question est ainsi modifide : Faire connaftre les analogics
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et les différences qui existent entre le typhus et la fidere typholde,
dans Uétat actuel de la science. Getle question est admise pour sujet
du prixz qui sera décernd en 1835,

Sdance du 3o Juin. — Pestes — M. ﬂig.'lul:l adresse 4 "Académie vn
travail renferniant le résumé de 68 autopsies de pestiférds, — Sur la
demande de M. Sanson, une commission spéciale cst Jésignde pour
faire un prompt rapport sur ce travail,

&dance annuelle du 7 juillst —Les lectures ont ew lien dans Uordre
suivant : 1.° Nouvelles expcriences sur Ies hémorrhogies traumati-
ques ; par M. Amuszsat. 2. Noiice sur Lapcs!s de Moseoun en 1571 ; par
M. Gérardin. 3.° Prix décernds et sufets e priz proposés pour 1836 et
pour 183, 4.2 ,ﬂfaga de Chaussier ; par M. Pariset, 6.7 Prix décernés
pour la vaccine. —Tous ces travaux seront imprimes,

Séance du 14 juillet. — Cowsemvarion pes canavaess— M, Breschet
lit un rapport sur un mémeire de M. Gannal, ob l'avteur propose un
procédé propre & atteindre ce but. Le rapportenr énumére rapide-
ment les nombreux procédds qui ont éLé proposés avant celui de
M. Gannal, et en’indique les inconvdnicns ; puis il passe 4 ce der-
nier. Le proeédd de M. Gunnal consiste en une solution dans I'eau des
trois sels qulon n'atvait employds qulisolément dans les laboratoires ;
gavoir : le nitre, le sel commun et I'alun, dans les proporlion: sui-
vantes : alun et sel commun, de chague, deux partics ; nitre, une
:p:u’iie. La ]ir[l:eur doit marguer i I,‘a.réométreg a §e penrjanl. ’hiver,
et-124 15° pend:ml‘_ 1"été. Deux cadavres r.lnngé! dans ce mél.’mgc ek
laissds au milign des débris pendant deux mois, n'avaient pas changd
d'aspect & Pextérieur ; les tissus dtaient bien conservés et pouvaient
servir aux démaonstrations analomiques. bg méme liquide a' £1é injectd
dans le systéme artériel , et, aprés devx: mois, le sujet €tait bien
conservé et on'exhalait avcune odenr fétide, Un ecadavre -retiré de ca
liquide , est restd quinze jours sans se putrélier , par vn temps od la
putréfaction aurait éié compléte dans cetintervalle chez des cadavres
frais. Les tissus immédialement en contact avee le liquide perdent
leur coloratinn ; les chairs perdent un peu de leur cohdsion. Mais les
ergnnes internes, le cerveau en particulier , sont trés-hien conservés.
—Le¢ rappoerteur pense gque de nouvelles et nombrauses expériences
doivent dtre faites pour répondre 4 toutes les questions que co snjet
imporlant souléve, et demnnde qu'on nllonc des fonds pour cet objet.
— Adeoplé,

M, Lisfrane soumet 4 IAcadémic plusicurs faits de chirurgie pra-
tiyne, Les délails de cos faits sont Lrop peu précis pour gque nous
croyions deveir les rappnrter ¢ la plupart rentrent ﬁ_uallnu_rs dans les
opéritions connues. ;

Séance du 21.. —-L’.\-:ademw regoit que]qm:s communications , d'od
il résulle que le choldra ‘continue Bes ravages i Tuu]nn, avee la m!tﬂe

page 397 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=397

EBITH

bL MEPECINE. aga
intensitd ; qu'il semble vouloir se développer de nouveau i Marseille,
et qu'il s'est médme montré & Limoges.—M. Soubeirana la parole au
nom de la commission des remédes secrets, La plus grande partie de
la séance est occupde 4 entendre la lecture d’une longue série de rap-
ports ayant pour objet divers remédes qui sont suecessivement reje-
tés. On remarque parmi ces remédes, un moyen que le docteunr Fisher
préconise contra le mal de mer, et dont une partic provient d’une
plante de la famille des strychnées, et 1'autre partie d'une plante
appartenant 4 la famille des ménispermées, Ces substances mélangdes
sont d'ailleurs preserites & des doses extrémement petites.
Exrmeation pe v'orénoss — M. Capuron lit en son nom et en celui
de M. Lislranc , un rapport sur une observation communiquée & 1'A-
cadémie par M. Lasserre , professeur 4 Agen, et dont voici les prin-
cipaux ditails : Une femme, dgde de 13 aps, acconche & terme et
irisslaboriensement d'un enfant mdle; la sage-fomme exerce de vio-
lentes tractions sur le cordem ombilical, avant que 'utérus ne soit
revenu sur loi-méme. Cette pratigue est suivie d’une hémorrhagie
effrayante. L'accouchde eit déshabillde , conchde nue sur le sol , et la
sage-femme lui verse sur le corps une grande quantité d'cau & moitié
glacée, L’hémorrhagie qui semblait deveir emporter Ja malade est
arriétde ; maig elle serenouvelle & plusizurs yeprises, et notamment
au retour e I'époque menstruelle, oii elle met de nouvean la vie de
la malade en danger. Un médecin instruit arrdle cette perte san-
guine , yoi se reproduit toas les mois avee des caractéres inquiélans.
Enfin, au bont de dix-huit meis , la malade semblait reprendre
queliues forees , quand Phémorrhagie se manifeste encore et s*aceom-
Pagoe des mémes dangers. La sage-femme croit reconnaitre une
chute de matrice, et place un pessaive; cependant les accidens pe
8¢ calmant point ; M. Lasserre est consulld, Ce chirargien reconmatt
dans le wagin une tumeur pyriforme, & surfoce hossclée , dout le
pédicule est entourd d'un, bourrelet dans le point eorrespondant i
Vorifice utérin: Il diaguostique,un renversement de Putdrus, et y
recennalt la source des hémorrhagies. Dans V'impossibilité de réduire ,
et prévoyant que de nouvelles hémorrhagies feraient indubitablement
perir la malade, il ‘se décide & pratiquer surdechamp Pextirpation
de I'ntérus, comme seul moyen de la sauver. En conséyuence , ayant
fait placer cette femme sur le bord d*un lit, comme pourla termi-
naison de I'accouchement avee la:main, il passe une ligatore autour
fdu pddieule de la tumeur , le plus prés possible de Porifice utérin, et
la serre avee le serre-nceud de Desault. 11 eo résulte une douleur
trés-vive qui est dalmée par le laudanum, Gette douleur se reproduit
plusiours fois et est suspendue par le méme moyen. Lorsqu'aprés.
finelgue temps, il eroit devoir server de nouveau Ja ligature , cette
opération produit dans Phypogastre une douleur extréme qui ne eéde

page 398 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=398

EBITH

396 ACADEMIE ROYALE

yoint an laudanum , et qui Voblige de desserrer la ligature. Celte
circonstance se rensuvelle chague fois quon veat resserrer 1a ligatare.
Au bout d'un certain nombre de jours, craignant des accidens vers
I'abdomen , M. Lasscrre voulut en finir promptement. Il attire la
tnmenr au-dehors, reconnatt gu'une partie seulement du pédicule a
été détraite par la ligature. Il place une nonvelle ligature autour de
la portion nun détruite , dans la crainte d'une hémorrhagie, et em-
porte la tumeur d'un seul coup, Peu de temps aprés Popération , il se
développe des ‘accidens qui font craindre upe péritonite , mais qui
sant eombattus avec avantage par les moyens antiphlogistiques et
adoucissans. Au bout de cing jours, I'état de la malade était satisfai-
eant. Quelyues jours plus tard, gooflement de la cuisse et de la
Jambe da cété gauche. Eofin, trente jours aprés laligature , la godri-
son était compléte. 1l y avait un an que cette opération avait eu liew,
quand M. Lasserre I'a communiqude 4 1'Académie , et les menstrues
ne s'élaient point renouveldes ;- les prodrémes de 1'éeoulement des
régles ne se font méme plus sentir ; 3’ le docteur Lasserre conclut
gue le flux menstrucl n'a son siége ni dans la vulve ni dansle vagin,
mais bien dans le corps de Pntérus. Depuis son rétablissement, cette
femme a pu se livrer an coit comme avant sa grossesse, et elley
éprouve la méme jouissance et les mémes sensalions. — Le rapporteur
veproche & M. Lasserre de n'avoir pas sufisamment déerit la tumeur,
et de ne s'8tre pas asscz étendu sur los signes distinclifs duo pelype
utérin et do renversement de la matrice; Toutefois ensemble de
Tobservation ne permet guére de douter que M. Lasserre n’sit réel-
lement extirpé I'ntérus , d'antant plus qu'aprés Popération il a pu
vérifier son diagnostie. Quant awn retour des menstrues , M, Lasserre
s'est trop hdté de déeider qu'elles ne se renouvelleraient plus; il a e
tort surtout de conclure qu'elles ne proviennent que du corps de 'o-
térus, La science posséde plusieurs cas dlextirpation de Putérus,
dans lesquels I'écoulement menstruel slestrétabli au bout de plu-
sicurs anndes. Le rapporteur, vonsiddrant cette observation comme
extrémementimportante et curiense, propose de la renvoyer au comité
de publication , et d*inscrire U'anteur parmi les candidats au titre de
correspondant, — M. Nacquart cite une {hése on Osiander a donnd
une planche coloride avee soim, et o V'on‘voit le flox menstruel
sourdre des pareois du vagin. — M. Moreau se plaint de ne point trou-
ver la deseription de la tumeur, et surtout som amatomie patholo-
gique. Les exlirpations complétes de Ia matrice ne sont pas aussi rares
qu'on pourrait le pensery plusienrs fois on a enlevé cet organe, co ne
croyautenleverqu'une tuniéfaclion des parois du vaginl Cotte opération
n'en est pus moins extrémement grave, et il faut, pour qu'on ose la
pratiquer , un euneonrsde circonstances trés-rares. Du reste , il appuio
les conclusivna din rapport, eo demandant toutefois que M. Lusserro
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toit prid de faire parvenir i I"Acadédmie la piéce amatomique ; dans le
cas ol il 'aurait conservée, — Adoplé,

p=————— .}

VARIETES.

Demande du rétablizsement & la Faculté de Médecine et de la mise
au concours de la chaire de bibliographie médicale.

L’attention du public dtant dveillde sur ee sujet, nous eroyons
que le moment est venu de nous en occuper a notre tour. En atten-
dant gue nons expesions notre opinion sur la ndeessité de P'enseigne-
ment de I'histoire de la médecine et de la bibliographie médicale ,
nous croyons deveir publier la pétition méme qui a étd adressde wn
ministre, Quoigue I"autenr ait di s'interdire des développemens éten-
das , il établit fort clairement que la chaire en question o’a peint
cesser d'exister légalementd la Faculté, et quon est en droit de rdcla-
mer gu'elle goit mise au concours..

Le Journal-général de linstruction publique , du 12 juillet, pu-
bliait & ce sujet Particle suivant, que divers autres Journaux , pos
litiques ou scientifiques, oot reproduit, eo le développant :

« Une demande a étd adressde & M. le ministre de Iinstruction pu-
bligue , pour obtenir l¢ rétablissement de la chaire de bibliographie
miédicele et d'histoire de la mddecine qui a existé lomg-temps 4 la
Facultd de Paris. Cette chaire était vecupde en dernier lea par le
savant Morean (de la Sarthe ). Elle a été supprimde , en médme temps
que la Faculté, par l'ordonnance du a1 novembre 1822. En 1830,
Moreau {da la Sn.;rthl‘:} dtait mort, et 'an ne songea puint i rétablir
la chaire qu'il avait oceupde avec tant de succés,, pendant plus de
huit anndes. Nul doute cependant que , 5i un nouveau concours dtait
ouvert, d'autres hommes également instruits et versés dans toutes
les parties de la science ne se présentent pour remplir une place si
i::qpnnn'nr,e aunx pmg;rén. des édtudes médieales. La demande i[l.ﬁ a dté

: adressée & cet ég:u'd 4 M. le ministre de 'instruction pllbliq'llﬂ 5 Est

signde de tous les membres de la Facultds »

M. le ministre, la Facultd de Médecine de Paris, an milicu Jd'un
enseignement dont la richesse est une des gloires de |'Universitd, pré-
sente une lacune ficheuse. L'histoire de la médecine et la bibliogra-
phie médicale 'y sont point enseignées. Supdrieure presque en tout
anx Universitds les plus cdlébres de 1'Allemagne , la Facultd leur
cide em ce point, car toutes sont pourvues de professeurs d’histoire
et de bibliographie. L'existence ('une pareille lacune se comprend
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moins dans la disposition actuelle des esprits que dans toute autre

dpoque, car jamais on ne sentit mieux 'importance des études histo-

rijues pour lavancement de toutes les parties des conmaissamces

hamaineset leut indispensable nécessitd dans la culture des sciences
d'ohservation. En eflet, la condition fondamentale de ces sciences est
de n'exister et de ne pouveir s agran:hr que par une attention egul&

a acquérir des motions nouvelles par 'étude de la nature, et 4 re-
eueillir, rapprocher et féconder les notions déja aequizes par I'dlude

des livres.

De ces deux études dgalement néoessaires, I'ohservation actuelle et
la recherche des observations du passé, la dernidre n'est pas plus
susceplible que 1’auvire d’dtre entreprise sans un guide qui ¥ intro-
duise; elle n'exige pas moins impériensement le secours d'un pro-
fessenr qui ¢n donne les premiers élémens et qui fournisse les moyens
d’en approfondir tontes les parties. Tant qu'il 'y anra pas un pro-
fesseur & la Faculté de Médecine char gé dintroduire les dléves & la
connaissance des livres, ils perdront & des étades mal divigées une
portion précieuse de leur temps, et des édtudes approfondies seront
le partage exclnsif d'on trés-petit nombre dhommes qu'aveune diffi-
culté ne rehute. La Faculté de Meédecine de Paris a joni pendant
vingt-six ans de la chaire dont on demande aujourd’hui le rétablis-
sement. Cette chaire y exista dés 'origine méme de cette dcole : double
ptndant Préu de qu:u!:t& nnnéna; pnrtagéa en chaire d'histoire de la
médecine et en chaire de h‘ih]iugraphie medicale L uni_qlla piua tard 5
sous cette derniére dénomination (1) elle y existait en 1822, occupée
depuis huit anodes par Moreau de la Sarthe, quand 'erdennance du
a1 novembre 182a détruisit 1a Faculté de Médecine de Paris. Cette
ordonnance , déclarde illégale par celle du 5 octobre 1830, fut révo-
squde par celle-cl, et la Faculté fut remise, par cette derniire, sur

{1} A l'ongme de la F.mul:é la chaire d’histoire fut donnée & Gou-
lin ; celle de bibliographie {nt. occupée par Sue. Aprés Goulin, les
pmfeﬁeurs d'histoire furent Lassus, puis an]prc. et Cabanis . qui
#taient en méme temps chargés de l'n'nsngnemeut de ln mddecine-
1égale, car alors les chaires étaient doubles. Aprés la mort de Gabanis,
Sue permuta la chaire qu'il eccupait pour eelle de médecine-légale
et d'histoire, et la chaire de h:hhugrayhm resta vacante. Elle le fut
pendani quatre ans , au bout desquels Morean (dela Sarthe) fut
nommé prnfesmur pour l'nm:llper. Sue , dtant mort en 1816, fut rems
placé comme pmfﬂssnr de médec:ne-lﬁ’galal mais l"emeignnmenl de
l'hlalml'u, tombé en quelque sorte en désudtude par la négligence
.d.es pmfcn&nun qui en avaient été chargds, fut mis en oubli, Néan-
maoins la chaire d’hul'.mren était pas abolie pour cela, et en 18acune
ddciston formelle la réunit & celle de bibliographie.
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son ancien pied. La chaire de bibliographie reparut donc alors léga=
lement avec la Faculté dont elle avait fait partie. Dans la répartition
qui fut faite de 'enseignement posiérienrement & celte épocue, nul
douté que Moreau de la Sarthe, s'il edit véen , ne it revenu |, comme
583 anclens cnl]t;guns s teprendre Uenseignement de 'histoire et de la
bibiliographie. Mais il dtait mort depuis plusieurs anndes, et l'on
gardi le silence sur sa chaire, dont Pobjet, il faut le dire, était une
science alors pen cullivée pal. les médecins francais ; et que peu de
personnes ecussent €€ aptes & remplir. Mais nol acte du gouvernement
t'a provoncé 'abelition de cetie chaire, et elle n'a poiat cessé d'exis
ter légalement.

Il appartient au ministre de IMinstruction publique, i 'homme gui
a contribué plus que qui que ce soit en Eorope au rétablissement des
etudes l.lint.nr'iquts , de faire que la Pacultéd de Médecine de Paris ne
soit pas privée plus long-temps 'un enscignement nécessaire.

Nous veus supplions done, M. le Ministre, d'ordonner qu'un concours
soit ouvert & la Faculid de Mddecine de Paris, pour penrveir d'un
professeur la chaire de bibliograplic médicale vacante depuis la
mort de Moreau, de la Sarthe.

————
BIBLIOGRAPHIE.

Melanges de chirurgie-pratigue , ete. , Qaprés la clinigue chirurgicale
de I' Hitel-Dicu &’ dmicns et les legons de M. Josse ; par Juasnﬁk.
Un vol. in-8.° de 358 pages avec B fig. A Paris, cliez Béchet jeune.

Le lm_]nt reéellement impuriahl de oce livre, e'est fdmpfn-l' de Pmn’_
_ﬁ'uz'cﬁs dans le traitement de P-’ust'l:ur's rﬁcﬁnns c.rxfrurgicufcs. Par la g
manicére dont M. Josse p-}rl': a ernp]l:-yé Vean [rnidc, par Pextension
qu'il a donnée & son emploi, ee chirurgien a ajouté i la puissance de
Ia thérapeuiique chirurgicale, et rendu un véritable sorvice & "hu-
manité, Dés la plus haote antiguité on a fait des aflusions d'eau froide
ou tiéde, des fomentations au moyen d'éponges, de vompresses qui
!."n dlaient mouilldes, que V'on tenait appliquées sur les parties ma-
lades, et que I'on rencuvellaitou mouillait de temps én temps §
d'autres fois la partie malade était plongde dans 1'eau fraiche qu'on
rencuvellait pendant un certain {emps toujours assez eourt ; mais
personne , & ma connaissance , n’avait pensé encore i soumettre génd-
ralement les maladies inflammatoires des membres & Vaction d'une
affusion continue , quoiqu’on efit. cependant employd de semblables
irrj hnns contre les inflammutions de la vessie. Clest ce qu'a fait
M. Josie [, 16, et il paratt aveir én cotre généralement supprimé
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les cataplasmes , parce que, d'aprés ses observations , ils dehauffent
les parties enflaimmées et y angmentgat le mal , loin de le diminuer
{ p- 24 ). 1l pratique les aflusions continuédes sur les membres seule-
ment et jamais sur le trone, pendant plosiears jours, plusieurs se-
maines , jusqu'd ¢e que l'inflammation paraisse appaisée et jusqu'a
ce qu'elles puissent étre suspendues sans que linflammation aug-
mente ; mais »i aprés lenr suspension en apparence bien indiqude, le
mal s'accroit, il revient encore aux aflusions qui Iappaisent et lo
contiennent de mouveau.

1. Un vase portant un robinet & son fond , et dlevd au-dessus du
malade ; 2.° une toile cirde placde sous le membre malade pour re-
cevoir I'ean que fournit le vase et étendue en dehers du lit pour con-
duire V'eau; 3.° un second vase pour la recevoir; tel est L'appareil
dont se sert M. Josse, en le modifiant d'ailleurs au besoin.

Aprés avoir fait connaitre la méthode des affusions d'une manidre
générale , I'auteur indique les cas parliculiers oii il en fait usage,
et il cite & DPappui les faits qui en ont prounvé les avaniages.

Le premier chapitre comprend une suite d’ohservations d'érysipéles
simple , phlegmonenx et quelquefois fort graves, i@ la face, au cuir-
chevelu , & la jambe , aun bras ; le deuxilme, de phlegmons compli-
iquéds de plaie, de rhumatisme articulaire ( p. 85), de panaris graves
guéris par les aflusions continues.

Daas un troisieme <hapitre, Pauteur disserte sur Louverture des
abeés. 1l veut que dans tous les eas on ouvre les - abeds aigus avec
I'instrument tranchant, qu'on n'attende pas que le pus se réunisse
en un foyer unique, qu'on ouvre chague foyer séparément, et gu'on
multiplie les incisions plutdt que de les agrandir.

La brlure fait le sujet d’un quatriéme chapitre. L'auteur la traite
aussi par les affusions , et il en cite deux exemples.

Mais ¢est surtout le chapitre des plaies contuses qui offre un grand
intérét, par les observations qu'il renferme.-

Wn gargon de quatorze ans, dont la jambe fut prise dans les rayons
d'une roue en mouvement, qui avait une aflreuse plaie déchirde du
coude-pied, deux fractures des os du métatarse dénudés, etune fracture
du péroné , guérit par les affusions, et marcha an bout de trois mois.

Un mancuvrier 4gé de fo ans eut le pied éorasé par une voiture
pesamment chargée, les os du tarse et du métatarse fracturds ou
derasds de mamiére 4 n'offrir aucune rdsistamce & la main quoi les
pressait , la peau déchirde en quelques points, et les parties molles
contuses. Il guérit.

Un gargon chargeur , qui eut une plaie contuse & la main, ayee
fracture de plusieurs os du métacarpe , guérit en vingt-deux jours.

Un jeune homme se fait une conpure & la plante du pied; une in-
flammation et des douleurs vives s'y manifestent ; on débride, 'in-
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flammation continue @-peu-prés : sangsues , affusions d'vau froide ;
guérison, !

A la suite de ces faits viennent des plaies par armesd feu avee frac-
tures comminutives, britlure , dénudation des os, des tendons et
néanmoins guérison en meins de cing semaines, en dix-huit et méme
quinze jours.

Le sixitme chapitre est consacrd aux pansemens des plaies simples
et réeentes, et l"auteur veut, qu'i Pexemple des chirurgiens espi-
gnols , ces pandemens soient rares, que le premier, par exemple , se
fasse vers le quinziéme jour,

Au chapitre de la gangréne, qui estle septiéme, il veut gu'on am-
pute toujours, lors méme que la gangréne n'est pas bornde ; il n'en
excepte que le cas o la gangréne est spontanée et marche rapidement.

Viennent enfin les chapitres g et 10, ot il parle des luxations spoata-
nées du femor et de la luxation tibilo-tarsienne. Le 9.7 conticat la
description d'un lit & extension continue pour le traitement des frac-
tures de la cuisse et de la luxation spontande du fémur, moyen thé-
rapeutique qu'il propose contre les luxations pour rendre au membre
si longueur, la tenir immobile en repos, ot par li déterminer la
gudrison de la lnxation. L'auteur rapporte deux ehservations qu'il
croit propres d anteriser et méme & justifier ses iddes. Au ro.® chapi-
ire ;, M. Josse propose de rﬂilfqunt' Pextrémité inférieure du tibia et
du pérond quand ils font saillie & travers la peau, plutdt que de
faire des efforts pour réduire la luxation et de couper la jambe,

Voild 1'analyse abrégée , mais fidéle, de V'ouvrage de M. Jossey
maintenant on mot de réllexion sur cet ouvrage. g

On pe saurait se refuser 4 reconnaitre la puissance des affusions
froides contre les inflammations, et les avantages gque le chirursien
peut en retirer; c'est une véritd démontrée. Jen ai moi-miéme un
bel '&xcmpic sous les yeux, J'ai enlevé dernitrement une tumeur os-
teuse fizde derridre 1'articulation (ibio-tarsienne , entre la mal-
léale interne et le tendon d'Achille. Cette tumeur adhérente d Iar-
ticulation entratna la synoviale quand je Parrachai pour ne pas
Porter Dinstrument eotre elle et Particulation gue je craignais
d'anvrir. Eh bien! malgré I'ouverture de Particnlation et d’une gaine
tendinouse, les affusions econtinues ont amend le malade 4 ce jour,
fqui est le douzitme de opération, sams accident ; et tout nous porte
4 oroire que notre malade aura le bonheur de Eui_:l'h' et de suﬂrir
Iris-promptement. Mais il reste encore 4 apprendre sur Uinfluence de
cet agent. M. Josse ¢n a montrd les bons effets , mais il o'y a pas

"agent thérapeutique qui produise toujours du bien et ne produoise
quelyuefois dn mwal. L'art doeit connaltre lés mauvais effets comme
les hong, sous peine d'dtre surpris et de ne pouvoir remédier 4 unmal
i“;ltt.h:nﬁu. Je lis toujours avee défianca Ihistoire d'un mayen 1lidra-

8, . 26

page 404 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=404

EBITH

fion BIBLICGRAPHIE.

peutique, quand cette histoire est toute apolopdiique, et que je
ne rencontre ni insuecés ni accident imprévu survenn & la suite de
I'usage de I'agent thérapeutique en question. Je suis fiché que M. Josse
@it i cet égard-imité nos prédécesseurs. 1l est dificile de se persuader
que depum !I. longatfcmp.! qu'il empleie les aflusions continues, il ne
les ait jamais trouvées impuissantes ou dangcrcuues. Cela me parail
d'autant plus difficile , que pour moi, qui jusqu'ici n'en ai fait que
peu d'usage, jlen ai vu des effets qui méritent beancoup L]‘all_enlmn,
parce qu'ils peavent aveir des Jangers. Voiei ces effets : jai vu le
froid dans unc inflammation phlegmoneuse causde par des points de
suture , refauler Iinflammation et la suppuration dans les parties
profondes, sans lui permettre de se montrer ni dans la pean qui res-
tait blanche, pile , insensible , ni dans le tissu cellulaire, ni méme
dans les museles sous-cutanés , tandis que Pinflammation et la suppu-
ration cxistaient dans des muscles plus profonds et caistaient saus
causer presque ni doulewrs , ni aceélération du pouls. M. Sanson , avee
qui jem'en eotrelenais dernidrement , me raconta aveir vu des effets
analogues. Il avait employe le froid ; la doulear était presque nulle;
il y avait peu de fidvre. Un @déme survint quilui fit soupgonner une
suppuration profonde. Une ponction faite au membre lui fit effective-
nicut découvrir un abods profond considérable,

Ces graves eflets du froid doivent engager les praticiens & les obser-
ver avee allention lersqu'on le met vn usage contre les inflamma-
tions, afin de perter remdde i propos aux aceidens qui surviennent.
Le praticien doit dtre d'autant plus attentif, que le froid diminoant la
douleur , lu chaleur , la suppuration , I"aceélération du pouls et re-
foulapt profondément Pinflummation et la suppuoration , Minflamma-
Uion renlre , poor ainsi dire, dans la catégorie de celles qu'on nomme
latentes, Dans le cas que j'ai obeervé, il y avait pour tost symptgme
propre i m'éclairer, sensibililé a la pression et pouls médiocrement
fréquent. Daps le cas de M. Sanson , il s’y joignit une tuméfaction.
Eh bien , ces fuits, cn attendant que nous en conpaissions mieux la
valeur ¢l yue nous eonnaissions mieux aussi les effets des afTusions
coatinees,, devront toujours dtre préscns & notre sonvenir pour éveil-

ler notre attention. Genpy.

Foroudaire pour la préparation et Uemploi de plusieurs nouveans
mddicanens, ete.; par F. Macewon, membre do Ilnstitut; efe-
Paris , 1835, 8.7 ddition.

Le Formulaire de M. Magendie est arrive & sa huitiéme édition ; oo
chiffre aunonce un succés peu commun. Un tel succés sexplique dn
reste par les qualités qui distinguent ce petit ouveage. En effot, ¢
Formuluire est remarquable par le soin avee leguel autenr a prévisé
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Ves eas oti chaque médicament convient, et eo o indigqué les doses et e
mode d'administration. A cette occasion, il a réoni des citations
nembreuses et intéressantes , ot Pon pent juger des vertus des médi-
camens et saisir les indications , heavcoup micux que dans des géné=
ralités, quelque bien résumdes qu'on les suppose. Maiy ce recueil est
surtout précienx par la nouveautd des snhstances mddicamentenses
yu ¥ sont proposées et réduites en formules. Nous mous arrilerons
principalement sur guelques-unes des additions qui sont propros &
cette huitiome édilion, et qoi ajoutent 4 la valeur de Vouvrage. La
coddine , déeouverte en 1833 par M. Robigquet, a attiré Paltention de
M. Magendie. 11 trace Uhistoire de za découverte, los procédds em-
]_'I-ln}'t’i pour T'obtenir, et en déerit les |1rnr|riﬁlc'-s (:.l],i:’:\il:_[lll!si Puis 1l
passa & Iaction de cette substance sur Uhomme et les animaux. Un
grain de codeine dissons dans une petite quantitd d'eau distillée, et
ivjecté dans la veine jugulaire d'un chien de taille moyenne, a donné
lieu presgu’instanianémenta un sommeil profond, qui Sinterrompait
toutefois subitement par wn brait intense produit prés de "animal
endormi. Ce réveil était de trés-courle durée, et le sommeil redeve-
nait rapidement profond et complet. Coet état s'est prolongé plusicors
licures sans inconvéniens. 1l n'en a pas été de miéme pour U'hydro-
chlorate de codéine : un seul grain de cette substance dissous comme
précédemment ct injectéd de miéme dans la veine jugulaive, a déter-
terminé subitement vo sommeil complet ; mais Panimal, aprés avoir
dormi cing ou six heures, a été trouvé mort. Un grain de coddire
suflit en gdn:'r'nl pour preduire un sommeil paisible, qui n'est poirt
suivi de somnolence et de pesanteur de téte, ainsi qu'il arrive fid-
querment pour la morphine, Ce médicament est indigué toutes les
fois qu'il s'agit de calmer des douleurs et de procurer le sommel 3
mais comme il a moins d'activité que la morphine, il cst bon de
Pemployer avant de recourir & cette derniére. On pent administrer la
couddine a ls dose d'un, deux ou treis grains dans nn julep ou un lioch
gommenx, ou sous torme de pilules 4 la dose d’un grain pour chigue
pilule, Les sels de codéine érant plus actifs que leur base , il fact les
dvnner & moindres doses, ;

L'ether hydmc}'anique, déconvert recemment par M. Pelouse , s6
rapproche beaucoup, par ses propriétds physielogiques, de lacide
pruossigue , sans en avoir P'effrayante aclivitd, Six gontres de cet éther
injectd dans la guenle d’un chien out promptement déterminé de
graodes inspivations, la chute sur le cdtd, puis une congestion odrd-
brale avee agitation remarquable des pattes. Celte état a duré quatre
minules , aprés quei il a diminué grnduﬂllen;;‘nt, et, an bout d'une
demi-henre, 11 avait en grande partie disparn. Six autres goultes,
intraduites dans la yeine jugolaire, ont rapidement causé la mort
aven des phénoménes fort semblables a ceur gqu'oecasionne acide
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prussique. M. Magendie a tenté Uemplei de cet diher sur ['homme
malade ; maisil ‘a étd obligd d’en suspendre 'usage , & cause du dégont
insurmentable que causait aux malades Vodeur du mélange. Un seul
malade put prendre sams dégoiit six gouttes d'éther hydrocyanique
dans un looch gommeux et en éprouva plusicurs jours de suite des
effets satisfaisans. Cet éther pourrait s'employer dans les cas ol I'acide
hydrocyanique est indiqué.

M. Magendie pense que l'acide lactique deviendra un médicament
utile. Il en o déjd_chtenu des effets satisfaisans dans des cas do dys-
pepsie ou de simple affaiblissement des orgames digestifs. Il le donne
sous forme de limonade ou de pastilles. A raison de la promptitude
avee laquelle I'acide lactique dissout le phosphate de chaux, M. Ma-
gendie propose d'essayer oct acide dans les cas de gravelle blanche ou
de phosphate de chaux.

Les citations qui précédent nous parsissent suffire pour domner

aux praticiens une idée convenable de 'importance du Formulaire de
M. Magendie,

Traité élémentaire de E’iéﬂapcuﬁque médicale, suivi dun Formulaire :
par L. Manziser. Deuxiéme édition. Paris, 1835 ; in-B.°

La premidre éditivn de cet ouvrage a ¢1é publide en 1848 , et nous
tvons fait connaitre alors la marche suivie par 'autour { Vayes A'r-
JI-I'WJ, t. XVILL, I 'Ei';lJI. Quulquua additions onk perrnia. de changer
I format qui €tait in-18, et de comstitwer un volume in-8.° de plus
di Goo pages. Parmi ees additions nous devons signaler les Lentatives
Ju bff!!l’dg‘rdpftfr: i|l.‘li. terminent la pl upart des chnpﬁren » parce {Eu1c]1u'5
ténoignent de la tendance actuelle Jes esprits en médecive. Gette
espbee de bibliographic semble une dette payée & cette tendance;
mais elle est si loin de justifier son titre, gu'on est porté naturelle-
mest 4 se demonder comment on a pu le lui imposer. Une biblingra-
phi: suppose des recherches exacles, un choix judicieux; elle doit
offrr le tableau de Pétat actuel de la science sur chocon des
poirts traitds ; elle deit surtont n*avoir rien omis d'important sur le
suje: dont, il s'agit. Or, la bibliographie aujoutde an Traits de the -
rapedigue ne remplit aveune de ces conditions, Ce qui en fait d-peu-
pris tous les frais , ce sont les quelques ouvroges généraux que toutle
monce connail, et que auteor ala constance -Ee citer presqued chagque
article qu’il traite et qui se trouve compris dans ces ouvrages.

Mais eette nouvelle ddition renferme d'aotres additions plus utiles.
Ainsi M, Martinet a mis a contribution les recherches les l:lh]B récen~
tes en thérupeuﬁth , & qni dopne une valenr réelle & son livre, ct
le rend wrés-utile & un grand nembre de praticiens qui, étrangers au
monvement scientifique , sont bien-aises de trowver réunis ¢l resnmes
dans un court espace , les principes de traitement que Von peut rai-
senpablement déduire des recherches et des travaux tant anciens que
modernes. Envisagd sons co point de voe, un tel ouveage devait éire
terming par un Formulsire. Celui de DL Martinet renferme Ja3 for-
mules ay choix des praticiens. :

Les principanx changemens qui distinguent cette deuxiéme édition
dela premiére , consistent dans quelques expressions nouvelles, dans
une coupure diffivente des ehapilres, et surtout dans nn ordre plus
ratinnnel des malidres.

e

page 407 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=407

EBITH

MEMOIRES

BT °

OBSERVATIONS.

aovr 1835,

Recherches eliniques pour servir & Uhistoive des maladies
des vieillards , faites & la Salpéiriére par MM. Houn-
MANN , agrégé & la Faculté, médecin du Bureau ceniral ;
et Deenamsne , interne des hépitour.

Maladies des organes de la respiration,

Les maladies des vieillards présentent une physionomie
particulidre qui, jusqu'd ce jour, a plutbt été apergue
qu’exactement déterminée. Quelques médecins du dernier
sitcle , notamment Floyer (Medicina gerocomiea , Lon-
dini, 1724 ); Welsted (de vergente atate, ibid. ); Fis-
cher ( I'ractatus de senio , 1760 ), ont bien tenté de faire
saillic les caractéres propres & la pathologie du vieil dge ,
mais leurs eflorts ne devaient aboutir qu'h de simples es-
(uisses ; ‘et si de nos jours des travaux d'une importance
incontestable sont sortis de cette source d'étude , dirigés
surtout dans le but d'éelairer des questions générales , ¢'est
dans ce sens presque exclusivement que les faits v sont
présentés , et la gpéeialité des maladies des vieillards ne
s’y trouve, en définitive , qu'implicitement reconnue.

8. 27
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Il est temps, aujourdhmi que la science se repose
des discussions qui 'ont tant agitée , et qu'il soit per-
mis enfin d’aborder les détails de son immense domaine,
d'appeler sur ce point une étude plus directe, Il y a la un
vide que Pinel avail signalé, et qui reste toujours i
combler,

Un premier fit qui domine ici I'cbservalion, c’est la
faiblesse du mouvement réactionnaire , isolement et I'é-
troite localisalion du trouble morbide; anssi la marche
imprimée aux élndes médicales, et qui s'efforce de ralta-
cher & Porganisation et aux asles physiologiques qui en
dérivent immédintement tous les phénomdnes des mala-
dies, est-elle particnlitrement applicable & la pathologie
des vieillards. Des notions posilives sur les modifications
que Uige apporte dons la textare des organes, et par suile
dans le mécanisme des fonclions, peuvent seuls nous expli-
quer ces traits spéciaux sous lesquels se montre habiluelle-
ment I'ensemble des symplomas, el dissiper 'obscurité
dont s’enveloppent parlois les lésions les plus graves.

(’est surtoul dans cet esprit que nous avons congu nos
recherches et que nous nous proposons de les poursuivre.

Les-maladies des organes de la respiration seront 1'abjet
de notre premier examen clinique. Leur [réquence extréme
chezles vieillards , leur gravité, principalement & Pétat
aigu; et dans ce dernier cas, la foime:symplématique
irrégulidre qu'elles -peuvent revélir ; et qui trop souvent
encore trompe lés investigalions. les plus actives du dia-
gnostic, toules ces circonstances ont -di, dés I'abord ,
arvéler nolre attentioni: ir i

Fideles au plan que nous nous sommes tracé, nous com-
mencerons par nous bien pénétrer des changemens qu’a
subis I'appareil respicaloire par suite des progris de I'dge,
tant sous l¢ rapport avatomique que sous le rapport phy-
siologique. 11 est-a peine utile d'établir que, resserraiit nos
inducticns dans les limités «des faits qu'il nous est donné
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de constaler , nos recherches n'ont trait positivement
qu'aux vicilles femmes , qui en font le sujet exclasif (1).

Etat anato miyue de (' appareil respivatoive ches les vieilles
femimes.

§. L.** Thorax. — Le thorax, chez les vieilles femmes ,
présente deux états bien diflérens qui méritent d’étre si-
gnalés, '

L’un d’cux doit fixer I'attention , non pas comme .propre
A cet dge, mais lout au contraire comme constituant un
cas remarquable d’exception; el si nous en parlons en pre-
mier licu , ¢’est qu’élant lié & une certaine énergie vitale ,
et nous offrant par lui-méme un reste de la viguear de 'ige
adulte , il nous permet d'arriver graduellement anx véri-
tables altéraiions stniles de la cavild pectorale.

« Qui habitu laxo , molliore, et florido, dit Fischer
( de Senio, p. 57), praditi sunt, et mares et frmine,
in illis forma eorporis externa, non aded graviter @
pristind recedit quin abundantia vasorum sanguiferorum
cum abundantid floridi sanguins , in his senit annis
pristinam egregié conservat. » On trouve h la Salpétridre
un assez grand nombre de ces vieillards dont parle ici Fis-
cher. On los reconnait & lear teint [rais, & une légire co-
loration des pommeltes , A la souplesse de leur peaun, b la
rarelé et au pea de profondeur des rides. Voici dans quel
état se présente le thorax de ces femmes.

Les mamelles sont encore volumineuses, le plus souvent

W L4

(1) Toutes les vieilles femmes sur lesquelles nous avons fixd notre
observation pour ces reclierches, dépassaient Go ans d%ge ; la plupare
avaient atteint de 70 4 Bo ans, plusieurs” mdme, 85, go ot au-deli.
Nous devons dire tout de suile encore , que les alldrations siniles Je
Porpanisation ue sont peint esactement ecaleulubles daprés le nombre
des anndes 5 ek qu'uut.' délﬁréphu[!e pre'nmlurée peut ![u[:lrlm:fois qAmiea
ner i Go ans uné vieillesse rdellement plus dvunede qu'a Bo') vemardgue
qui d'sillenrs a'est pas nouvelle, # '

2,

@
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pendantes, mais conservant pourtant quelquefvis une cer~
taine consistance. Nous avions encore derniérement dans
les salles de Uinfirmerie, une femme izée de 82 ans, re-
marquable par sa fraicheur , et doot les mamelles, assez
volomincuses , avaieol la fermelé des seins d’une femme
de Ho ans, .

Chez ces vieilles [emmes, le thorax toul entier est re-
couvert d'un pannvicule graissenx dont I'épaisseur est
trés-variable et quelquefois énorme, Les muscles sont
bien nourris et d’une vive coloration rouge; les carti-
lages costaux ont conservé une parlie de lenr blancheur,
de lear souplesse ; il n'y en a souvent pas un seul d’ossifié.
L'élasticité , 1a texture intime du sternum et des cdles sont
peu diflérentes de ce qu’on les trouve dans 1'dge adulte.
L'ensemble du thorax n'en a pas moins subi habituelle-
lement , dans sa conformation , quelques changemens. Le
plus commun est un applatissement latéral & sa partiz supé-
rienre, de manitre que le diamétre antéro-postérienr est
sens'ih]emant augmentd aux dépens du transversal. Aussi
la poitrine, vue par sa face aniérieure, parait-elle trés-
élroile an niveau des aisselles,

Avec cetle disposilion, tantét, et c’est le cas le plos or-
dinaire , la cavilé thoracique va loujours en s'élargissant
jusqu’d sa parlie inférieure , et elle représente alors une
pyramide a large base el tronquée h son sommet ; Lanldt
au rélrécissement supsrieur s'en joint un autre pen profond ,
circulaire , au niveau de la huititme cite environ. Mais,
comme le premier , nous ne ferons que U'indiquer ici, parce
que Lous les deux, beaucoup plus marqués que dans la se-
conde forme du thorax dont nous allons nous occuper,
seront I'objet d'un nouvel examen.

Celte seconde [orme, la plus [réquente 2 beaucoup
prés, se montre plus ou moins prononcée suivant lessujets.

La cavité de la poitrine est notablement modifiée dans
son ensemble, L applatissement Jatéral snpérieur dontnouvs
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avons parlé peut étre porté & un point extréme , ainsi que
T'a trés-bien indiqué Semmerring. Nous I'avons vo , dans
quelques cas, produire une gouttiére tont-a-fait semblable &
celle quon rencontre chex les rachitiques. Par suile de
celle disposition, la courbure pestérieure des coles se
trouve augmentée et fuit une forte saillic' arrondie, quel-
quelois méme angaleuse , de: chaque coté de I'épine: dor-
sale; et comme la déformation ne se [ail pas toujours
d'une’ manidre égale, soit” des deux cdtés, soit du méme
cote , il en résulle . dans ce dernier cas, une surface iné-
gale et rabotense qui gine Panseullalion immédiate, et
dans le premier une différence dans lasaillie des deux ciites
qu’on attribue trop sopvent i des déviations de la colonne
vertébhrale, : '

La mobilité du sternum et la conformation naturelle des
cites en avant, font qoe le demi-arc antérieur de celles-
ci, au fien de prendre une courbure forcée comme le
postérieur, s'alonge , au contraire, porte le sternum en
avant, de telle sorle que I'ensemble de toutes ces pitces
reprisenle assez bien deux plansinclings se rencontrant
en-avant, el doat1’angle de réunion aurait été tronqué.

' Tountes ces déformations ne peuvent étre imputées qu'h
Pétat sénile. I1 en est d*aulres qu'on doit attribuer & I'nsage
dir corset, Tellés sont celles que noas avons déjh indi-
quées , et qui ont pour cffet de rétrécirla base du thorax.
Cest avec raison qu’on a compard alors la forme de celui-
¢ih oelle d'un petit baril. Mais, dans beaucoup de cas, ce
n’est pas précisément vers sa marge que la base de la poi-
trine se Lrouve ainsi resserrée, mais bien vers un niveau
¢levd au-dessus de celle marge de trois ou quatre travers
de doigl ; la warge elle-méme, au lien de rentrer dans la
cavilé abdominale , est du conlraire déjellée en dehors ,
évasée , et le rebord des derniers cartilages vienl faire nne
forte saillie sous les parties molles. De cette facon le tho-
rax, dans son ensewmble, serait plutét comparable h ces.
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vases antiques & pied élargi et sépard du reste par un col
plus on moins rétréei. La disposition que nous signalons
ici est fort impeortanle i connailre , ear elle entroine , soit
dans les rapports, soit dans la conlormation des viscéres
sous-jacens, des changemens qui n’opt point éLé indigués,
Ainsi le foie , loin d'élre toujours repoussé vers la poi-
trine, expulsé an contruire comme par énuocléation de la
région hypochondriague, se trouve le plus sousent abaissé
dans la cavité abdominale. On trouve & I'autopsie la por-
tion ¢vasde du thorax dont nous avons parlé, fortement
appliquée contre la face supérienre du foie, et celle-ci
conserve souvent l'empreinte de la pression qu’elle a éprou-
vée au niveau du rélrécissement.

Nous dirons de snite aussi, pour rapprocher l'eflet de
sa cause , que le puumun droit, dans cerlains cas, a subi
dans sa forme une modification singalidre. 11 n'ést plus
relevé et comme ramassé vers le sommet do thorax ; il
s'alonge en suivant le retrait du foie, de lelle sorle que les
diflérences de longueur et de volume s'ufTaiblissent et dis-
paraissent méme bientdt entre les deux poumons,

Dans celte ‘espece de déformation , le sternum tend tou-
jours & se porler en avant; mais en méme lemps que la
fixité de la clavicule et de Ja premitre cbte ne peuvent lui
permetire que des mouvemens resireints dans ce sens,
I'appendice xyphoide , soumis & la dépression  circulaire
dont il s'agit, se trouve repoussé en arriére an point que
parfois il se cache derritre les cartilages des dernitres vraies
chles assez rapprochées pour s'avancer et méme se croiser
au-devant de lui, comme M. le professeur Cruveilhier I'a
déja remarqué. (V. Traité d’anat. deserip., T. 1'%, p. 206).

Ce changement foreé dans la direction du steroum,
agissanl en sens inverse sur ses deux extrémités, entraine
upe sorte de diastasis dans 'articulation des deux pikces
supérieures, et une voussure toujours trds -prononcée h son
niveav. Ce fait n'avait pas non plus échappé b Semme-
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ring, qui note & ce propos le changement opéré dans le
rapport des plans anteieurs duo thorax et du bassin, Ces
plans ne se correspondent plus, le premier rlélmssnnt sa0-
venl de beancoap le second, tandis que clest, dit-il, le
contraire chez les vieillards (hommes). ™

Mais ce n’est pas seulement snivant le diamétre horizon-
tal que la cavilé pecierale éprouve des altérations , il en est
de méme dn diamétre longitudinal. '

Tous les anatomistes ont nolé une diminution dans la
hauteur des disques interverlébraux sor le squelette du
vieillard. Ces fibro-cartilages disparaissent quelquelois com-
pletement. On trouve dans les auteurs des [nils remarqua-
bles en ce genre, Ainsi Fischer rvapporte I'histoire’ d'un
homme dgé de 100 ans , et chez lequel ‘neul vertébres
{urent trouvées réduiles en une Llige tonle odseuse. La méme
allération a éié rencontrée par Boérhaave [ Preleet. ,
t. I, p. 745), dons toule la longuenr de la colonne ver-
Lébrale, Nous nlavens jamais va une {nsion avssi élenduoe
des piices de eelle colonne, mais rien n'est plus commun
qnune soudure partielle compmmnl Lrois & qualre ver-
tehres.

Les uns avec Haller ( Phys. ) t. Vlﬂ p-88), attribuent
celte disparition des fibro-carlilages ml.urverl.éhmux i lenr
absorplion ; les avires pensent aveo Morgagoi (Advers.
apat,, L 1L, p. 104 ), qu'ils sont simplement envahis par
Possification. Nous avons cru. constater:hien plus souvent
le premier mode d’alt¢ration que le.second,, le: corps des
verlébres restant toujours distinet et dimindant en haoleor
ploldt qu’il n'auﬂ‘ulmm en ce sens, D reste, tons les ob-
servaleurs , et ¢ ‘esl. la pour nous. le fait important, sac-
mrdent.n d.l‘lmﬂ'tlﬂ . comme con%quencu, un- raccourcis=
‘mment absolu de la colonne. . \ i

En outre, & mesure que Fige enlé\rc aux muscles la force
de mainteniv. le trone dans_sa rectitude, . ceJuirci tend &
5 mchm:r en avanul; les [aces pl.nu.s du corps des verlehres
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s'appliquent fortement contre la partie antérieure des dis-
ques qui les séparent. Aussi est-ce dans ce dernier sens ,
comme Seiler le note dans sa thése (Anat. corp. hum.
spectmen , 1799) , que la soudure se fait d’abord, ce qui
rend Uinflexion permanente. Gette inflexion se rencontre &
des degrés variables et s'opére surtout dans les dernires
veritbres cervicales et les premidres dorsales. Chez quel-
ques-unes de nos vieilles femmeselle estsi prononcée, que le
scapulum a éprouvé une véritable bascule qui porte direc-
tement en avant la fosse sus-épinense, La région cervicale
fuit un angle presque droit avec la dorsale, et le menton
vient s'appuyer coutre le sternum. En méme temps que
celte incurvation a lieu, une autre s’opére inverse dans la
région lombaire,, dont la convexité repousse fortement en
avant la base de la poitrine qui s'ouvre comme béante l'épi-
gastre au milieu duquel se reléve alors 'appendice xyphoide.

Da double fait que nous venons de signaler, savoir , le
raccourcissement et 'inelinaison de la colonne vertébrale,
il résulte, comme I'a fort bien va encore Scemmering, que
I'intervalle diminue entre le rebord inférieur de la cavité
thoracique et 1'épine iliaque , et que, d’autre part, les
cites tendent & se rapprocher, principalement en avant.
Etsi, & cette observation, nous joignons cette aulre que
nous avons souvent faite, savoir, que pir suite de I'appla-
Lissement laléral du thorax , les cétes sont soumises & une
torsion qui , détruisant Uobliquité de leur face exierne,
déjette cette face directement en dehors, et dispose les
bords perpendiculairement les nns au-dessus des autres ,
comme les pidces d'une jalousie’ fermée, nous ‘compren-
drons comment les espaces intercostaux doivent se trouver
rétrécis , 'ce dont, an reste; il est facile de s’assurer.

Enfin Seiler ({oco citato) , a encore noté comme con-
séquence de I'inclinaison de I'épine en avant, 1'alongement ,
1o tiraillement de ses museles extenseurs , ot le racconreis-
sement de ses fléchisseurs, raccourcissement qni devienl
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en effet permanent, comme cela arrive pour les muscles
des membres long-temps tenus dans la flexion forcée, et
qui se montre surtont on ne peat_plus marqué dans les mus-
cles sterno-cléido-mastoidiens qbi se lendent comme des
cordes pour peu qu'on redresse la téte,

Aprés cet examen dua thorax daus son ensemble chez les
vieilles femmes , il nous reste i parler de chacune des par-
ties qui le compasent, considérées en elles-mémes ot indé-
pendamment de leurs rapports.

Sauf le.cas exceptionnel que constitue la premiére forme
du thorax dont nous avons fait mention, on peut dire que
le caraetére général , commun, de la modification de tex-
ture qu’elles ont subie , est .celui de I'amaigrissement , de
I'atrophie. .

La peau est d’un brun sale, rude, séche, amincie. La
saillie des mamelles a disparu; le mamelon seul, par son
volume, en indique encore les vestiges. — Le tissu cellu-
laire sous-culané est privé de graisse. Les muscles, d'une
mincear quelquefois exlraordinaire , semblent réduits &
leurs faisceaux d'insertion.

- Au milieu de celte atrophie générale, on pent en quel-
que sorle anatomiser la région thoracique. Ainsiil est fa-
cile de voir circuler le sang dans les veines {lexueuses el
larges qui rampent sous la peau. On les voit parlaitement
se remplir dans 'expiration et se vider dans I'inspiration.
On voit encore se tendre dans les mouvemens inspiratoires
chacune des digilations du grand pectoral, lequel passe
comme une faible langueite au-devant de I'aisselle. On voit
méme quelquelois jusqu’a la ligne de jonetion des cotes et
de lears carlilages, et les créles transversales de la face
antérieure du sternum, -

Le diaphragme recoit aussi, des déformations du thorax,
quelques changemens dans sa disposition. Le refoulement
des cites auxquelles il s’attache, I'abaissement du foie, ont
peur eflet de rapprocher ses insertions el de plisser sa sar-
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face; chacun de ses plis peut wéme, comme cela a lien
pour les cétes , s'imprimer sur le foie en lignes prolondé-
ment enfoneées. Nous ne ferons qn’md'lqunr ici les ossifi-
calions de son ueutmaponéwruhque quisont asses rares, et
ne nous semblent pas, d'aillears , devoir exercer une gmm]e
influence sur I’acte respiratoire,

L’union est loujours complite entre les différentes pitces
du sternum, & part appendice xyphoide dont la soudure
ne se {nit que trés-tard , et toujours apriss celle des petites
piizces qui le composent. Le tissu de cel os est souvent trés-
rarélic; il n'offre plus que de larges aréoles circonscriles
par des lamelles osseuses, fragiles , et [Tcmp'iif_-s'ﬂ’nnu e5-
pice de pulpe rougeiitre,, conlear lie-de-vin. Dans ces cas ,
P'os se laisse aisément couper par le scalpel.

Les céles sont généralement minces, légbres , et d’une
texture analogne a celle du sternum. Si l'on cherche A
étendre leur are, on n’éprouve pas ce senliment de risis-
tance ¢laslique que donnent les coles d'adulte; elles ctdent
d'abord (acilement , puis se cassent loul-d-coap en faisant
entendre un bruit sec. i

Oa regarde comme une chose commune et presque né-
cessaire chez le vieillard |, ossification des carlilages cos-
taux. Cette opinion n’est fondée, pour co qui a rapport anx

vieilles femmes, que pour le |1|e.uuer' et le second de ces
carllhi.cs. Les anlres sont moins souples , sans doute , que
dans le Ju.me. fge; mais nous aflicmons que cen "ost que
dans les cas les plus rares qu'on observe leur incrasiation
ossense, Quand celle-ci s’opire , on sait qu'elie se fait tou-
jours do centre & la surface; el en procédant ordinzirement
de l'extrémité oxterne vers Uinterne. . Onrencontre ainsi
guelquelvis plusienrs noyanx d’ossification lsﬂlés au sein
d'un méme carlilage. : bt

(’est aussi plus ravement qu’onne le pense que se soudent
les articulations chondro-sternales, Cette' soudure se fait
ordinaivement. par l'adhésion des surfaces’ articulairves

page 417 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=417

EBITH

(marApiEs DES VIBILLARDS, — POUMONS ). h1d

mais , dans quelques cas , ce sont les pelits ligamens capsu -
laires qui se durcissent , g'ossilient et forment une espice
d’¢lui qui embrasse I'extrémilé sternale des cartilages , ainsi
que I'a bien remarqué Gernet (deSiceitate senili , Lipsie,
1793 ).

(Juant aux articulations costo-vericbrales, clles conser-
vent le plus ordinairement leur mobilits jusque dans 'age
le plus avancé,

§. 1. Poumons, — L’histoire physiologique de la respi-
ration chez le vieillard , et par suite I'histoire pathologique
de cette fonction , devant trouver daps I'élat anualomique
du thorax Jes documens nombreox , nous nous sommes
attachés & faire saillir les détails quinouns ont le plas {rap -
pés dans la structure de celte région chez les vieilles
femmes. Notre examen porté sur le poumen sera plus atb-
tentif encore. Il s'agit , en effet , de I'organe méme , siége
des affections que nous voolons déludier. Lianalomie
pathologique , dans ces affections, doil souvent emprunter
4 une structure organique spéciale des caracldres Lout spé-
cinux, et la symptomalologie y puiser ses élémens les plus
importans, D'un autre ¢oté, 'observation 'est plus ici
circonscrite comme pour le thorax, el ses résultats ne re.
conpaissant plus guéres de dislinction de sexe , deviennent
d'une application générale,

Déjh , dans un mémoive inséré dans le Jowrnal de Phy-
Biﬂfogt'ﬂ (I:.. | P P78 M. ﬂlugeur]_iu a signalé plllsiﬂln"s
traits propres a U'anatomie des pouwons du vieillard, Gest
principﬂlemem. sur la structure intime que M., Mﬂgﬁﬂdiﬁ i
divigé son atlention, Avant d’aborder ce point important ,
nous devons constater les dilférentes particnlarités de con-
formation extérieare que nous ont présentées les poumons
sur le cadavre des vieilles lemmes,

Nous avons fait pressentir plus haut, ce que les change-

- mens que wous notions dans le mécanisme du thorax pou-

vaiont excrcer d'influence sons co rapport. Une corrélalioi
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i-peu-prés constante nous a paru en effet exister, dans ce
cas, entre les organes el la cavilé qui les réctle. Les pou-
mons s'offrent donc, b l'ouverture de cebte cavité , sous
des aspects variables. On peut toutefois les rapporter &
trois formes typiques qu’on voit parfois différer d’un pou-
mon 4 l'autre, ou se méler dans un méme argane , mais
qui n’en sont pas moins toujours distinctes et caractéris-
tiques.

1. T'ype. — Les poumons qui se rapportent i ce type
sont conlenus dans un thorax assex :Iévcloppli pour rappe-
ler encore la forme primilive de I'ige adulte. C'est surtout
chez ces vieilles femmes dont il a é1é question ci-dessus ,
o chairs ubondantes et plus ou moins fermes, que nous les
avons rencontrés. Ces organes n'éprouvent généralement
presque aucun retrait i l'incision des parois de la poitrine.
D’une teinte grise-cendrée, ils sont parsemés, en oulre ,
de taches et de lignes d’un noir-foncé qui se rencontrent
sous des angles multipliés, dessinent ch et 1a des lozanges
plus ou moins réguliers et abondans, principalement vers
le somimet, au niveau d'une dépression radi¢e dans son
conlour , espéce de cicatrice sur la nature de laquelle nous
aurons occasion de discuter plus tard. Le eeur, quoique
d'uee dimension et d'une nutrition bien proporlionnées ,
ainsi que les gros vaisseaux de sa base , sont cachés pres-
que en enlier par I'expansion des poumens quiles recoun-
vre. La- cavilé des plévres est remarquable par sa séche-
resse ; le doigt promené A sa surface est & peine humide.
Ce sont les poumons de ce type qu'on voit cppliqués im-
médiatement sur le diaphragme, égoux en longueur comme
en épaisseur A droite et b ganche , lorsque le thorax étean-
glé au niveau de la huititme cdte a refould le foie vers la
région abdominale. Extraits de la poilrine , ils donnent A
la pression la sensation de la onate; la crépitalion est pen
bruyante, bien sensible, et la rénitence du tissu Lrés-pro-
noncée. Le poids de ces orgnnes, guoiqne considérable ;
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est loin de répondre i leur volume qui peut s’accroilre
immédiatement par Iinsufllation, au point qu’ils ne peuvent
plus rentrer dans la poitrine. La forme conique est bien
conservée. En'un mot, 'aspect extérieur differe fort pen
de 'aspect des poumons de 'adulte ; mais une particularité
imporlante i noler , et que nous avons constatée toutes les
fois que le thorax offraitl'aplatissement latéral i un certain
degré , c’est la disposilion du grand sillon interlobaire. Ce
sillon qui, chez I'adulte , laisse tout-i-fait en haut le lobe
supérieur des poumons et s’avance obliquement vers la
racine pour éprouver 4 droile la subdivision qui laisse
exactement & la partie moyenne le lobe central , et b gau-
che , exactement en bas le lobe inféricur ; ce sillon est de-
venu vertical de telle fugon , qu’a gauche le poumon pré-
sente ses deux lobes opposés dans un nouvean sens , 'un
directement en avant, I'autre en arriére, et qu'hdroite,
le lobe moyen projetté en en bas se laisse surmonter par
I'inférieur qui s'éléve alors quelquefois au point de consti-
tuer le quart postérieur , et méme plus, du sommet de
I'organe.— C’est ainsi qu'une pneumonie du sommet peut
occuper le lobe inférieur, comme nous le verrons plus
tard.

2.* Type. — Ce deuxiéme type, lo plus commun, se
rapproche du premier par la régularité de sa forme , mais
en difltreessenticllement par le volume, Ces poumons sont
petits, légers, peu susceptibles de développement par
insufllation la plus forcée qui lear donne i peine la pro-
portion convenable authorax qui les renferme. Unoe sérosité
limpide et plus ou moins abondante les baigne constam-
ment dans la cavité des plévres, Les taches et lignes noires.
qui maculent la surface sont heancoup plus prononcées que
dans les poumons du premier type. Si 'on comprime ,
la crépitation a un caracidre particulier; elle est, on pour-
rait dire, moins hruyante et plos diffuse que dans le
poumon de I'adalte. On voit coincider avec ces poumens
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un coeur peu développé, le thorox est remarquablement
rélréei , en méme lemps que les parties molles qui le re-
convrent sont faibles et amaigries,

3.2 Type.— Les poumons de cette troisibme esptce sont
entierement distinets de deux formes précédentes sous
tous les rapports de I'aspect extérieur. Appliqués a la co-
lonne vertébrale sur laquelle ils semblent se mouler sans
retrait apparent , ils représentent une masse inégalement
bosseléequ’entoure, comme dansle cos précddent, un liquide
séreux limpide, mais bien plus abendant, variable Loute-
fois en quanlité, suivant que celiquide est , ou non , traversé
par des adhérences anciennes lamelleuses et filamenteuses
qu’on rencontre surtout vers la dépression du sommet.
L'inégalité de la surfuce n'est pas d’aillears le seul trait qui
caraclérise ces poumons. Livides et flasques , ils n’ont plus
aucune apparence de la forme conique propre b ces or-
ganes , et souvent le sommet & plus de volume que la base.
La division dos lobes n’est pas moins remarquable. Ges
lobes ne sont quelquelois unis que par un pédicule aplati
el mince qui leslaisse comme flottans; les scissures propre-
ment dites ont dispara, L'insuflation ne fait que rendre
plus évidentes encore ces diverses déformalions , et tout en
les pénétrant avec facilité, n’accroit que fort peu leur vo-
lume. Hs sont d'une légéretd extréme. Enfin , au toucher
ils donnent une sensation qu'on ne peul mieux comparer
qu’a celle que donne une tresse de filasse.

La crépitation est sourde, lente. Le cceur est petit , sou-
vent dans un vévitable ét t d’anémie, et le thorax pré-
sente an plus haut degré le marasme squelettique que nous
avons déeril.

Structure intime. —On a pu suivre dans les détails que
nous venons d'exposer, la succession des changemens par
lesquels les pounthons: s'éloignent, chez les vieillards, de la
forme el de Faspect des poumons de 'adulte , el comment
n procédé jusqu' présent | Paltération sénile de ces orga-
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nes, toujours diveclement correspondante avee celle du
thorax. Nous relrouvens, & propos de la siructure intime ,
un rapport non mioins constant entre les parties contenantes
et les parlies contenues, et qui tend de plus en plos h mé-
nager les transitions A I'aide desquelles s’établissent les dif-
lerences d’organisalion entre les deux dges.

M. Magendie a posé comme fait fondamental dans la
structure inlime des poumons des vieillards, 'aceroisse-
ment de la grandeur des cellules, d'oli résulle une légereté
spécilique considérable. Nos observations sont en accord
tous ces points (1). M. Magrodie a égalenent bien vo que
ces changemens dans la lexture pulmonaive par les progrés
de l'ige, sont d'autant plus prononcés que le vieillard con-
serve moins des restes de la vigueor de I'adulte. Toutefois
il est évident que cet habils physiologiste n’a arrété son at-
tention que sur celle des variélés de ponmons des vieillards
dans laquelle la cacochymie sénile a atteint son dernier
degré , cemme on peul le voir d'apris le type unique qu’il
adopte pour sa descriplion, el surtout la figure qu'il en
donne dans la planche annexée au mémoire. (¥, fig. D.
loco citato).

Il est & regrelter que celle préoccupation ait détourné
M. Magendie d’un examen plus complet. Get examen eut,
peul-étre, modifié I'opinion qu'il professe relalivement &
Porganisation pulmonaire, opinion qui renverse toutes
les idées le plus généralement recues sur ce sujet, tandis
que la siracture celluleuse do poumon du vieillard:, poar
suivie dans toutes ses phases, nous parait destinée & asseoip

(1) Des expériences directes que nous avons entreprices sur la cas
pacité et V'élasticité des ponmons des vieillards § expdriences dans
Tesquelles M. le professenr Pelletun veut bich nous aider de ses con-
scils, et que mous publicrons dans un prochain article, nous permet-
trout de donmer en méme temps nos propres observations sur lapos
santeur absolue ot spécifiqunide ces orgunes. ( V.' Respiration ches log
Figiltards ; a* partie de'ce Mémoire ).
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ces idées plus que jamais, Nous allons, du reste, l'ex-
poser telle que nous 'avons constatée dans les trois formes
typiques que nous avons admises. .

Notre procédé , dans cette étude, a été le méme que ce-
loi de M. Magendie, sauf I'insuflation. Les poumons sim-
plement desséchés n’ont pu ainsi nous présenter que la tex-
tare qui leur est parfaitement naturelle.

I* Type.— Poumons voluminecuz, remplissant un tho.
rax développé , et dont les parties molles ont conservé un
embonpoint marqué. — Lorsqu’un poumon appartenant i
ce type a &ié souuils b la dessication, veici ce qu'on décou-
vre sur une lame mince oblenue par incision. SiI'on regar-
de cette lame & contre-jour, on la voit criblée de trous
exactement arrondis, et rapprochés comme les mailles
d'une dentelle. Le diamétre de ces trous est d'un quart de
ligne environ ; leur circonférence n'est interrompue dans
aucun point, de maniére qu'ils constituent des cellules
pacfaitement régulidres et partout indépendantes. (V. pl.
fig. 3). : {

Des tractus linéaires qui représentent les lignes lozangi-
ques de la surlace, divisent la lame pulmonaire en compar-
timens de diverses grandeurs, et limitent les lobules dans
I'épaisseur du parenchyme. D'autres tractus plus déliés et
arborescens se subdivisent A l'infinidans Uintervalle des pre-
miers. La lonpe les fait aisément reconnaitre pour des vais-
seaux qu’on distingue jusqu’'au contour des cellules dans
lequel ils se consument (1).

(1) Pour acquérir des notions plus préeises sur la vascularité des
poumons des vieillards , nous avons voulu recourir anx :injﬁ:liuna ar=
tificielles, Quelle gqu'ait été la forme typique des poumonsduns les-
quels 'injection o été poussée, winsi que la matiére employde parmi
celles mises cn usage dans ces: cas, l;uel]es u'aient été d'um autre
«0Lé les précautions prises , le rdsultat ddfinitif a constamment amené
Tablitération des eellules, et la confusion de tous les élémens anatomi-
ques dans les lohales, La simple iﬂjci:tjqn sanguine dont les poumons
les plus sains sent le sidge, nous o sedle servi a dtablir cotte vascula-
rité que nous recherchions, L'injestion hypérémigue du premier degr
des congestions morbides confirmera, diaillears, plus tard , ce que
signs énengons sur ce point d’antemie de Llexture,
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i1.¢ Type. — Poumons de forme régulidre, mais petits,
baignés de sérosité. Thorax rétréci, parties molles, min-
ces et amaigries, — Une lame obtenue par incision de ces
poumens desséchés présenle une texture cellulense, qui,
tout en serapprochant de celle que nous venons d’examiner,
en différe néanmoins sous plusieurs rapports. Ge n’est plus
celte forme arrondie des cellules qui était si marquée el si
constante ; elles s'alongent ici en ellipse de manidre & oflvir
une série de fentes d'une ligne quelquelois d'étendue dans
leur plusgrand diametre, et que terminent denx commissu-
res plus ou moins anguleuses. — Les tractus vasculaires ont
subi le méme alongement , et leurs divisions , recherchées
4 laloupe, sont manifestement moins mulliplides. Les lignes
qui tracent les lobules sont, du reste , encore assez distine-
tes, et les cellules, quoique déformées, ne cessent pas d’étre
toujours bien indépendantes et limitées par une circonfi-
rence régulidve, (7. pl. fig. 4 ). _

IIL.® Type.— Poumons de forme irréguliére, flétris,
baignés dans une sérosité abondante, et appligués @ la
colonne vertébrale, dans un thorax rétréci et réduic &
U’émaciation squelettique. — Les cellules pulmonaires n’of-
frent plus désormais aucune forme distincle Le paren-
chyme est converti en une sorte de spongiosité dont les aré-
oles ne présentent aucun arrangement déterminé. La lame
du poumon ne peut plus étre comparée qu' un résean dé -
chiré dont les débris interceptent des espaces aussi varia-
bles dans leur étendue que dans leur figure. La loupe n’a-
pergoit qua peine quelques branches vasculaires, ténues
et rarves, et toute division lobulaire s’efface. (¥, pl. fig. 5).

Telle est la conformation cellulense que des observations
répétées, d’aprés le procédé desimple dessiceation que nons
avons indiqué , nous ont constamment présentée dans des
poumons qui, conservant d’aillenrs toutela perméabilité né-
cessaire 4 la libre circulation de I'air dans leur intérieur ,
oL apparienant  des sujets qui n’avaient éprouvd pendant

8. 28
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Ja vie aucun trouble notable de la respiration , deivent éire
considérés comme offrant une disposition organique qu’on
peut dire normale, au milieu des altérations qu'entraine
L'état sénile.

Cet emphyséme naturel ne pouvail manquer de fixer
une observalion atlentive; mais il ¢était important d’en
saivee les progris , pour ne laisser échapper aucone de ses
nuances, en bien préciser le lerme, et distinguer désor-
mais les modificalions purement séniles des lésions mor-
bides proprement dites, i

Bornée dans les poumons de notre premier typeau simple
agrandissement des surfaces, la raréfaction du tissn n'a
encore aliéré en rien la forme des cellules, qui devient
méme plus distinete par l'espice dexagération qu'elle a
suble. Poor donner ‘aux induoctions de nos recherches
toule la rigueur possible, nous deviens comparer ici le
poumon de Uadalle et le poumon du vieillard qui se rap-
proclient encore par tint de points de contact, et mesurer

réellement leurs dillérerices sous le rapport’ de la grandeuor
des geltules, Get examen comparalif nous était commnuda
par l¢'travail de M. Magendie. :

Nous avons done soumis & la dessiceation, et toujours
sans insufllation préalable, des poumons d’adalte de 5o A
4o ans. Nous avons constamment reconna sur les lames de
ces poumons, mises en regard avee une lame de poumon
de vicillard du type dont il s’agit; nne ' différence de prés
de'’ moitié en ‘mpins dans et diamétre des cellules.
Ainsi les cellules 'dn poumon du vieillard: ayant un’ quart
de ligne (/. pl. fig. 3); celles du poumon de Tadulte
n'ont présenté ql_]’un h‘uili_ﬁmc Jou au plos un sixitme de
ligne. (7. pL fig. 2). Ponvsuivant ensuile cet examen
comparatif, en descendant plus bas dans la série des dges,
nous avons encore mesurd sous le méme  rapport les
cellules' du poumon' chez des ‘enfans de quatre & six ans,

ot Ih nous n'avons plus trouvé qu'un douzitme de ligne
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environ. (/. pl. fig. 1,%). Enfin, chez un enfant nou-
vean-né a lerme et qui avait respiré, les cellules du pou-
mon ne se présentaient gudres que comme les pertuis ré-
sultant des pigiires de I'aiguille la plus déliée.

D'oli celle loi définilivement et tout d’abord établie,
que M. Magendie avait déjh formulée , mais qu’on peut dire.
qu'il avait prévee plutét que démonirée , puisque ses re-
cherches ont été incomplétes; loi d’aprés laquelle, sous
un méme volume, le poumon perd de sa densité, et offre
i I'kématose un espace qui tend 3 diminuer en raison du
progrés de U'ige; ce ‘que prouve, de reste, la succession
croissante des altérations séniles.

Si la rarélaction est, en eflet peu -marquée dans les
poumons du premier type , elle se prononce déja d’une
maniére nolable dans le second. Non-seulement les cel-
lules se délorment, mais I'alongement et 'allénuation de
leurs parois rendent leor fusion imminente. La totalité
de I'organe s'affaisse. Mais c¢’est dans les poumons du
troisiéme type que la raréfaction atleint, comme on l'a
vu, son plus haut degré, et aboutit & une véritable désor-
ganisation.

Nous ferons ressorlir une derniére fois la progression ol
Tinvariable simultandité avec lagquelle s’altérent toutes les
parties qui concourent & acte de la respiration chez le
vicillard, Ainsilon voit le thorax s'accommoder incessam-
ment dans son atrophie A 'atrophie des poumons , opérer
son retrait en raison du retrait de ces organes , et I'épuise -
ment de la vascularité, tonjours en rapport avec 'épuise-
ment de la texture, décéler la proportion directe gui ne
cesse d’exister entre V'affaiblissement de la puissance chi-
mique et le déchet des forces mécaniques.

Un" fait encore sur lequel nous voulons appeler I"atlen-
tion, et qui se concilie avec les observations qui préciédent
c'est P'épanchement de sérosité limpide dans la cavité des
plévees , qui accompagne la flétrissure de plus on plus

28..
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marquée des poumons des deux derniers types, é_pauuha-
menl qui contraste si singolibrement avec la sécheresse de
la membrane qui revét Jes poumons volumineux du pre-
mier. Ne doit-on pas éire porté & voir ici une analogie
compldte entre cet épanchement et accumulation de sé-
rosité qui s'eflectue dans la cavitd crinienne lors de 'atro-
phie du cerveau, et ne poarrait-on pas imrc-quer une
argumentation semblable i celle que M. Magendie a déve-
loppée dans ce cas, b propos du vide qui tendait ¥ s’opérer
dans le crine , et que la sérosité était destindée & combler ?
En effet, le thorax, dans son allaissement , n’a-t-il pas des
limites , et lorsque celui-ci est le plus complet, n’est-il pas
encore insullisant pour pouvoir appliquer les parois sur les
poumons qui atteignent le terme de I'exténuation sénile ?
Du reste, nous n'émettons celle proposition qu’avec la
réserve qui convient ; nous aurons occasion de la reprendre
plus tard, ;

Si maintenant on suit dans le mémoire de M, Magen-
die la structure cellulense qu’il assigne an poumon du
vieillard, et qu’il réduit & une intrication de lacunes sem-
blable & une éeume légére (page 81), n’est-il pas bien
évident , comme nous I'avons dit , que cette description
ue s'applique qu'au dernier degré de I'altération sénile de
ces organes , et demeure winsi au moins incompléte ?

Enfin, comme nous Uavons dit encore, si 'on Lient
campte de loutes les phases que parcourt la raréfaction du
tissu, le simple agrandissement des surfdces qui marque
son début, n'est-il pas propre, en grossissant, pour ainsi
dire, la eonformation intime , & foornir des inductions gé=
nérales sur la texture pulmonaire ; ot loin de rappeler les
idées d’Helvétius, comme le fait la doctrine de M. Magen-
die , dans laquelle un lobuale du poumon n’est, en défini-
tive , qu'un rdseaw confus dont les ardoles communiquent
toutes entr'elles, Uextréme régularité des cellules si dis-
linctes dans ce premier degré de lu raréfaction n'est-elle
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pas, au contraire, toute {avorable & la théorie de Willis ,
qui. voulait leur lexture vésiculaire, et surtout b celle de
de Resseisen qui a Gtant insisté sur leur indépendance ¥ Ce
qui nous reste b exposer de nos observations snr la texture
des lobules du poumen chez le vicillard vient de nouveau
appuyer celle dernidre théorie, et se lroove, en tous cas,
cetle fois ,en opposilion formelle avec celle de M. Magendie.

Dépassant les idées d'Helvétins , M. Magendie n’admet
pas méme de tissu cellulaire proprement dit dans: les lo-
bules pulmonaires. Ce sont les vaisseaux seals qui, arrivés
A lenrs divisions extrémes, eirconscrivent par leurs anas-
tomoses dans tous les sens les espaces resserrés ou lair
péndtre et ne se trouve sépards du sang que par la faible
épaisseur de leurs parois, Li ol commencent les lobules ,
It finissent les bronches et la membrane mugueuse qui
les lapisse., Ce ne serail que la destruction atrophique des

vaisseanx pulmonaires qui aménerait progressivement la

rarélaction sénile du parenchyme,

Voici ce que , méme & I'wil nu-, nous avons apergu
relativement & ces derniers élémens de la structure des lo-
bules. Ici encore la raréfaction agrandit le champ de
I'observation , et aidera peui-étre de plus en plus & la so-
lution de: tant de questions indécises.

Au centre des groupes des cellules, b quelque type qu’ap-

partinssent les poumons dont nous examinions les lames

disséchées , se dessinaient ¢k ot lh des canaux élroits et
alongés , et donl une senle paroi incisée laissait voir le
fund percé de trous disposés sur une méme ligne et plus
ou moins multipliés, Quelgquelois la coupe n’intéressant
qu'une partie de la pavei divisée , le canal se trouvait alors
taillé en bec de plume, et I'on pouvait y introduire obli-
quement un stylet fin on une soie de sanglier. Le diamétre
de ces canaux variait d"an quart de ligne & une demi-ligne ;
il s'en séparait parfois des petiles branches collatérales
trbs-délides , mais qui ne tardaient pas i se fondre dans la
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criblure générale de la lame pulmonaire. Dans I'aire des
cellules les plus parfaitement arrondies , mais notamment
dans les cellules irrégulitres des poumons au dernier degré de
raréfaction , il était aisé de distinguer une pellicale mince
et transparente qu'on voyait surtout trés-bien en inclinant
la lame pulmonaire, pour peu que celle-ci eiit une certaine
¢paisseur, et qu'on st varier Iinclinaison A divers degrés,
Gette pellicule translucide, tout-h-fait semblable & celle qui
lormait les parois des canauxdont on vient de parler, se
découvrait alors adhérente par son bord au contour des
cellples , flottante et plus ou moinsirrégulitrement décou-
pée i son bord libre. Quelques cellules, celles principa-
lement qui appartenaient & des lames prises A la superficie
des poumons, étaient com plétement closes par la pellicule,
et quelle que fit Iinclinaison qu’on imprimat aux lames ,
il était impossible d’apercevoir aucun orifice dans le fond
delespice de cul-de-sac qu’elle fermait, D’autres cellules
vaes direclement et en face, paraissaient aussi closes;
mais examinées obliquement, on ne tardait pas 4 entrevoir
dans la pellicule de leur fond une fente qui ouvrait ces
cellules sur I'un des célés de leur circonférence. Gest sur
cette pellicule , dans les cos de congestion hypérémique,
que la loupe peut saisic la disposition des capilliires Jes
plusténus , ¢'est elle qui les soutient manifestement,

Quelle est la nature de ces canaux qu'on voit ainsi dans
le centre des lobules ! Que sont ces pellicules minces qui
s'avancent dans I'sire des cellules ?

1| est impossible, suivant nous, de méconnaitre dans
les premiers des divisions exirémes des bronches que le
hasard de Pincision a ménagées dans leur trajet , et dans
les pellicules des cellules, les parois incomplétes de ces
mémes divisions dont la conpe a été plus nette et plas per-
pendicalaire. Les trous qui percent le fond des conaux,
qui se rangent sur une méme ligne et qit’on ne peut con-
sidérer que comme des subdivisions de ces canaux conpdées
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+

& leur origine , sont bien en accord avec ce qu'a dit Res-
seisen de la disposition en grappe des hronches lobulaires
réduites b la muqueuse ; enfin, ces cellules complétement
fermées de la superlicie du poumon sont-elles aulre chose
que leurs ampoules lerminales que lincision a laissées in-
tactes ? En lous cas, 1a trame des lobules n'est pas exclu-
sivement vasculaire, et I'atrophie sénile s'exerce sur plus
d'un élément de lexture.. |

Nous tlerminerons ici celte premidre parlie de nolre tra-
vail sur I'histoire anatomique des poumons des vieillards,
Reste I'étude des trones bronchiques et de leurs grandes
divisions, et celle de lenr membrane muquense; études,
cerles , {ort imporlantes ; mais pour rapprocher loujours,
d’aprés notre plan, I'état physiologique de I'élat patholo-
gique, nous reportons I'analomie et la physiologie de ces
canaux b I'époque olt nous nous occuperons spécialement
de leurs lésions. !

Nous nous bornevons & dire pour le moment, que la
ravéfaction sénile s'élend & tout I'arbre bronchique qui a.
éprouvé une ampliation générale. Nous remarquerons sur-
tout que la muquense pnlmonaire chez le vieillard , est le
siége habiluel d’une séerélion abondante, véritable bron-
chorrhée physiologique.

Explication de la planche,.

N.® 1. Lame du pounien d'un enfant de quatre ans,

N.¢ 2. Lame du poumon d’une femme adulte.

N.23. Lame de poumon de vicille fomme (Premier type), Premier
degré de rarélaction du tissu. Cellules avrondies et parfaitement
isoldes,

N.2 . Lame de poumon de vieille femme { deuxiéme Lype ). Deuxidme
degrd de ravéfaction du tissu. Cellules alongdes, en ellipse, mais
toujours distinctes et indépendantes,

N.* & Lame de poumon de vieille femme ( troisitme type ), Deroier
degré de ravéfaction du tissu, Irrégularité et fusion des celloles.

N2 6. Torse d'une viville femme de 35 ans. Thorax déformd par lo
misrasme sénile et Phabitude du eorset. A. goultidre, suite de Pap- -
plutissement latéral supéricur. B, Bétréeissement de la -base par
pression du corset.
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Note sur les propriétéds emnénagogues de aconit ; par
M. West, deSoulz, docteur en médecine de la Facults
de Strasbourg.

Depuis que I'aconit est entré dans le domaine de la
thérapeutique, les)praticiens ont essayé ce médicament avee
des succis variés dans un grand nombre d’affections ; mais
il n’est pas & notre connaissance que jusqu'a ce jour ils
I'aient employé contre 1'aménorrhée.

Je vais esquisser en peu de mots I'emploi médical de
ce reméde, et indiquer ensuite par quelle voie nous
sommes arrivés & lui reconnailre une action avantageuse
dans la suppression des régles.

On sait que Storck le premier a vanté la puissance de
Yaconit contreles affections arthritiques. Boehmer, Chapp,
Rosenstein, Royer-Collard , et récemment M, Lombard,
de Genéve , disent Pavoir donné avec succds dans les mémes
cas, tandis que MM, Fouquier et Récamier ne lui ont re-
connu sur ce genre de maladie aucune influence spéciale.
MM. Biett, Tommasini et Bréra 'ont essayé avec plus ou
moins d'effet dans quelques aflections de la peau qui pa-
raissaient reconnailre une cause syphilitique. Portal, aprés
quelques essais , a abandonné son administration dans la
phthisie pulmonaire, tandis que Busch et Beaumes I'ont
trouvé avantageux dans le premier degré de cette maladie.
Syrus Borda vante son action dans la péripneamonie,
comme d’autres praticiens la recommandent dans des blen-
norrhagies qu'ils supposent dues & un principe psorique ou
rhumatismal.

Klitten, de Wittemberg, I'a uni au calomel pour com-
battre quelques affections qui sont la suite de la scarlatine ;
Bréra I'a mélé & la cigué et an calomel pour 'opposer i
I'angine de poitrine; Vogt le conseille dans la paralysie do
queljues rdgions pen dtendues ou dans les spasmes de ces
mémes parties. Enfin d’aprés les hommopathes 'aconit se-
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rait un spécifiquedans la pneamonie et un préservatif contre
une forme particulitre de la scarlatine.

Dans ces derniers temps on a discuté sur le principe actif
de l'aconit et sur la meilleure forme pharmaceutique & lui
donner, Selon les uns, son action est due & un alcaloide veé-
gétal, 'nconitin ; selon les autres, elle réside daps une
substance éminemment volatile, Les premiers disent que
Iextrait aquenx estla forme la plus convenable; les seconds
préferent la teinture alcoholique. Mais T'usage général et
les expériences concluantes de M. Orfila feront tonjours
regarder l'extrait aqueux comme la préparation la plus
énergique et la plus avantageuse pour le praticien.

Les avis ont été également partagés sur la dose 2 la-
quelle il convenait de prescrire I'aconit. Mais quoique la
puissance toxique de ce reméde soit énergioue , et que son
administration exigo des précantions , plusieurs praticiens
en ont exagéré les dangers, qui paraissent moins ‘grands
quand on voit Stoll en porter rapidement la dose & 3 ¥ij
dans les vingl-quatre heures, Généralement onle donne en
commengant, par un grain , deux ou trois fois par jour.

Quoi qu’il en soit, aprés avoir été priné oulre-mesure ,
I'aconit est aujourd’hui, surtout en France, mis au rang
de ce grand nombre de médicamens auxquels les praticiens
naccordent aucune action spéciale, et qu'ils n'emploient
que comme succédané d'autres remddes plus énergiques.

En Allemagne , U'aconit n'est pas encore rélégné dans un
oubli aussi complet; et sans lni supposer des effets que
I'expérience n'a pas confirmés, les médecins allemands
'emploient encore dans quelques cas déterminés.

Ayant suivi pendant quelque temps les principales cli-
niques d’'Allemagne , j'ai pu voir que les praticiens de
Vienoe sont ceux qui font le plus fréquent usage de ce
reméde , quoiqu’ils en bornent généralement 'administra-
tion & deux genres de maladies : ln phihisie et les allections
rimmatisinales.  Pendant le temps que j'ai feéquenté les
services de cette école , oir I'on dirait que tous les extraits
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narcotiques ont éié puiser leur célébrité, j’ai pu observer
I'action de I'aconit dans un grand nombre de cas des af-
feclions que nous avons citées.

Dans la phthisie , 'aconit n’a jamais paru avantageox ,
et si quelquelois il agi comme calmant, son action était
trés-inférienre 3 celle des autres narcotiques ; bientdt I'or-
ganisme s'élait babitué & son action, et il fallait recoarir
4 des sédalifs plus énergiques, :

Plus souvent il a paru vlile dans les allections rhumaltis-
males ; mais la marche et la physionomie de ces maladies
sont si varides el si changeantes, qu'il était bien diffi-
cile d’établic &'il y avait des rapporls de causalité oun
de simple coincidence entre U'administration du remide et
la modification do mal. Mais parmi le grond nombre de
malades atteints d’affections rhumatismales , qui afflnent
dans les services de U'école de Vienne, jobservai deux
femmes sur lesquelles I'action de I'aconit diit parailre re-
marquable,

La premigre observation porte sur une femme de 27 ans,
robusle et jouissant habituellement d'une bonne santé. Elle
était aflectée d'un rhumatisme articulaive du bras ganche,
et ses régles étaient supprimées depuis trois mois, 4 la svite
d'un refroidissement, L'afleclion rhumatismale fut com-
battue par I'extrait d’aconit uni au soufre doré d’antimoine.
La femme entrait dans I'époque mensiruelle lorsqu’elle
Pril, le remide. Les réglcs reparurent , el le rhumatisme

persista sans changement.

La seconde observation est celle d'une femme de 32 ans,
ayant une suppression de rigles depuis cing mois, et
afleciée d'un rbumatisme général, Elle fut soumise & usage
del'aconit , les douleurs rhumatismales {urent un peu di-
minudées , et la menstruation se rétablit,

Y a-t-il eu effet produit ou simple coincidence entre lo
réapparition des régles et 'eniploi de 'aconit ? Nous: nous
croyons autorisés i conclure en faveur dela premitre opi-
nion , en nous appuyant sur les [aits suivans.
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Osps, L= — Marie S.... , dgée de 35 ans , petite, mais
fortement constituée , fut réglée A 14 ans. Samenstroation
avait toujours été régulidre, lorsqu’elle se supprima entid-
rement & la svite d'un bain dans lequel la malade s’endor-
mit. Quelque temps aprés elle ressentit une douleur rhu-
matismale qui se fixa dans le bras droit et s'étendait aox
régions pectorole et dorsale dua méme cité,

Trois mois aprés la suppression des rogles , la malade
mit en usage les saigndes, les bains, et tous les médica-
mens dits emménagogues. Ils furent sans effet. Cet état
durait depuis vingl-deux mois lorsque la malade vint me
consulter. :

Je prescrivis une saignée , et 50 grains d'extrail aqueux
d’aconit en Jo pilules, prises huit jours avant I'époque des
régles, en commencant par un grain et augmentant gra-
duellement la dose de manitre & arriver A huit grains le
jour ordinaire de la menstruation.

Le cinquitme jour de 'usage de I'aconit, les pupilles
parurent dilatées; la malade ressentit une douleur assez
v'ue_tl ans la région lombaire ; elle éprouvait le méme mal-
aise que lors de la premiére apparition des régles. La dou-
leur alla en augmentant jusqu’au septieme jour, et le hui-
titme , époque ordinaire de la menstroalion, les régles
reparurent, coulérent abondamment, et depuis dix-huit
mois n’ont éprouvé avcun dérangement, La douleur rhu-
matismale , aprés avoir un peun diminnd, est revenue dans
toute son intensité.

Quoique cet effet de 'aconit (it en concordance avec
les deux cas précédemment cités, il me parot si extraor-
dinaire que je dus attendre, avant de porter un jugement ,
le résultat de nouvelles observations qui ne tardérent pas
i se présenter.

Ons. IL® — Anne Boliz, dgée de 57 ans, cing fois.
mére, d'une constitution faible et débilitée, présentait
tous les symptémes de I'hystérie el de hypochondrie, Ses
rigles étaient supprimées depuis quatre ans et remplacdes.
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par un écoulement blane qui devenait plas abondant pen-
dant I'époque menstruelle, Cet écoulement se supprima
également , et depuis ce temps la malade éprouvait des ti-
raillemens dans le fond du vagin, et une sensation de pe-
santeur au fondement. Cet état durait depuis cing mois ,
lorsque je prescrivis I'extrait d’aconit en piloles. La malade
en prit trente grains en douze jours. Dés le dixigéme jour,
les doulears avaient diminué ; le douzieme elles cessérent
complétement et le flux blane reparut ; mais il cessa de
nouvean trois mois aprés.

Dans ce cas on ne pouvait s'altendre & voir reparaitre
1a menstruation ; mais ce qu'il imporlait de constater ,
¢’était 'action de aconit sar la matrice ; elle fut mani-
feste. Il est & remarquer aussi que la réapparition de I'é-
coulement fut précédée par la cessation des douleurs dans
le vagin.

Ons. 1II.¢ — Catherine G., édgée de g ans, grande,
forte, bien conslitude, eut ses régles & 16 ans et demi,

‘Leur cours étail bien établi depuis unan , lorsqu'il fut sup-

primé subitement & la suite d'un refroidissement pendant
I'époque menstruelle. Au bout de cing mois la malade
éprouva de violens maux de Léte et des coligues qu'elle dit
étre singulitres. Eo méme temps elle perd ses forces et son
activité, A la suile d’une [rayeur ces symptdmes sont exas~
pérés et bientdt changés en véritables aceés d’hystérie,
dont le retour correspond & chaque époque menstruelle ,
ct qui sont provoqués par toute émolion morale un pen
vive. Je vis la malade un an aprés la suppression des ré-
gles ; eile ollrait alors tous les signes de la chlorose & un
haut degré. J'ordonnai des bains généraux el locaux, une
potion calmante , et 5o pilules d’exirait d’aconit i prendre
huit jours avant la prochaine époque menstruelle, Denx
jours avant Fépoque indiquée , aprés I'usage de so grains
d’aconit, les rigles roparurent : ceile fois elles durdrent
deux jours de plus qu’h Pordinsire , et furent suivies pen-
dont quatre jours d'un écoulement blane tris-fétide. De-
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puis ce moment les accies d’hyslérie ne se sont point re-
produits, et tous les signes de la chlorose tendaient A se
dissiper. :

Cette observation nous parait la plus intéressante , tant
par le caractére des symplomes qui étaient nettement tran-
chés , yue parla guérison immédiale et compléte qui suivit
Iadministration du reméde,

Ces trois observations nous semblent confirmerinfluence
de I'aconit que les deux premibres nous avaient fait entre-
voir, Cette influence nous parait encore plus évidente en
considérant les résultats analogues que plusieurs médecins
allemands ont obtenus de médicamens qui ent avee aconit
la plus grande analogic dé propriélés et d’action. Ainsi ,
Storck avait déjd conseillé la pulsatille dans aménor-
rhée. Sundelin et Mende, supposant que la suppression des
régles est due le plus souvent b une sur-excitation du sys=
téme vasculaire utérin, conseillent la belladone , qui a,
selon eux, une action sédative sur les vaisseaux de 'ntérus.
D’antres praticiens ont également prescrit la belladone
dans les fleurs blanches trop abondantes et dans lear sup-
pression. Richter, attribuant la métrile chronique & un
principe rhumalismal , donnait, dans ce cas, la belladone
unie au calomel. Siebold administre les sudorifiques dans
I'aménorrhée et dans la métrile chronique. Schinlein, pen-
sant que l'aménorrhée est due le plus sonvent & une irri-
tation de la matrice par une cause rhumatismale , conseille
la pulsatille , et en prescrii » &0 comnnencant , un seiziéme
de grain. Enfin dans un des recueils périodiques de lannée
nous lisons que la pulsatille donnée & dose homeopathique
a également provoqué le retour des régles dans deux cas
d’aménorrhée, i ¥

D’aprés ces données , et les faits que nons avons obser-
vés, nous ne pouvons pas deuter de l'action de I'aconit
dans la suppression des régles.

Quel est le méeanisme de celte action ? Glest co qu'il
est plus diflicile de déterminer. Dirons-nous que I'a-
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conit est un emmeénagogue , et qu'il convient dans tous les

cas d'aménorrhée , par cela que les régles ont reparu sous
son influence ! Non, car il 0’y a point d’emménagogue ab-

" solu dans la nature, Les remides les plus opposés peuvent

rappeler le cours des régles lorsqu’il est supprimé , ou le
régulariser lorsqu’il est perverti, Le fer et les sangsues, les
médicamens stimulans et les substances émollientes peu-
venl provoquer ou favoriser le retour de la menstruation.

Un grand nombre de pathologistes allemands pensent
que I'utérus est souvent le sidge d’affection rhumatismale,
qui devient ainsi , dans ce cas, la cause de I'aménorrhée.
On ne poworrait pas dire cependant que I'aconit détruit
I'eflet en nentralisant la canse, car nous avons cité Lrois
cas d'aménorrhée ol il y avail complication d'affection

rhumatismale , et celle-ci persista sans modification , tandis

que les régles reprirent lenr cours sous I'influence du re-
méde. Ce n'est done pas & son action anli-rlumatismale
que nous devons attribuer le retour des régles,

Ilest généralement admis anjourd'hui que 'aménorrhée
primitive est irés-rare, et, d'aprés Popinion de MM. Da-
parcque, Dugds, etde M= Boivin, de plusieurs pathologistes
allemands , Frank , Richter, etz. , elle serait due souvent &
un‘éngorgement du col de I'otérus ou de P'organe en entier.
Get engorgement est indolent on inflammatoire , et sment
le plus fréquemment par Viofluence de causes eslérieures
dont la plus énergique et la plus commune est le refroi-
dissement. Dans trois cas que nons avons cités I'aménor-
rhée était en effet la suite d'un refroidissement , et tous les
symptomes [aisaient présumer un engorgement de la ma-

irice, quoique le toucher ne piit le confirmer, Lorsque les
causes exlérienres agissent pendant 'écoulement des régles,

elles délerminent le spasme des orifices exhalans; dela une
répercussion , une stase immédiate des liquides qui devien-
venl ainsi i lenr lour cause permanente d'irritation ou
d'engorgement. Or, wous pensons que [acenit, par sa
propri¢lé calmante , aptispasmodigue , combat directe-
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ment cet état de tension des bouches exhalantes, et a
pour effet Immédiat ou secondaire la réapparition de I'é-
counlement supp rimé.

Nous ne pousserons pas plus loin cette explication des
résultals que nous avons oblenus de l'aconit , et nous ne
lui accordons que le degré d’imporlance qu’elle mérite ,
sachant bien que 'action intime des médicamens sur nos
organes échappera encore long-lemps & tous nos moyens
d’investigation.

Nons poarrons conclure cependant, en nous basant uni-
quement sor les foils observés : 1.° que 'aconit ne jouit
d’aucune propriété spéciale contre le rhomatisme et la
phthisie; 2.° que son action calmaule parait surtont se
porter sur la malrice , et qu’ainsi il sera utilement associé
anx anliphlogistiques dans les engorgemens inflammatoires
aigns de cet organe , mais que son aclion sera surloul ma-
nifeste dans ]’nménorrhée due A un état spasmudiqw o1
& un engorgement chronique de la matrice.

Recherches sur les épidémies de grippe, et en particulier

sur Uépidémie qui a régné en 1835 & Paris ; par le
doctewr G. Ricngror, (Fin), (1)

V. Liépidémie de 1850 (2) , de méme qticla précédente
a fait le tour du globe ; comme elle, elle nouns est venue
de l'est de I'Europe, s'est répandue dans toutes les con-
trées:, et a frappé presque tons les individus sans distine-
tion d'iige, de sexe, ni de tempérament, Comme tontes
les épidémies de grippe’, elle s'est développée aprés une
saison rigonreuse , et sous 'inflluence de variations trés-
marquées dans ia température. On se rappelle , en effet
quelle a été la rigueur de 'hiver de 1829 & 1830.

(1) Foyez le premier article N.» de mars, ou tome VII, p. 328,
(2) 11y a eu plusienrs relations de cette épidémie dans les Joup-

nanx frangais , allemands et italiens ; mais fes Journaux anglais en
abondent.
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Un grand nombre de personnes souflvivent pen de 1'épi-
démie, bien qu’elles en fussent atteintes évidemment. Chez
elles, la grippe consista daps un simple rhume accompa-
gné de courbature générale. Chez les autres, elle débuta
par une céphalalgie qui avait son siége principal vers le
front et la racine du nez, et qui s’accompagnait, dansquel-
ques cas, d'une vive sensibilité des tégumens du ceine ,
de la face et du con; cette céphalalgie était parfois rés-
aigué. Bientdt se mavifestaient des doulenrs vagues dans
la poitrine et dans les membres , le brisement des mem-
bres et les douleurs contusives par tout le corps. Tous les
symptémes du coryza , tels que larmoiement , écoulement
séreux par le nez, ele. ; quelquefois, hémoptysie; mal de
gorge ; chaleur brilante le long du trajet de la trachée-
artire ; dyspnée ; toux avec expectoration muquense, sou-
vent difficile, offrant, dés fe début, les caractires de 'ex-
pectoration qui est produite & la fin du catarrhe bronchi-
que. Le plus souvenl, langue blanche , nette quelquefois ;
&ég]utilion difficile ; anorexie ; nausées ; coliques ; Puuls
fréquent, plein et sans durelé; peau chaude et inondde
de sueur ; fitvre plus ou moins intense , & exacerbations
le soir,

Chez plusieurs sujets jeunes et pléthoriques, le visage
était rouge et boulli, comme dans les coryzas intenses ;
mais chez le plus grand nombre des malades les traits
étaient retirés el contractés.

Parmi les symptémes qui persisiérent avec le plus de té-
nacité, on doit metire en premidre ligne la tonx etla fai-
blesse , qui souvent existaient & un hant degré longtemps
aprés que tous les autres avaient disparu.

Cette grippe ne sévit b Paris qu'an commencement de
I'été de 1831 : elle fut surtout Irés-répandue dans les
mois de mai et juin. Il n’est presque aucune lamille dont
un oun plasieurs menibres n'en ajent été atleints ; mais
quelquefois si 1égtrement, qu'ils ne se considéraient point
comme maludes. Elle cut cela de particulier, qu'elle pré-
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oéda presque partout une maladie épidémique beancoup
plus grave, le choléra-morbus; mais, de méme que les au-
tres épidémies de grippe, elle augmenta peu le nombre des
décds , ot s'arréta peu de temps dans chaque localité,

Vers la fin de I'épidémie, les diarrhées devinrent de plus
en plus commanes ; il y eut de temps en temps des cas de
dysenterie ; puis on remarqua des spasmes et de véritables
crampes des membres ; ¢'élait une sorte de Lransition au
choléra.

Quant au traitement adopté pour la grippé , en 1830, il
ressemble tellement i celui qui avait été choisi dans les
épidémies précédentes , surtout les moins anciennes , que
je n’en dirai rien pour éviter des répétitions inutiles.

VI. Nous avons vu tout i Uheure, que la grippe de 1830
avait préeédé partout Papparition du choléra ; celle de
1835 sembla le suivre et s'emparer des localités qu'il
abandonnait. Cette épidémie fut aussi générale que les au-
tres , et méme, hParis , elle atteignit plus de personnes en-
core que ‘celle de 1830-51 (1).

(1) Pour I"épidémie de 1833 , voyez dgalement les Journaux de mé-
decine de 1'dpoque. L'énumération des articles oit l'on a traité ce su-
jet serait fort longue ; je citerai seulement les suivans que j'ai con-
sultds plus particuliérement.

(Grazeite médicale , année 1833 ; plusieurs articles intéressana.

Ibid. , annde 1834 , p. afa.

Epidemic catarrh or Influenza , by D.F Ward. ( Trans. of the med.
and phys. Soe. of Caleutta. T, VI, 1833 ).

Mittheilungen tiber das im friihjalr 1833 in Danzig herrschende ,
epidemische Hatarrhalfieber ( Grippe ). Von D.* Sinegowitz. ( Rust’s
Mag., T. XL, part, I, p. 563 :

Die Influenze im Darkehmen'schen Kreise im marz und apri
1833. Von D.7 Carganico. (Rust's Magazio , T. XL, part. 3, p. 403 ).

Bulletin médival de Bordeaux , N.° 1, p. 2.

D.f Tinelli, Rapporto del Grippe che dominonella citta di Mantova,
(Annali universali di Medicioa , T. LXVILL, p. 79 ). .

D.* Antonie Galli, Del grippe che domind in Novara nell' anno
1833, (Repertorio Medico-chirurgice del Piemonte, mars et avril

8. 29
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Les observalions suivantes donneront une idée de cetie
maladie, du moins & Paris; elles sont prises, au hasard, au
milieu de plus de trente observations analogues que jai re-
cueillies & la Pitié. A celle époque, les malades atteints de
grippe se présentaient en grand nombre dans les salles de
M. Andral. Il existait uneressemblance siremarquable entre
tous ces cas, que I'histoire de la maladie, écrite au litd un
des malades, pouvait convenir & la plupart des autres , en
changeant seulement le nom , et en modifiant quelques dé-
tails insignifians,

Ops, I**, — Un ouvrier, igé de g7 ans, jouissant habi-
tuellement d'une bonne santé, entre & la Pitié, salle Saint-
Léon, n° 8, le 7 mai 1833, Il était maolade depuis quinze
jours. La maladie avait débuté par la perte de Pappétit,
des douleurs contuses des membres, un endolorissement gé-
néral, un affniblissement progressif; quelques jours plus
tard , il fut tourmenté par quelques nausées sans vomisse-
mens, qui cessbrent avant son entrée b 'hopital. Examiné
le 8 au matin, il offrit I"état suivant : i

Surdité de Poreille droite, qui existe &epms le début
de la maladie ; bourdennemens dans la méme oreille ; vue
nelte ; pupilles un peu dilalées ; yeux enfoncés el cernds ;
visage pile ; légbre coloration jaune aux ailes du vez ; ab-
sence de douleur dans les membres ; insomnie ; langue
rouge A la pointe , janne au milien , un peu collante ; soif
modérée ; bouche pen mauvaise ; doulenr & la pression
dans la partie droite de I'épigastre ; le reste du ventre sou-
ple ¢t iudolent ; selles normales ; pouls dur, développé, &
G4 ; sucurs le soir ; toux peu i‘réquente el pen intense ; E
respiration pure. (Orge édulc. ; saignée de dpalﬂlias ;
digte ). -

1834 , p. r17). Le D.F Antonio Galli appulln la grippe une afféction

schneidero- tnﬁchcﬂl-bl oncf(tthuc
Notice aof the late Influenza in Ldinburgh. By Wilham Brown.

( Edinb. med. and surg. Journal , janvier 1835 ).
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Le caillot sanguin ne se recouvrit d’aucune couenne,
Le pouls descendit le lendemain & Go pulsations. Le mala-
de ne resta que six jours & I'hdpital ; sa guérison s’acheva
sous l'influence des boissons délayantes et du régime.
Dans ce cas, l'organe principalement affecté était évi.-
demment I'estomac, qui semble avoir été le point de départ
de la plus grande partie des symptdmes, _
Qps, 1I*, — Pierre Girardin, tailleur, dgt de 19 ans,
jouissant habiluellement d'une bonne santé, est entré i la
Pitié, salle Saint-Léon, n® 5, le 5 mai 1833, Il était ma-
lade depuis cing jours, Sa maladie avait débuté par de la
céphalalgie et des douleurs dans les lombes, La veille de

‘son entrée & I'hépital , il avait eu des vomissemens, Exa-

miné le 8, an matin , il présenta l'état suivant :

Etourdissernens , sans cépholalgie ; épistaxis fréquentes
depuis cing jours; les doulenrs des membres ont. disparu ;
insomnie; langue blanchétre et humide ; soif nulle ; appé -
tit conservé; épigastre et abdomen indolons; selles nor-
males ; un pen d'impulsion et d’éclat au ceeur ; deux batte -
inens précipités suivis d'un temps d’arrét bien marqué :
pouls & 76, offrant la méme irrégularité ; dyspnée apris
avoir couru ; respiration pure; toux légre. (Orge édulc. ,
potion gom.; saignée de quatre palettes; ¢ bouillons ).
Point de couenne, ;

Le 9, le temps d’arrét se trouvait entre chaque batte-
ment du ceeur; de loin en loin deus batlemens précipités
se suivaient comme la veille ; point de douleurs ; point de
selles.

Le 10, six selles liquides, accompagnées dé quelques
coliques ; pouls lent ; état satisfaisant.

Les battemoens du ceeur et le pouls reprirent leur régu-
larité ; le trailement consista dans quelques boissons dé-
layantes et le régime. Le malade sortit aprés six jours de
séjour & I'hbpital,

Ons. 1IL*—Ub journalier, 4gé de 42 ans, entra h la

19..
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Pitié , ealle Saint-Léon , N, 25, le 8 mai 1833. Sa mala-
die avait débuté la veille, par un frisson suivi de chaleur ,
puis de sueur , qui se reproduisit le jour méme de son
entrée h I'hdpital. Examiné le g, au matin, il offrit les
symptdmes suivans : :

Céphalalgie ; étonrdissemens; affuiblissement modéré ;
anorexie ; langue chargée d'un endait jaune ; bouche maa-
vaise; soif vive; mal de gorge; douleur épigastrique déter-
minée par la toux; censlipation ; toux intense, surtout le
matin, ol elle donne lieu & des envies de vomir : tous ces
symptémes existent depuis le début; respiration pure ;
pouls & 72 ; point d'accéds de fizvre appréciable, (Lim. avec
sirop de gom. ; saignée de quatre paletles ; diéte). Le cail-
lot sanguin offrait une couenne mince et partielle.

Le 11, étourdissemens quand le malade se léve ; pas de
céphalalgie; toux moins fréquente , mais plus difficile ;
langue sale ; bouche mauvaise ; appétit médiocre ; pouls &

6o, ( Lim, ; deux bonillons),

Le 12, toux moins intense; sueurs pendant la nuit ;
amélioration, f

Le 14, le malade se plaignit d’¢prouver des rapports
acides ; deux onces d’huile de ricin produisirent plusieurs
selles. Le malade resta en tout neuf jours a I'hépital.

Ons. [V.*— Un boulanger , igé de 53 ans, habituelle-
ment d'une bonne santé, entra b la Pitié, salle St.-Léon,
N.c 11, le 8 mai 1855, Cel homme était souvent enrous,
mais il n'était point sujet & tousser ; il était malade depuis
trois semaines. Le début de sa maladie avait été marqué

r une sensation de froid qui, d’abord limitée aux reins ,
s'était étendue i toute la surface du corps, et s'était ac-
compagnée d’un grand affaiblissement. Tous les jours,
aprés le coucher du soleil , il était pris de frisson ; la nuit,
il éprouvait du malaise, mais point de chaleur anormale ;
deunx fois seulement il avait en de la moiteur. Tous les ma-
tins , il avait de la céphalalgie, des élourdissemens, L’ap-
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pétit n'avait persisté gue pendant les premiers ]uum Exa-
miné le g an malin, il présenta I'état snivant :

Céphalalgie; pas d'épistaxis; langue humide et rosde ,
avec léger enduit blanc au centre; bouche piteuse mais
non amére ; soil modérée depuis quatre jours, avant celle
tpoque elle était trés-vive ; diminution de I'appétit; épi-
gastre et ventre souples et indolens ; selles normales ; uri-
nes d'un jaune foncé; pouls & 52, Le frisson ne reparait
plus depuis que le malade est entré i hépital , mais le soir,
il éprouve encore un pew de froid; affaiblissement; dou-
leurs dans les lombes ; toux fréquente; résonnance de la
poitrine normale; respiration pure. (Mauve avec sivop de
gom. ; potion gom. ; deux soupes; deux bouillons ),

Le 11, méme affaiblissement ; langue normale ; manx
de reins ; appétit; une selle naturelle. Le pouls-est des-
cendn & 4o.

Ce malade recouvra ses forces peush-peu, etresta s I'héd -
pital huit jours,

Ons. Ve.— Un curﬂunmer igé de 14.ans, habitoelle-
ment bien portant , fut placé salle St.-Léon, n* 12, le 8
mai 1833, 41 était malade depuis:le 6. Sa maladie avait dé-
bulé par des douleurs dans les lombes et dans les membres;
il avait d’abord conservé son appélil. et avait travaillé le
premier jour; la nuit avait été bonne;: mais le deuxidéme
jour, il avait éLé forcé de cesser son travail, & cause desa
fuiblesse et des douleurs qu’il éprouvait dans les membres.
Ce méme jour et le jour suivant, il éprouva, le soir, du
[visson qui pe se renouvela plus.’ Il avait toussé dis le dé-
but. ;

Le 10, sbsence compléle de douleur; langue rouge ,
comme dépouillée, collante; soif nulle; appétit; ventre
el épigastre souples et indolens ; pouls & 08 ; toux pendant
la nuit, mais non pendant le jour ; respiration pure, (Sai-
guée de quatre palelles (sans couenne); orge édule.;
2 soupes el 2 houillons,)
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Le malade se trouvant mieux ne resta que trois jours &
I’hépital. :

Ozs. VI."— Un marchand d'huile, #dgé de 34 ans, est
entré d'la Pitié, salle St.-Léon, n° 5, le jeudi g mai 1833,
Il était malade depuis le mardi an soir, La veille de ce
jour, son appétit était comme i l'ordinaire; le mardi
matin , il avait bien déjeuné. Mais au diner, Pappétit £'é-
tait trouvé diminué. Vers six heures du soir, frisson ayant
pour point de départ la colonne vertébrale; fitvre ; moi-
tear pendant la nuit, Le mercredi, fidvre plus forte dans
Ia inurnéﬂ; { une saignée ) ; point de frisson le soir; moi-
teur dans la nuit. Le jeudi, fitvre moins intense. Le malade
a toussé dis le début ; examind le 10 au matin, son état
est le suivant :

Céphalalgio sus-orbitaive depuis hier soir; crampes 18-
ghres dans les membres: doulenrs do reins ; brisement des
forces ; langue humide, sans rougeur et sans enduit; soif
modérée ; anorexie; goiit amer A Ja bouche ; quelques nau-
sbes sans vomissement ; ventre souple, léger endolorisse~
ment dans toute son élendue ; poink de selles depuis mardi ;

~pouls normal pour le rythme et la force, ¥ 72; réson-

nance nermale de la p,nitr{ne; son un peu mat b la région
précordiale; bruit respiratoire trés-fort en arritre, un peo
de rile sibilant en arriére et A gauche. Toux fréquente;
crachats muqueux. ( Mauve avec sirop de gomme; pot.
gom, ; saignée de 4 palettes; didte.) La saignée fournit un
caillot large recouvert d’une couenne mince.

Le 11, erampes légtres; constipation; bouche moins
amére; point d’envie ds vowir; ventre encore un peu dou-
lourenx; pouls & 96 ; voic enrouée ; point de mal de gorge;
tonx, respiration el expecloration comme la veille. (Mauve ;
p- g lavement ; 2 bouillons.) ;

Le malade ne resta que quatre ou cing jours & Ihdpital .
tous les symplémes s'étaient amendés, excepts la tloux qui
était encore trés-lorle,
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Oss. VII*.— Une domestique dgée de 55 ans, a é1é pla-
cée salle St.-Thomas, n° 26, la 11 mai 1833, Elle toussait
depuis six semaines et avait craché un pen de sang, De-’
puis cing jours , brisement des forces, engourdissement
des membres. '

Le 12, céphala[gie intense ; mal de gorge; endolorisse-
ment général; anorexie qui exisie depuis six semaines;
soif vive ; pouls & ro4; respiration normale, mais forte
et un peu aceélérée ; toux, {Manve avee sir. de gom. ; pot.
gom. ; saignée de 4 palettes ; didte.)

Le 13, cephalalgie moins forte ; diminution de engour-
dissement; anorexie; mal de gorge; langue naturelle;
toux assez forte; pouls 116 ; la malade est toujours acca-
blée. (Mauve; pot. gom.; ditte).

Le 14, anorexie, nausées, toux. A partic de ce jour,.
I'état de la malade s'améliora progressivement; on lui ac-
cerda quelques alimens. Gependant le 23, la bouche dtait
mauvaise; il y avait de la céphalalgie et des étourdissemens.
Denx oncesd’huile de ricin produisirent dix selles sans co-
liques. La malade quitta 'hépital le 29, en bon état.

Ouns, VIII.* — Une [ruoititre , dgée de 25 ans., conchde an,
N. 17 de la salle Saint-Thomas , était malade depuis
quinze jours. Le 15 mai 1855, lendemain de son entrée,.
elle éprouvait de la douleur & la téte et & 1a base de la
poitrine ; un grand affaiblissement; des douleurs dans les
lombes et les jambes; elle toussait depuis le début de sa
maladie ; elle avait mala la gorge depuis sept ou huit jours ;
du reste , anorexie ; langue naturelle ; épigastralgie légbre ;
ventre indolent; selles naturelles ; pouls & 76 ; respiration
normale. (Maone avec sivop de gom. ; potion gem, ; sai-
gnée; didle), Le caillot sanguin était large et recouvert
par une conenne, _

Le 17, langue blanche; appélit ; épigastre indolent ;-
pouls & 64 ; céphalalgie,

Le mal de 1éte persista aprés la cessalion des autres
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symplémes ; mais il ne dura que quelques jours, et la ma-
lade sortit aprés nenf jours de traitement.

Ous. IX.® — Un ébéniste , dgé de 18 ans, est entrd A 1a
Pitié, salle Saint-Léon , N.* 10, le 16 mai 1833, Il était
malade depuis huit jours. Lamaladie avait débuté par dela
céphalalgie, du malaise, un affaiblissement remarquable,
et de I'anorexie. Dés le premier jour, il avait éprouvé du
dévoiement qui n’avait duré que trois ou quatre jours.
Deux jours senlement avant son entrée i I'hdpital, la toux
se manifesta.

Le 17, il y eut deux épistaxis.

Le 18, céphalalgic moindre ; accablement sans doulear ;
langue blanche ; bouche péteunse ; soif vive ; anorexie ; pas
de nausées. Les jours précédens le malade avait en mal &
la gorge; épigastre et ventre indolens ; constipation depuis
yuatre ou cing jours ; pouls & 56 ; alternatives de chaud et
de froid ; sueurs fréquentes; toux légére; bras et jambes
brisées, (Orge édulc. ; potion gom. ; saignée de quatre pa-
lettes ; didte ). :

Tous les symptimes céderent rapidement ; le” malade
sortit aprés six jours de traitement.

Ons. X.*—Une lingére, dgée de 50 ans, est entrée A la
Pitié, salle Saint-Thomas, N.° 7, le 21 mai 18533, Depuis
huit jours, elle éprouvait unpoint de cdté, et depuisquinze
jours, elle avait de la céphalalgie et de la tonx.

Le 23, au matin, céphalalgie générale ; insomnie ;
langue blanche; anorexie ; bouche piteuse; soif vive ;
veatre indolent ; selles naturelles ; pouls A 8o respiration
pure en arritre et en avant; toux; crachats muqueux.
( Mauye avec sirop de gom. ; denx onces d’huile de ricin
dans deux tasses de bouillon aux herbes ; potion gom. avec
sir. diac., 3{]; didte). Il y ent onze'sclles, peu de coli-
ques, et b peine quelques nausées.

Le 25 , nuit bonne pour la premidre fois depnis quinze
jours ; bouche moins pilense; soif vive; diminution de In
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tonx; pouls & 8o. ( Méme prescription, saufl I'huile de
ricin ). '

Les mémes moyens furent continués ; I'amélioration
marcha progressivement, et la malade quitta hépital le
3 juin,

Ons. XIL.°— Une passementiére , digée de 33 ans, est en-
trée 2 la Pitié, salle Saint-Thomas, N.° 14, le 29 mai
18335. Depuis quinze jours, elle éprouvait de la céphalal-
gie , de I'anorexie , de la soif, et de la toux qui était plus
forie la nuit que le jour, n’était suivie d’aucune expecto-
ration, et avait déja diminué depuis deux ou trois jours.
La veille de son entrée, le matin, elle ressentit de la dou-
leur dans le mollet du cdté gauche ; 4 midi, la jambe était
considérablement enflée ; la station était impossible & cause
de la douleur qu’elle déterminait. Jamais auparavant cette
femme n’avait éprouvé rien de semblable.

Le 25, au matin , langue sale; respiration pure ; pouls
& 72 ; de plus, les symptomes indiqués plus haut. ( Orge
édule, ; sulfate de soude %j, et tartre stibié gr. 3 dans un
pot de tisane). Il y eut dix selles, sans coliques ni vomis-
semens.

Le 24 , visage meilleur ; pas de toux cetle nuit; langue
blanche, mais moins chargée qu'hier ; anorexie ; soif mé-
diocre; diminution de 'enflure. (Orge édule. ; didte ),

La malade est sortie le 27, bien portante et sans enflure
de la jambe (1),

(1) Ce gonflement de la jambe, 4 la suite de la grippe , deviendra
plus intéressant en le rapprochant de faits semblables observés dans
un pays fort éloigné du nbtre, On lit dans Observations on the chan~
ges of the air and the concomitant epid. diseases in the Island of Bar-
Bados , ete. , par W. Hillary , Lond. , 155g, le passage suivant : « Vers
la fin de février 1955 , plusieurs personnes furent atteintes d'une fidvre
catarrhale épidémique. La maladie débutait par un frisson qui durait
tantét seulement une ou deux heures , tantdt quatre ou cing, et gui
dtait remplacé par uue chaleur fébrile et une céphalalgie intense.
Quelques sujets avaient des donleurs dans le dos et par tont le eorps ,
eto, Quelquefois , 1a maladie durait un, deux ou Lrois Jours, quelque-
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Ogs, XIL.°—Un magon, dgé de-1g ans, est entrda la
Piti¢, salle Saint-Léon , N.° 20, le 26 mai 1853. I éait
malade depuis le 22. Début par anorexie, vomissement
des alimens ; faiblesse des jambes ; eéphalalgie , intense sur-
tout dans I'aprés-midi; quelques étourdissemens ; douleurs
des reins ; insomnie; mal de gorge qui n'a pas persisté ;
toux fréquente.

Le 27, céphalalgie : langue rouge et un peu collante ;
soil modérée ; anorexie; épigastre indolent; douleur dans
le ventre délerminde par Ja toux ; constipation; pouls
116 ; {rissons irréguliers, accompagnés de chaleur ou al-
ternant avec elle : la toux étail fréquente au début, mais
maintenant le malade éprouve des envies de tousser aux-
quelles il ne peut satisfaire , sans doute & cause de la dou-
leur; point de erachats; en arritre,, des deox ctés, mé-
l.mga de rile muqueux et de rile sibilant; son moins clair
en arridre et en avant sous la clavicule gauche, quoique
la respiration s’y entende assez bien ; sous la clavicule
droite, son trés-clair; dans le méme point , respiralion
pure el [orte ; sous la clavicule gauche, respiration moins
forte et moins pure; lout le edté gauche de la poilrine en
avant semble plos dlevd que le droit , mais celte élévation
parait due 4 un développement considérable des parties
musculaires: tout ce citd, en avant, offre un son moins
clair. (Mauve édule. ; polion gom. i saignde de quatre pa-
lettes; digte ). Caillot lnrgs, saNs conenne. ’

Le 28, la saignde fit disparaitre la céphalalgio et la plu-
part des autres symplomes ; la langue ¢lait meilleure que
la veille , Pappétit revint un peu ; pouls & yb; vale mo-

fois Javantage ; sa terminaison élait parfois signalde par une sueur
ahondante. Mais dans le plus grand vombre des cas, il se dévelop-
pait de Vinflammatien dans une jambe, qui présentait Paspect de
Véléphontiasis , mais sans gonllement des glandes de P'aine, et sans la
raie rouge qui s'dtend ordimairement , dans cette derniére maladie,
de Patne &la jambe, ctes o ( Pages g2 et 73 ).
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queax et crépitation en arritre, d gauche, dans plusieurs
points.

L’amélioration marcha rapidement ; le 5 juin, le malade
mangeait les trois-quarts d'alimens.

Le malade dont on vient de lire I'histoire était, depuis
deux ans, sujet uux épistaxis, aux crachemens de sang (il
aflirma qu’il crachait du sang noir), & la tonx , ete. En
réunissant ces renseignemens aux résultats de la percus-
sion et de I'auscultation, on est porté & penser qu'il portait
quelques tubercules dans le sommel du poumon gauche.
C’est probablement cette disposition ficheuse qui fut cause
que chez lui la grippe se compliqua de bronchite intense,
et méme d’engouement inflammatoire du poumon.

Ons. XIIL*— Une domestique, dgée de 11 ans, est en -
trée & la Pitié, salle Saint-Thomas; N.* 13, le 4 juin 1835.
Elle se disait malade depuis huit jours. Cependant quinze
jours auparavant , elle avait craché du sang pendant deux
jours éL avait en denx épistaxis. Huil jours avant son en-
Lrée , dtourdissement qui persista seul pendant deux jours;
puis, dounleur au flanc droit. Le 3 juing mal de gorge.

" Le 5, an matin, céphalalgie frontale ; étourdissemens ;
nuages devant les yeux; pupilles dilatées ; épistaxis ; dou -
leurs contuses des membres ; langue un peu collante ; ano-
rexie depuis le début; soil nulle ; nausées sans vomisse-
mens ; mal de gorge ; arliculalion des mots pénible; larynx
douloureux & la pression ; quelques coliques cette nuit ;

selles normales.; pouls & 100; toux , depuis le début; res-
piration pure, (Mauve ; polion gom.; saignée de quatre

palettes ; didte ). Point de couenne sur le caillot sanguin,

Le 6, céphalalgie; une selle hier; coliques; langue na-
turelle ; anorexie; pounls & 56; frisson hier au soir, de
sept & huil heures ; sueur dans la nuil, (Méme preseriptivn).
Caillot de la saignée également sans couenne.

On continua le traitement aotiphlogistique en lui asso-
ciant quelques purgatifs. Le rétablissement ne tarda pas a.
élre complet,
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Dans ce cas, la grippe , bien que sans complication, a
offert plus d’intensité que dans ceux qui précédent.

Je pourrais ajouter un grand nombre d'observations &
celles qu'on vient de lire ; mais je pense que celles-ci suf-
firont pour bien faire connaltre 1'épidémie de grippe de
1855. Je pense aassi qu'il serait fort inutile de faire un pé-
sumé des symptomes qui ont été observés chez ces mala-
des ; les observations sont si courtes, les.principanx phé-
nomenes morbides se reproduisent avec tant d'analogie
dans chacune d’elles, que ce résumé se fait delui-méme,
en méme temps quen les parcounrt. La meilleure maniére ,
4 mon avis, de faire connaitre une maladie, c'est d’en
réunir un nombre convenable d’observations sullisamment
détaillées; les meillenres descriptions générales o’y sup-
pléent quiimparfaitement,

Il me reste encore & rendre compte de la marche géné-
rale de I'épidémie de 1835 en Eorope, et surtout 2 Paris,
Je profiterai de cette circonstance pour établir un court
paralltle entre les diverses épidémies de grippe, et pour
consigner quelques résultats généraux qui ressortent des
recherches auxquelles je me suis livré,

La grippe de 1833 sembla suivre exactement la méme
marche que I'épidémie de choléra ; ¢’est ce qui a éé sur-
tout évident en Russie et dans presque loute 1’Allemagne.
Elle nous est venue, selon toute probabilité , de I'Asie oc-
cidentale, d’ot elle s’est répandue sur toute I’Earope. Son
influence a été générale, en ce sens que, dans Lontes les
localités ol elle sévissait , elle frappait une ilnmense partie
de la population, Elle séjournait peu de temps dans chaque
point ot elle s'arrétait. Il est déja facile de recennaitre un
certain nombre des caractéres les plus importans de toutes
les épidémies de grippe. Toutes , en effet , ont envahi sue-
cessivement toute I'Europe, en marchant du nord el de
Pest, vers l'ouest et le midi. Il n’y a poinl d'exceplion
pour cette circonstance. J'en dirai autant de I'universalité de

page 452 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=452

EBITH

GUIPPE, £ 4ig
soh influence, C'est cette influence si généraloment ressentie,
qui constitoe le caractére par excellence des épidémies
proprement dites. Quant & la durée de son séjour dans
chaque endroit, elle a ¢été en général peu considérable ,
mais sujetle & beaucoup de variations. On peut poser en
principe général , qu'une maladie épidémique séjourne
d’antant plus long-temps dans une localité, tontes choses

.égales d"ailleurs, que cette maladie offve plus de gravité.

Une épidémie bénigne passe rapidement; une plus mor-
telle s’arréte davantage. Il se présente des explications
plus ou moins ingénienses de ce phénomene, mais comme
elles ne sont qu'hypothétiques, je ne m'y arréte point.
Apris 1a grayité relative d'une épidémie , il existe d’autres
circonstances qui font varier la durée de son séjour ; elles
dépendent de la localitd méme, de son exposition, de la
manidre dont les régles de I'hygiéne poblique y sont obser-
vées , elc. ,-ete. Je ne crois point & I'acclimatement des
maladies épidémiques. Une épidémie abandonne plus on
moins lentement une ville oi1 elle a exercé ses ravages ; on
a méme souvent observé de véritables récidives, Mais elle
Pabandonne enfin complétement. Les affections sporadi-
ques qui lui ressemblent le plus en appsrence , n’ont avec
elle ancun lien de parenté. Je me bornerai & citer pour
exemple, ce que 'on appelle un eholéra sporadique, et qui
certainement n’est point la méme maladie , moins le génie
dpidémique , que le choléra qui a décimé Paris en 1832,

Presque tous les auteurs ont écrit que la grippe s'é-
tait développée sous l'influence de variations trés-mar-
quées dans la température, dans I'élat hygrométrique et
barométrique de I'air , ete. On en a dit autant pour I'épi-
démie de 1835 ; cependant il existe de nombreuses ex-
ceptions sous ce rapport. D’aprés M. Lombard, la grippe
a régné h Gendve sous I'influence d'une température douce
et régulitre (1). Les vicissitudes atmosphériques ne suffi-

(r) Gaz. méd. 1833, p. 729.
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senl donc point pour expliquer les épidémics de grippe,
ainsi que plusienrs médecins l'ont avancé., D'ailleurs , la
grippe ne nait point en Europe; elle nous vient de conlrées
éloignées, Nous ne savons pas sous U'empire de quelles con-
ditions atmosphériques elle prend naissance. Il est probable
qu’il 0’y avait que simple coincidence entre I'invasion ds
la grippe et les vicissitudes atmosphériques qui ont éLé si-
gnalées par les auteurs, .

Quoiqu’il en soit, la cause de la grippe et probablement
de loule épidémie grave ou légire, parait résider dons I'at-
mosphére, ¢t nous en sommes enveloppés. Un fait d'obser-
valign, qui n’a point souffert d’exceplion pour la grippe |
c'est que I'épidémie atteignail de préférence les personnes
qui s'exposent aux vicissitudes atmosphériques. Eb c'est,
je crois, une loides maladies épidémiques, qu'elles frup-
pent dans une bien plus grande proportion les sujets qui
ne peuvenl poinl ou qui ne veulent point se garaulir con-
tre les influences extérieures,

L’épidémie de 1855, de méme que Loutes les autres,
s'est propagée avec une grande rapidité 3 un nombre con-
sidérable d'individus, Celte instantanéité d'invasion est un
des caractires des maladies épidémiques. Elle a atteint les
divers sujets sans distinction d’dge , de sexe, de tempéra-
ment, ete, Dans les épidémies , les conditions individuelles
n'influent guéres que sur les complications, mais point
ou trés-peu sur le fond de la maladie.

1l a été facile de voir que I'épidémie de 1853 avait une
grande ressemblance avec toutes les épidémies anlérieures.
La physionomie générale est la méme dans chacune.
£’est bien certainement la méme maladie. Cependant, on
se_tromperait si I'on croyait tronver identité parfaite,
La lecture attentive des'descriplions que j'ai données, d'a-
prés un grand nombre d'auteurs contemporains et presque
tous justement célébres, fera reconnaitre les nuances 16-
géres qui différencient ces épidémies. Pour éviter des ré-
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péditions, je me bornerai & rappeler ici, que I'épidémie
de 1762 ofrit des symptomes plus tranchés de phlegmasie
que celle de 1743; que I'épidémie de 1743, et celle de
1775, offrirent souvent, vers le déclin de la maladie,
dela démangeaison la peau , des boutons, des érysipiles ;
que vers la fin de I'épidémie de 1850, on observa souvent
des crampes dans les membres, phénoméne qui avait é1é
observé également en 1775 ; que I'épidémie de 1782 se
présenta souvent, suivant Mertens , sous le type lierce,
etc. , etc. De méme que ces épidémies considérées d'une
maniére geéndrale, sonl séparées I'une de lautre par
des nuances plus ou meins importantes, de méme dans
ces épidémies , ainsi qu'on a pu s’en convaincre, les sujels
atteints ont présenté un grand nombre devariétés ; mais en
général ces variétés dépendaient des conditions indivi-
duelles et surtout des complications.

Une derniére remarque sur les épidémies de grippe, re-
marque applicable & toutes les alfections épidémiques ,
c’est que, dans un nombre immense de cas qui s’obser-
vent souvent au début des épidémies, c'est-d-dire, lorsque
I'influcute épidémique agit dans toute sa plénitude , cesma-
ladies ne cédent h aucun traitement , elles en sont A peine
influencées, Leur durée ot leur marche , méme lorsqu'iln’y a
aucune complication , ne sont point exaclement les mémes
chez tous lessujets , parce qu'il faudrait que tous présentas-
sent les mémes conditions sous tous les rapports, ce qui est
impossible ; mais la maladie deit accomplir son cours. Le
traitement ne peut que pallier certains symptomes ; il peut
suriout agir contre les complicalions ; mais il est impuis-
sant contre I'affection épidémique elle-méme. Cette cir-
constance se réunit & beaucoup d’auntres pour nous permet-
tre de juger combien profondément 'organisme est modi-
fié par l'influence épidémigue.

Tout ce qui précéde se trouve vérifié par la manidre
dont la grippe de 1855 s’est comportée i Paris. Elle s'est
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montrée en méme temps sur tous les poiats de In capitale,
et quelques jours seulement ont sufli pour qu'elle s'étendit
au quart de la population. Bientdt ce n’était plus le quart,
c’étaient les quatre cinquidmes (1). Les observations que
j'ai rapportées me paraissent suflire pour faire connaitre la
maladie en elle-méme. En eflet , elle se présente la, chez des
sujets jeunes , bien constitués ; elle est le plus souvent sans
complication, Mais ces observations deviennent 'tout i fait
msufflisantes pour représenter la physionomie générale de
I'épidémie au sein de noire capitale. Je dois donc y ajouter
quelques mots. J

Une proportion coansidérable de la population a subi
I'influence épidémique & un degré trés-peu élevé ; les su-
jets atteinls de celle manitre, ne se considérant point
comme malades , continuaient & vaquer & leurs occupations.
Cependant on les reconnaissait & la toux, 4 'enrouement ;
leur physionomie était altérée ; ils éprouvaient un malaise
général. D'autres individus, en moins grand nombre, fu-
rent frappés par P'épidémie assez fortement pour éire
forcés de recourir aux secours de la médecine ; chez ces
derniers ,1a maladie se présentait-avec intensité, mais sans
complications : tous ces cas seé terminérent heurensement.
Enfin, chez d’autres malades, qui tiennent le second rang
pour le nombre, la grippe se développa avec des degrés
divers d'intensité ; mais 'aspect de la maladie était consi-
dérablement modifié par les complications. De la, naqui-
rent des variétés extrémement nombreuses, qui, pour la
plupart, dirent leur principaux caractbres & des aflections
des organes thoruciques. En général , quelle que diit étre
la complication , le début de la maladie était signalé par
des symptémes généraux , tels que malaise , courbatures,
douleurs dans les articulations, ete. Ordinairement la fi&-
vreprécédait , tantdt de 24 heures , tantdt do deux jours,
les symptémes d'irvitation locale. Ajoutons, en lerminant ,

(1) Graz. medd. 1833 , p. 377.
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que 1'épidémie de 1833 a offert quelques phénomenes que
n’avait point présentés celle de 1850, Danscette dernidre,
en effet, les malades étaient en proie le plus souvent & un
affaissement général , tandis qu’en 1853, la maladie secom-
pliqua plus souvent de symptémes qui annoncaient une
excitation nerveuse ; la céphalalgie fut plus vive ; on ob-

. serva des lremblemens ; le pouls était saccadé, etc. Ces

symptémes persistérent souvent aprés la cessation de I'af-
fection locale (1).

Il est difficile de s’expliquer comment des pathologistes
ont pu considérer la grippe comme une inflammation
aigué des bronches , et s’abuser au point de vouloir loca-
liser cette maladie. La grippe épidémique est une maladie
sui generis, caractériséa par les circonstances suivantes :

L’épidémie marche de I'Est 3 I'Ouest, s'arréte peu de
temps dans chaque localité , envahit presque tous les pays,
n’épargne presque personne, mais n’offre aucune gravité,

Elle débute par un trouble de I'innervation qui se r¢-
vele par une céphalalgie plus ou moins vive, le brisement
des forces, les donlears contuses des membres et un af
faiblissement extraordinaire, eu égard au peu de gravité
de la maladie; ce dernier symptéme persiste souvent apris
que les autres se sont dissipés.

La membrane muqueuse qui tapisse les voies respiratoires
et digestives, est probabloment le siége d’un engorgement
inflammatoire plus ou moins étendu ; c’est ce que portent i
admetire les symptémes de coryza, souvent avee épistaxis,
les symptdmes de bronchite, I'anorexie, les nausées, la
diarrhée, elc., et 'état des parties de celte membrane ac-
cessibles b la vue,

(1) Aux six dpidémies de grippe que J'ai citdes, on peut ajouter celle
de 1933, qui présenta les miémes caractéres généravx, parconrut dgn-
lement toute I"Europe de est 4 'ovest , passa 4 la Nuuvg];g.fmgr“f
terre, et fut observée anx Bavbades, & la Jamaiyue , au Pérou , duns
le Mexique , cte. ( Bdinburgll medical Essayy,T. 11),

fili]
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La toux peut cependant exister et méme éire intense,
sans qu’il y ait une véritable bronchite. En effet, dans ces
cas, 4 I'auscultation , la respiration est parfaitement pure,
et 'expecloralion ressemble, dés le début, 4 celle qui a lien
ala fin de la bronchite, D'un antre cdtd, la toux n'est
point un symplime qui se présente constamment dans la
grippe.

Le pouls est, le plus généralement, fréquent, muis
sans dureté, La saigade est souvent ulile, mais il ne laut
pas en abuser; il y a méme des cas ol 'on doit s'en abs-
tenir. Le caillot sanguin offre rarement une couenne in-
flammatoire ; je pense méme que ceci n'a lien que dans
le cas de complication, La fitvre offre des exacerbations le
soir et la nuit.

Enfin, ce qui est Lout & fait caractéristique , c’est quo
la toux et I'affaiblissement persistent souvent longlemps
aprés que tous les aulres symplémes ont disparu.

Du réle des fosses nasales dans Uacte de (@ phonation ;
par M. Vavuux, D, M. P., ancien interne des hopi-
taux , membre de la Socidté anatomique.

Quoiqu’on ait beaucoup écrit sur ce sujet, les opinions
sont encore trés-divergentes, et la question a été fort peu
éclnirée. On trouve, en effet, que quelques auleurs ont
aecordd aux fosses nasales one influence trés-favorable
dans la production des sons, qu'ils ont pour ainsi dire
attribué & ces organes la méledie et-la sonoréité de la voix,
D’antres , au contraire , ont assuré que toules les fois que
ces cavités jouent un réle dans la phonation, ou plutét
lorsque le son les Iraverse , la voix est altérde et prend le
caraclére nasillard ; enfin une Lroisitme opinion soulenue
par M. Gerdy, (1) consiste & regarder le relenlissement

h] P.i'_:rs, méd. didaets el eritigue , T. 1,77, a.¢ partie, p. 755 et 754,
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de la voix dans les fosses nasales , comme nécessaire pour
certains sons et nuisible pour d'autres.

Examinons successivement ces diverses opinions.

La premiére n’est pas nouvelle, mais elle a été princi-
palement défendue dans ces derniers temps , par M. Mal-
gaigne (1), qui a cherché & multiplier les expériences pour
la démontrer. Plus récemment encore, cette manitre de
voir ayant éi¢ reproduile avec une demi-approbation ,
dans la dernitre ddition des élémens de physiologie par
MM. Richerand et Bérard, (2) 2 acquis par I un certain
poids, et mérite d’autant plus d’étre discutée.

On reconnait d'abord que M. Malgaigne n'établit ancnne
différence , sous le rapport du retentissement de la voix,
dans les sinus nasaux, entre les sons divers produits par
les modificalions de la prononciation ; ce qui est une
grande source d’erreur, comme nous le verrons plus tard.
I1 parait ne raisonner que d’aprés des expériences faites
sur des sons tout-h-fait simples; l'influence des mouve-
mens de la langue et des lévres sur le passage de l'air et
du son A travers la bouche, ne I'a pas occupé. Je ne ferai
pas la méme omission, car si I'on n’a pas égard & ces cir-
constances , la question devient insoluble.

M. Malgaigne établit d’abord que dans la production
d’un son grave et prolongé, I'air expiré passant tout entier
par ld bouche, on sent vibrer les cartilages du nez. — Ce
fait n’est pasentitrement exact. Prenons pour exemple la
voyelle A, (seule letire dans la prononciation de laquelle on
puisse dire que I'air passe & pen prés en entier par la bon-
che). En la pronongant avec un son grave et prolongé, il
est yraiqu'on a le sentiment d'une vibration dans le nez:
mais en y rélléchissant , on voit que c'est une illusion , et

T

(1) Théorie de la voix , Arch. de Méd., fév. 1831, T. ¥, 1. aa5 ot
suiv. ) et mars 1831, p. 3ag.
(2)T. 111, p. 158
do.,
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que les vibrations se produisent réellement dans les parois
de la bouche et surtoul dans la veiile palatine. Pour s'en
convaincre, il suflit dappliquer tréslégérement les doigts sous
les ailes du nez : on ne percoit point de vibralions, et si quel-
quefois on en sent de trés-légéres elles sont dues X une
canse que n'admet pas M. Malgaigne , au passage d'une pe-
tite quantité d’air dans les fosses nasales, Pour toutes les au-
tres leltres et syllabes, il y a retentissement des cartilages
du nez; mais c’est encore I'air expiré et sonore qui les pro-
duit, et non, comme le voudrait M. Malgaigne, le son pur et
simple se renforgant dans les cornets nasaux.

Des expériences faciles i répéler démontrent que dans la
plupart des cas une portion variable d’air expiré traverse
les losses nasales. On connait celles qui ont éié faites avee
la poudre de Ivcopode placée sur une fenille de papier, en-
tre les narines el la bouche , =t avee la flamme d’une bou-
gie. M. Malgaigne dit, ilest vrai qu'il n’a pu les repro-
duire que dans des cas exceplionnels ; mais MM, Gerdy, Ma-
gendie et plasienrs autres expérimentalears , en ont re-
connu exaclilude, et 'on pent faciloment les répéter en
substilnant avec avantage b la [lamme d’une bougie et 2
la poudre, une petite glace, ou mieux encore une lame
d’acier polie, eomme nous le ferons voir plus tard. D'ail-
leurs M. Malgaigne n'est-il pas en contradiction avec lui-
méme, puisqu'il sjoute que dans la production du son
grave et prolongé, « On voit & I'aide d'un miroir, le voile
» du palais abaissé et lortenient écarté du pharynx, et que
nla voix ne trouve aucun obstacle & passer dans les los-
nses nasales ?» Jesais bien que M. Malgaigne établit une
grande diflérence entre le son de la voix et air expiré qui
a fait vibrer les cordes vocales ; mais admettons méme cetie
distinction sublile : cet autenr n’a-1-il pas avancé que le
voile du palais €tail abaissé et que la communication du
pharynx avec les fosses nasales était libre? or, comment
concevoir que Pair expivd ne prenne pas une route aussi
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simple ? §i M. Malgaigne répond que I'air, trouvant densla
Louche une large ouverture , il sort par la tout enticr , j’ob-
jecterai que cetle raison est plausible pour un scul son, la
voyelle A, mais que pour toules les aulres lettres et sylla-
bes, surtout pourles nasales, il n’en est pas ainsi: le passage
par la bouche étant fermé & l'air, soit par la langue qui
s’applique i la voiile palatine, seit par le rapprochemeat
des levres. On verra par la combien il était nécessaire-de ne
pos sarréler b un seal son, comme- il est inconlestable
que I'a fait M. Malgaigne , puisqne 'abaissement. du voile
du l];:lais, dont il est quesliou dans son nxpéricm;('., ne
se voit clairement que quand on prononce la voyelle @
qu’d peine on peut l'entrevoir dans la pronenciation de e,
et que pour loules les syllabes dont les consonnes {ont par-
tie il n’est plus possible de rien dislinguer.

M. Malgaigne ajoute que si en chanle la bouche fermée,
le son résonne alors manilestloment dans Iés narines. Sans
doule, mais alors la sortie deUair est tellement dvidente ,
qu'il suffit de placer sa main sons le nez pour le sentir, el
quant au timbre de la yoix, on esl forcé de convenir qu’il
n'est nullement agréable,

Enfin viennent des observations anatomiques. M. Malgai-
gne repousse toules les objections tirdes de P'anatomie com-
parée, et je les abandonne voloniiers , car elles ne sont pas
nécessaires pour ruiner ce dernier point de sa théorie. Cet
auleur s'appuie sur Je développement considérable du nez
4 I'époque de la puberté, lorsque-la voix prend un timbre
plos sonore; il fait remarquer aussi que chez les per-
sonnes qui ont un nez volumineux , la voix est pleine,
grave el retentissante ; mais il ajoule que dans le premier
cis le larynx prend un accroissement en rapport avec celei
du nez, et que dans le second , ce dernier organe a tonjours
une trés grande capacité. Or, ce développement. considé-
rable du larynx ne sullit-il pas pour expliquer I'état. de la
voix ? Il faudeait , pourque ces prenves fussent valables,.
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que M. Malgaigne nous citit des personnes ayant la voix
gréle avec un nez trés-petit et un larynx fort ample, et
d’nutres ayant une voix grave et sonore avec un petit la-
rynx ¢t un nez volumineux, J’aurais plusieurs autres ob-
jections & faire & celle théorie , sans contredit la plus hasar-
dée de toutes, et dont tous les faits sont inexacts ou mal
interprétés: mais je renvoie aux expériences qui me sont
propres, et dont I'exposition achevera de la renverser.

M. Magendie (1) avance que les ondes sonores se trans-
mettent & I'air contenu dans les cavités nasales par l'inter-
médiaire du palais osseux etmembraneux, et acquibrent par
la plus d'intensité. Il ne cite aucun Jait, ancune expérience
a 'appai de cette proposition. Je ferai remarquer que les
losses nasales , onverles en avant et en arriére, ont une dis-
position lrés-peun favorable pour angmenter I'intensité de
la voix. Les ondes sonores trouvent un trop facile écoule-
ment par la narine pour communiquer leurs vibrations aux
parois nasales, ce qui est indispensable pour que l'intensité
du son soit augmentdée ; aussi dans les expériences que je ci-
terai plus loin , verrons-nous que les vibrations sont insen-
sibles dans les cavités nasales, quand la voix n'est pas na-
sonnée.— M. Magendie explique le phénomine du nasonne-
ment par le passage dn son dans les fosses nasales. « Toutes les
o fois, dit-il, que le son traverse les fosses nasales , il devient
sdésagréable, nasillard.» Gette proposition est beaucoup
trop exclusive; nous verrons en eflet, que dans presque
tous les cas une partic du son traverse nécessairement ces.
organes sans que la voix soit nasillarde, Tout le monde
sait d’ailleurs qu’en se pingant le nez, on produit le nason-
vement , et ce phénoméne n’a certainement pas lieu dans
ce cas et lorsque les narines sont bouchées par un polype,
parece que le son traverse les fosses nasales, puisque toute
issue lui cst fermée. — M. Magendie ajoute plus bas, que

(1) Précis éldmentaire de Physiol,, T. 1, p. Jr1.
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pour certaines syllabes le son doil traverser les fosses nasa-
les; la voie est donc nasillarde dons ce cas? On voit par ce
peu de mots que les propositions de M. Magendie sont fon-
dées sur des observations trop superficielles et trop incom-
pletes pour avoir quelque valeur , et qu'ellss vendent i peine
compte d'une pelile partie des phénoménes,

* M. Gerdy pense que le son de la voix retentit en dehors
parlenez, mais qu'iln’yretuntil pastonjours. Mes expériences
w’ont démontré qu'une partie du son s'écoulail toujonrs
par les fosses nasales. M. Gerdy s'est servi pour ses expé-
riences d'nne poussidre trés-fine, Lo la placant sous le nez,
il nel'a vu volliger que de temps en temps, et principale-
ment lorsqu’on prononcait les syllabes nasales. Cest qu'em-
ployant un moyen trop grossier, il n’a vu le phénomene
que lorsqu’il étail le plus évident. Pour s’en convainere , on
peut emprunter une expérience & M. Gerdy lui-néme; il
dit que si 'on so lerme les narines , on s’assure que le son
y retentit quelquolois et donne h la voix le ton nasillard ; ce
fail est exaclt, sinon gu'on doil reconnailre qu’il a lieu
toujours ot non quelquefois. En effet, que I'on se pince le
nez,, ot je défie que 'on puissc articuler aucan son qui ne
soit nasonné ; ¢’est qu'alors on a fermé 'ouverture aux ondes
sonores , el que dans ce cas elles retentissent dans les [osses
nasales, suivant expression de M, Gerdy, comme dans
une caisse. Ge physiologiste , ot en cela il est d’accord avee
M. Magendie, avance que certains sons doivent, pour étre
caractérisés, étre arliculés par le nez. Ceci demande une
explication : pour cessons, comme pour les aulves , la veix
est-d’autant plus pure que les cavilés nasales offrent une
sorlie plus libre et plus facile & la petite quaniité d’ondes
gonores qui doivent les traverser. Or, dans ce cas, le re-
tentissement de la voix dans les [osses nasales, méme pour
les sons nasaux, est extrémement faible, et ces sons n'en
sont-pas moins bion caractérisés ; d'un antre edlé , nous
voyons que le plus léger rétréeissement des fosses nasales.
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vend la voix nasillarde dans la prononciation de ces syi-
labes; cela tient & ce que la proportion d’air qui doit sortir
par le-oez est trés-considérable dans ce cas, et qu'il est pen
de personnes qui aient le nez assez grand pour qu'il ne s’y
produise pas quelques vibrations ; mais il suffit qu’il y en
ait quelques-unes, et on en renconlre quelq'ual'ois, pour
que l'expression de M. Gerdy ne soit pas exacte. D'ailleurs,
ces mémes lelires nasales , si elles terminent un mot , con-
servent leur caraclére , quoiqu’il n'y ait pas de vibrations
sensibles dans le nez, parce qu'on les prononce la bouche
largement ouverle, et en donnant une issue {acile an son
et i lair expiré.

Voyous maintenant ce que nous apprendront des expé-
riences d’autant plus précieuses qu’ell=s peuvent étre répé-
tées par chacon avec la plus grande {acilité, Si I'on place
simplement sa main entre sa bouche el le.nez, pendant
yu'on parle ou qu'on chante, on sent dans certains mo-
snens qu’ane partie de Pair expiré est sortic par les fosses
nasaless si l'on agit avec une poudre fine placée sur du
papier, on la voit voltiger dans les mémes momens, Ges
phénoménes ont été bien yos par M. Gerdy; mais si,
comme je 'ai déja dit, on se sert d'une lame d'acier poli,
I'expérience est bien plus cowpléte. Gn sait que U'balcine
produit sur la lame brillante d’un instrament tranchant ,
une couche de vapeur terne et de fere arrondie , plus ou
moins grande suivant qu'on a chassé I'air de la poitrine en
plus ou moins grande quanticé. Celie vapeur disparait en-
suite peu-d-pen de la civconlérence au cenlre, et la lenleur
de sa disparilion est en rapport direct avec sa guantité, Ge
juil va nous serviv & prouver, non-senlement gue air ex-
pird passe par les (osses nasales, mais encore qu'il y passe
en quantité variable suivant les modificalions qui sont ap-
portées aux sons par la prononcialion, .

Ainsi pour les voyelles, nons lrouvons que daes la pro-
nonciation de I'a & peine voit-on quelquefois uno légh o
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couche de vapeur peu étendue, et qui disparait avee ung
promptitude extréme. L’e est & peu-prés dans le méme
cas, mais pour les autres voyelles, et surtout pour I'u, la
quantité de la vapeur augmente sensiblement.

Pour les consonnes, et par conséquent pour les syllabes
dont eclles font partie, voici ce quon ohserve : les sifllantes
ne donnant pas de trace de vapeur; i peine en voit-on
quand on prononce ies gultorales; elle devient plus évi-
dente dans les dentales ; viennent ensuite les labiales , puis
I'e qu'on a appelée palatale ; et enfin pour les nasales, et
surtout pour la lettre %, la couche de vapenr est siétendue
et si épaisse , qu'elle met fort long-temps & se dissiper. Ainsi
donc , conlrairement oux asserticns de M. Gordy, il n'y
anrait que l'a et les consonnes sifllantes qui ne feraient
point passer de l'air expiré par lo noz quand on les pro-
nence. Mais nous verrons un pen plus tard que, méme
dans ces cas, I'opiuion de M. Gerdy n’est point exacte.

Voyons maintenant si M. Malgaigne a en raison de pré-
tendre que les fosses nasales vibraient sensiblement dans la
production des sons graves et prolongés, Si on prononee
fortement la letlre @ ; en placant le doigt sur les joues
et sur les arcades dentaires , suriount postérienrcment ,
on pergoit des vibrations tris-sensibles. Mais en tou-
chant les carlilages du nez et les apophyses montantes de
Pos maxillaire supéricur,, on ne trouve rien de semblable,
Si 'on prononce au conlraire les autres voyelles et les dil-
{érentes consonnes, on sent des variations manifestes et
dans les carlilages du nez et dans 'apophyse montanie, et
ces vibrations sont en rapport direct avec la quantité duir
expiré par le nez, de sorle que, dans la prononciation des
sylla‘bes nasales ; elles sont portiées i lear plus haui dcgré
d'intensité. Ceei nous permet déjh d’avancer que les vi-
brations des fosses nasales nont lieu que quand il passe uue
quantité d’air sullisante pour meltre leurs paroisen mouve-
ment , car il y a coincidence indvitable entre ces deox
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effets. A cela on répondra peut-étre , avec M. Malgaigne ,
qu'il faut faire une distinclion entre I'air expiré et le son ;
que celui-ci va faire vibrer les fosses nasales de la méme
manitre que les vibralions d’une corde de vielon vont se
communiguer a la caisse de l'instrument. Mais sans insister
sur cette distinclion de I'air expiré et du son, et en admet-
tant, avec M. Magendie, que c’est par Iintermédiaire
de la voiite palatine que se transmettent les vibrations,
je demanderai s'il y a la moindre ressemblance entre
les fosses nasales et la caisse d'un instrument. Celle-ci
n’a qu’une trés-petile ouverture insuflisante pour donner
une libre issue aux ondes sonores qui retentissent fortement
dans son inlérienr. Les fosses nasales, an contraire, ont
deux issues fort larges, et doivent Piubﬁt élre comparées
un instrument A vent, ou mieux encore & un porte-voix
dont I'effet est non-seulement de concentrer les ondes so-
nores et de les lmric'r au loin, mais encore d’augmenter
leur intensité en ajoutant h leurs vibrations celles de ses

parois, Qu’on examine comparativement I'effet que produit

la voix sur le thorax et sur les fosses nasales , et 'on verra
la Qifférence qui existe entre une vérilable caisse et un
conduit ouvert 2 ses deux extrémités. Mettez la main sur
les parois de la poitrine pendant que vous pmduiscz des
sons, vous sentirez des vibrations lrés-sensibles, et alors
pen importeront les syllabes que vous pronencerez : que
ce soit la voyelle @ on une nasale, les vibralions auront
toujours la méme intensité, parce que air expiré n’entre
ici pour rien , et que les ondes sonores se sont cotamuni-

‘quées b I'air conlenu dans la caisse , el sont yenues se bri-

ser sur lenrs parois. Pour metire les fosses nasales dans le
méme cas , il faat fermer leur orifice extériear ; mais alors
leurs vibrations sont dues en méme temps, et au son qui
se transmet A elles par la voiile palaline, el & celui qui
leur arrive par le pharynx avec I'air expiré. Alors dans la
prononciation de e et méme des lettres silllantes , on
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percoit des vibrations en touchant les cartilages nasaux,
el je démontre de cetle maniére que , méme dans la pro-
noncialion de ces syllabes , de V'air et des ondes sonores
sortaient par le nez, puisquen leur fermant une issue
nous avons rendn lenr présence évidente; seulement la
quantité en était si pelite , qu’elle n’avait aucune influence
sur les fosses nasales et ne pouvait pas les faire vibrer ; je
n'ai pas besoin de dire gu'avec toules les autres syllabes
I'effet sera bien plus sensible. '

Rendons tout ceci encore plus clair par ure comparai-
son, Qu'on prenne un porle-voix ; et qu’on parle haunt dans
son embouchure, la voix acquiert de l'intensité, et la
main sent les vibrations des parois de Linstrument ; on
peut s’assurer en méme lemps que 'haleine sort en assez
grande quantité par le pavillon. G'est tout -a-fait ainsi que
sc passent les choses qnand il sort par le canal nasal
une assez grande quantité d’air animé par le son pour les
faire vibrer. Ou peut rendre sa voix assez faible pour que
les vibralions du porle-voix ne soient plus appréciables ;
¢’est ce qui a lien pour les conduils nasaux dans la pronon-
ciation de I'a et des sifllantes , mais dans ce cas méme on
peut faire sentir ces faibles vibrations , soit en réirécissant
le pavillon du porte-voix, soit en le fermant tout-a-fait.
C’est qu’alors 'air vibrant n’ayant pas d’issue, ou n'en
trouvant qu'une insuflisante , se brise sur les parois du
tube et lui communique son mouvement. Quant & ce qui
regarde I'angmentation d'intensité du son , sans passage de
I'air , on conviendra queé c’est raisonner sur une hypothise,
puisque dans tous les instrumens qui ont une disposition
semblable, cet air doit traverser nécessairement le con-
duit, et qu'on ne saurait I'arréler en un point quelcongne
sans modifier en méme lemps le son.

A Taide de ces faits nous allons expliquer le nasonne-
ment avec Ia plus grande facilité. Mais avant de commen~
cer , je ferai remarquer que si M, Malgaigne sest vu foreé:
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de n'émetire que des doutes sur ce sujet, cest que sa
théorie sur 'influence des fosses nasales dans 'acle de la
phonation péchait par la base; quant i M. Magendie, je
ne crois pas qu'il soit nécessaire de revenir sur son opinion,

En tenant loujours compte de la dillérence des sons,
nous verrons guae dans Lous les cas ol la voix est nasonnde g
¢'est toujours dans la prononciation des syllabes nasales
quelle prend ce caractére d'une manitre plus lranchée ;
il peut méme arriver qu'on ve nasonne.qu’en prononcant
ces syllabes : pourquoi cela ? C'est que la quantité dair
qui sort par les navines dans la prononcistion de ces syl-
labes est si considérable, quiil suflira de I'ougmenter trés-
peu ., ou, ce quirevient au méme , de réteéeir A peine le
conduit nasal, pour que les vibralions deviennent trds-
sensibles el trés-dédsagréables, tandis que ponr tonles les
aulres syllabes, le passage sera assez large ponr donner
une issue facile & Ja pelite quantité d'aiv qui ne doit pos
sorlic par la bouche : si U'on continue peu-i-peu h rétrdeir
les fosses nosales, les syllabes prendront le timbre nasil-
lard , d'autant plus 16t que leur place sera plus voisine des
nasales ; et enfin il faudra boucher tout-b-{ait le nez pour
I'a el les consonnes silllantes ; dans ce dernier cus méme le
nasonnement est si peu sensible,, que si lons les mols élaient
composés de ces lellres , on ne remarquerail qu’one lrds-
légtre altération dans le caraclére de la voix. Pourquoi
done cetle particularité ? le son produil w'est-il pas le
méme ? les fosses nasales ne sont-elles pas dans les mémes
conditions? On ne pent pas répoudre b celle objection
dans la théorie de M, Malgaigne,

Le rétrécissement et Vobiitération des conduits du nez
ont lien lorsque la membrane pitnitaire est iunélice, épais-
sie 3 lorsqu’un polype se développe dans la partie anlérieare
des losses nasales, lorsque le nez est comprimé par des
lunettes , et les phénoménes sont entitrement semblables
aux prdué&nns. (Que ponropérerle nasonnement volontaire
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vous fassiez passer exprés une grande quantité d'air par lvs
fosses nasales, ou que cc soit I'eflet d’une division du
voile du palais , ete. , vous avez encore le méme résultat,
parce que , quelque étendue qu'aient les conduits, ils vi-
brent nécessairement an passage d’un trop grand volume
d’air et d'ondes sonores ; dans ce cas, nous voyons encore
que effet est d’abord sensible pour les nasales el ainsi de
sunite dans 'ordre indiqué ; si I'on veat chercher la raison
de cetle circonstance, on voit qu'elle tient & 'occlusion
plus ou moins complite de la bouche duns les différens
cas, ce qui force Tair & prendre une antre route, el c'est
pourquoi M. Malgaigne avoue qu'en chantant la bouche
fermde le nasonnement est inévitable,

Je résumerai ce qui vient d’étre avancé en disant que
le souflle de T'homme impuissant pour lirer des sons
d'un gros tuyan d’orgue, en fern Tacilement sortic d'une
fliite : c’est pour le premier cas ; el que ce tuyau d’orgue,
immobile an souflle de 'homme , vibrera avee {orce i ce-
Iui d'an fort soufllet : ¢'est pour le second cas.

Il est facile de mulliplier et de varier les expériences.
Ainsi, qu'on bouche onverture des narines avec la pulpe
du deigt: en pronongant les diverses syllahes, on sent I"air
chand et humide qui sorl par le nez en quantilé variable
suivantles cas ; alors le nasonnement est inévitable pour la
plppurt des syllabes ; mais pour I'a, par exemple, il pourra
étre insensible , parce que la cavité est encore trop grande
pour étre ébranlée par de trop faibles ondulutions ; si, an
contraire, en se pince fortement le nez, la voix devient
nagillarde pour tous les cas, parce qu'on a entibrement
fermé I'ouverture et diminné 'étendue de la cavité, Bien
plus , Ie timbre dela voix sera différent , snivant qu’on em-
ploieral'un ou I'autre moyen dans le premier cas, La caisse
sonore ¢tant plus vaste, le nasonnement aura un Limbre
plus grave. Je fais remarquer que dans toutes ces expé-
riences on laisse les cornels olfactils parfaitement libres,
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il est méme impossible de les alleindre, Pourquei donc ce
changement dans le cavactere de la voix, puisque le son
peut aller se jouer dans leurs anfractuosité en y pénétrant
par I'ouverture postérieare des fosses nasales sans aucune
portion d'air expiré, comme le veut M. Malgaigne , oun
en s’y propageant & travers la voiite palatine, comme 1'a-
vance M. Magendie ?

Mais il reste encore & expliquer un fait qui, si je ne
me trompe , a ¢1é la source de toutes les erreurs, Chez des
individus qui avaient des polypes obstruant les fosses na-
sales , si complitement qu'ils ne laissaient pas passer la plus
pelite quantité d’air, on a vu que la voix avait un carac-
tére fort désagréable, quon n’a pas pu mienx.comparer
qu’h la voix nasonnée. Dodard (1) , et aprés lui, M. Ram-
pont (2) , médecin de Metz, avaient fail celle remarque
avant M. Malgaigne. Ils en avaient conclu que 'expres-
sion vulgaire, parler du nes, élait fausse et qu'il fallait
larejetter; ils ajoutaient que 'altération de la voix venait,
au contraire, de ce qu'on ne parlait pas par le nez , et ils
donnaient le nom de voix buccale, & ce que nous appelons
nasonnement. Les expériences que nous avons déja citées
ont prouvé jusqu'a I'évidence quela voix peat étrenasonnée,
non-seulement quoiqu’on parle parlenez , mais parce qu'on
parlepar le nez. Quant & 'obstruction complete des (osses na-
sales, je dirai, que si 'on avait bien observé, on n'aurait pas
pris pour le nasonnement une altération toute différente. En
effet , lesindividus dont les fosses nasales sont complétement
obturées , se lrouvent forcés d'ouvrir largement la bouche
pour parler, parce qu'il sort par cette voie, non-seulement
Vair qu'elle doit laisser passer, mais encore celui qui devait

traverser lesfossesnasales. L'ouverture du porte-voix buoeeal
Atant largement ouverte, les parois vibrent fort peu, les

(1) Mém. de Udcad, des Soiences , 1900 et 1706.
fa) De la voix et de la parele. Poris, a0 11, 1863,
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vibrations de I'isthme du gosier qui constituent la voiw de
téte , toujours un peu criarde , dominent alors, etle eri
ressemble & celui des canards? Ge v'est pas lout, pour
prononcer certaines syllabes, il faut nécessaivement rétré-
cir 'ouverture buccale , ef méme , dansla prononciation
de la  nasale n, la langue collée  la voite palatine ferme
toute issue & air qui passe alors en grande abondance par
les narines ; les individus dont les cavités nasales sont hou-
chées, ne peuvent plus exdcoter ces mouvemens , et il en
résulte qu'ils ne prononcent plus convenablement toutes
les lettres. Ainsi, ils’changent I'm et I'n en b el en d qui

- sont les lettres dont la pronenciation se rapproche le plos

par son mécanisme de celle des nasales, et ils disent le
dez pour le nez et In ber pour la mer, Dans la prononcia-
tion de I'e,, au conlraire , ol I'air ne doit pas sorlir parle
nez, Paltération de la voix est 3 peine sensible, et com-
me l'on peuat alors donner & la bouche ouverture conve-
nable , le son conserve presque Loul son relentissement el
presque loule sa purelé (1), Voild les vrais caractires de
celle singulitre altéralion de la voix, et ¢’est pour ne les
avoir pas assez observés qu'on a rejelé les résultais de
I'expérience la plus simple et la plus commune. Comment,
d'ailleurs, a-t-on oublié que dans les simples perforations
de la voiite palatine la voix devient horriblement nason-
née, el certes , alors on ne peut pas dire qu’elle ne sort
pas par le nez et qu'elle st buceale ; ce fait seul renverse
toutes les objeclions,

Conclusions, — 1.° D'aprés tout ce qui précéde, je
crois que les réles principaux dans la propagalion et le
timbre de la voix doivent élre conservés au larynx et & la
bouche, La cavité pectorale sert évidemment au relentisse-
ment des sons. La bouche fait I'office d'un porte-voix dont
on agrandit ou diminue 'ouverture ¥ volonté,

{]} T'ai beancoup insisté sur ce peint dans le cours de ce travail ]
parce quiil me pardit capital et qu'il vésout 4 Dui seul la question,
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2.° 5i I'on veut une comparaison pour les fosses nasales,
je les comparerai & une espdee de canal de fuite destiné &
laisser sortir le trop plein du conduit buccal, Dans toutes
les occasions la voix les traverse en quantité variable, ainsi
que I'air expiré.

3.° Ce n'est qu'accidentellement que les fosses nasales
vibrent de maniére & avoir de 'influence sur le timbre
de la voix. Il suflit pour cela que la quantilé de son qui s’y
introduit seit trop grande pour les traverser librement. Cet
effet se produit avec la plus grande facilité dans la pro-
nonciation des nasales, il n’en est pas de'méme pour la
plupart des antres, c'est ce qui a fait croire & M. Gerdy
que l'air et le son ne traversaient les cavités du nez que de
lemps en lemps.

4.° Lorsque les ondes sonores s'introdoisent dans les
fosses nasales en assez grande quanlité pour en étre modi-
fides, on doil regarder ces organes comme un porte-voix
dont le pavillon est ou n'est pas fermé. Leurs parois vibrent
alors , mais ces vibralions ont un caraclire désagréable -
qui constilue le nasonnement,

5. 8i les cavités nasales sont complétement obturées,
la voix a un caraclire parliculier qu'on a eu tort de com-
parer au nasounement,

Nowvelles expiriences sur la méthode ectrotique de (a
variole , de M. Serres; par M. Gampu, tnterne &
Chopital de la Pitid,

La variole n’est pas une maladie internc dont on doive
favoriser I'éruption sons peine de graves accidens; c'est
une maladie de la pean qui, lorsqu’elle est réduile i quel-
ques pustules, guérit says le concours d’aneun moyen , et
qui ne devient grave que lorsque ces pustoles sont con-
fluentes. Tel est le résultat des belles recherches de
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M. Serres. Ge médecin regarde chaque pustule varioligue
comme un foyer, comme un centre d'infllammation, Em-
pécher done le développement de ces pustules lorsqu’elles
ne font encore qu’apparaitre , ou provoquer lear avorte-
ment lorsqu’elles sont en suppuration ; tel est le but qu’on
doit se proposer. Pour y parvenir, différens moyens ont été
employés; mais je ne crois pas qu’on ait encore porlé 'allen-
tion sur action résolutive du plomb et du mercure dans
cette maladie (1).

Depuis le commencement de I'année nous avons fait sur
ce sujet quelques expériences dont je viens ici consigner les
résultats.

J'ai écarlé de ce cadre , comme peu probans , les cas de
varioles discréles, de varioloides, et je n'y ai fait entrer
que huit observations, dont six de variole semi-confluente
¢t deux de variole confluente, les seules qui aient été sou-
mises & notre examen.

Ogs, 1.2 — Pariole semi-confluente. — Favet, 25 ans,
non vaccing, Prodrémes le 2 janvier 1833, Le 4, 'érup-
tion variolique s¢ manifeste. Le malade est entré & Phdpital
le5, et est couché salle St.-Athanase, N.° 34.—Les pustules
so o t ombiliquées ; I'aréole qui les entoure est trés-rouge.

Craignant de délerminer des accidens cérébraux en ex-
périmentant d’abord sur la figure , et ne voulant que con-
stater I'action du mercure sor les pustules varioliques, nous
appliquimes le jour méme de I'entrée du malade, deuxidbme
de I'éruption , & la partie interne de l'avant-bras gauche,
un emplitre de Vigo eum mercurio , de la largeur de la
paume de la main. Voulant aussi nous assurer si tout antre
topique donnerait lieu aux mémes résultats, nous couvri-
mes la méme partie de I'avant-bras droil d’on emplétre de
diachylon de la méme grandeur.

(1) Zimmermanno , dans le Traitd de ' Expérience , cite quelgues cas
d'avertement des pustules varioliques par amplitre de Vigo ; mais
persoune  depuislui, o'asongé & en en veliver des avantages pratigques.,

B. LT
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Je ne décrirai pas la marche de la variole, qui fut trés-
régulidre. :

Le 13, huititme jour de application , il est bien évi-
dent qu’a I'avant-bras droil, ou fut appliqué 'emplitre de
Vige, les pustules sont moins nombreuses qu’a T'anire
avant-bras ; que celles qui existent sont avortées sans sup-
puration; que la desquamation y a liea bien plus 16t qne
dans les pustules qui n’avaiont pas é1é couvertes d’emplitre
de Vigo; que les pustules ne présentent aucune modifica-
tion 3 I'avant-bras oi fut appliqué le diachylon.

Le malade guérit trés bien , mais conserva & la face et
sur le corps des ccchymoses sons-cutanées 4 I'endroil cor-
respondant aux pustules, long-lemps aprés que les parties
situées sous Pemplitre de Vigo [urent lisses et de couleur
naturelle, i '

Oss. 11.= — ¥ ariole semi-confluente. — Bonnet, dgé de,
15 uns. Non vacciné, Entré le 5 {évrier 1835, salle Saint-
Athanase, N.° 9. Prodromes le 29 janvier, — 1. février ,
¢ruption de  quelques boutons de variole. Le 3 février ,
I'éraplion est considérable i la fuce ; les boutons commen-
cent s’y ombiliquer. A peine quelques boutons surle corps,

Le soir méme de l'arrivée du malade, troisitme jour de
I'éraption , application sur toute la figure et le front d’em-
pliire de Vigo cum mercurio, rendu presque liquide par
I'addition d’huile d’olive, et I'exposition & une douce cha--
leur. (Application simultande de sinapismes anx extrémités
inférieares ). ; :

Jusqu’an 7 février, la variole marche régulitrement ; il
0’y a pas ende céphalalgie. A celte époque, seplibme jour
de I'éruplion , quatritme de Uapplication du topique mer-
curiel , an enléve empliire de Vigo. Les pustules de la face
et du front , quoiqu’ayant para les premibres, sont moins.
développées que celles du corps ; il y a pourtant un peun de
suppuration b leur centre (1), Leur cirdoiférence est pile.

(1) L'avortement ne fut pas aussi complet que dans les autres cas,
parnq fue, ]rﬂnllﬂut la ||u'it? mne sranﬂn '|J.1rliq de l‘cmpIﬂLre, fqu
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Les jours suivans , la cupule devient de moins en moins
saillante ; le liquide se résorbe graduellement. Bieatdt la
cupule, au liea de présenter de la fluctuation, est transfor-
mée en une sorte de tubercule rougeitre qui devient blanc
par la pression , et qui disparait chaque joar de plus en
plus : dans ce cas, la desquamation semble avoir empoﬂ.é
les couches les plas suparﬁcml]c& de la cupule.

Ons. IIL° — Fariole semi-confluente. — Constant,
Louise, 16 ans. Entrée le 1.” juin 1835, salle du Rosaire ,
N.® 16. —Gette jeune fille ne porte pas detrace de vaccine,
mais elle a ea , & I'ige de huit ans, une variole qu'elle dit
avoir été confluente.

Elle fut prise le 29 mai dernier d’un [risson léger ; ses
régles, qu'elle avait alors, se supprimérent immdédiate-
ment. Le 31, I'éruption se manifeste,—Le 1.* juin elle
entre A I'hdpital, le quatritme jour de la maladie, lo

deunxiéme de I'éruption. La variole eut un couars régulier :

seulement je ferai remarquer, comme I'a observé M. Serres
dans les lecons cliniques qu'il nous a faites cette année, que

Péruption, quoique semi-confluente par l'effet d'une va-

riole antécédente, avait tous les caracidres d’une varicle
confluente. Aiasiles pustules élaient déprimées; elles diaiont
réunies en faisceaux de cing ou six. 11 y en avait dans 1a
bouche, sur les conjonctives, ce qui est trés-rare dans’ Ics
varioles discrétes ou semi-confluentes.

Le 7 juin, dixigme jour de la maladie, huititme de 1'é-
ruption , j'appliquai sur les deux bras de la malade, dua
cdid droit , nn emplitre de diachylon, da cdté gauché an
emplitre de Vigo cum mercurio , de la largeur dela paurme
de la main : nous choisimes ce moment pour détermiier

si, b une époque anssi éloignée de I'éruption , nous abiizn-
drions encore des résullats,

n'était pas maintenu par des linges ot une solution gom méuaaT con e
je Vai fait depuis, fat eolevde par les froltemenc des joues du malade
contre se8 draps,

i
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Le g juin, deoxitme jour de L'application , les pustules
situées sous les deux emplilres, offrent entr’elles des diflé-
rences bien tranchées : celles situdes sous I'emplitre de
diachylon sont un peu fléiries; leurs aréoles paraissent
moins rouges , moins enflammées que celles des pusinles
du corps. Les pustules situées sous l'emplitre de Vigo sont
toul-b-fait avortées ct résduiles b quelques tubercules (1),
auxquels I'emplilre de Vigo a communiqué une couleur
qui nous uvail [ait eroire d’abord que les tubercules subis-
saient d ns ce cas les phases de 'ecchymose.

La desquamalion de ces tubercules se [t bien plus
promptement que celles des pustules do la face et du reste
du corps.

La malade est sorlic quelques jours aprés de I'hépital.

Oss. 1V.*— Fariole semi-confluente.— Bouchelti, Lau-
rent, 22 vns. Traces pen évidentes de vaccine., Entré le
11 juin:1833 , salle Sainl-Athanase , N.* 33. Prodromes le
2 juin,

Le 7 juin , apparition & la face de quelques boutons va-
rioliques. — Le 11 juin,. jour, de son entrde , quatritme
de I'érupticn , le corps, et surtout la face, sont couverts
de pustules ombiliquées; le liquide est trés-abondant , 1'a-
réole inflammaloire est, peu apparente.- Quelques pustules
blanches existent sur la voiite palatine ct surla face interne
des deux levres, Les yeux paraissent étre le point confluent
des pustules ; ils sont injectés, Les paupidres sont rouges ,
gonflées. Le nez est cxdématié.

Bulivation assez abondante; déglutition difficile.

Ce méme jour, quatritme de I'éruption , voulant mieux ap-
précierencors que dans la deaxidme observation les nuances
i’ avortement des pustules soumises A Pexpérimentation , je
ne couvre d'emplitre de Vigo cum mercurio que les deax
joues dn li}nluﬂe , laissant & déconvert son front, ses ltvres

{I}'I Dans go CUS, PPavortement cuk lieu plus 1it fue dans les alres;
je erois qu'il en doit &tre ainsi chez les femmes, dont la peav, est

plos fine et plus délieats,
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et le bas de sa figure. Lh bien, dans ce cas, les pustules
des joues avertérent, s'él.uigaimut complétement , tandis
que celles du reste de la face et dn corps suivirent lear
marche régulitre. En effet, je retrouve ‘dans mes notes
que le 12 jlin, cinquitme jour de I'éruplion, le-cercle in-
flammatoirve des pustules est plas rouge, que li face-est un
pea plus tamélide ; quenfin quelques pustules nouvelles
apparaissent , et suivent, elles anssi, lear marche ordi-
naire ; et pourtant, an wmilien de celte Govee géndérile , de
ce développement de toules les pustules non soumises &
Pexpérimentation , ce méme jour, dis-je, vingt-quatre
heures seulement aprés 'application de I'empléitre de Vigo,
il fut constaté , par les personnes l]ui suivaient la visite |
que les pustules des joues élaient moins élevies que la
veille ; quel'arédele inflammatoire avait presque entiérement
dispara, tandis-qu’elle avail augmenté notablement dans les
antres pustules dela face et du corps. Les jours suivans,
les mémes phénoménes d’avortement se conlinuérent ; mais
je dois dire ic1 de quelle manitére 'avortement me sembla
avoir lieu. La cupule, qui élait pleine de pus & 'enirée du
malade , quairieme jour de U'éroption, s'affaissa notable-
ment par résorplion da pus, ear je ne pus constaler I'exis-
tence d’ancune ouveriure i la cupule; bientdt cette cupule,
qui était élevée , et sous laguelle on voyait distinctement
la counleur du pus , se réappliqua au corps muqueux. C'est
alors que se manifesta le tubercule rouge qui remplace la
cupule, tabereule qui est constitué par les cing ou six pe-
tites granalations qu’on retrouve au fond de chague pustule,
Ce tubercule disparait bientdt par résolation ot sans for-
mation de croiites, et la pean ne conserve ancune trace de
cicatrice, La desquamation, dans ces eas, ful insensible,
en tant qu'elle ait existé, car je n'ai pu distinguer; d plu-
sieurs reprises , I'exfolialion des lames méme les plus super-
ficielles de I'épiderme. i%a
Le malade guérit trds-hien , et sortit de I'hépital , ses
joues présentant b peine quelques petites taches roses, sans,
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cicatrices, et son iront et ses lbvres étant couvertes de pus-
tules tabercuolenses en pleine desquamation,

Oss. V.* —Fariole semi-confluente,— Peyerld, 29 ans ,
portant des traces trés-légitimes de vaccine. Entré le
3 juin 1835 , salle Saint-Antoine, N.° 27, pour une angine
cedématense et inflimmatoire du voile du palais.

Cet homme élait presque convalescent de la maladie
pour laquelle il était entré & 'hdpital, lorsque , le 14 juin,
quelques boutons de variole se manifestérent sur la face et
sur le corps. Il n'est peut-étre pas sans intérét de remar-
quer que ce malade, quoique vacciné, fut alteint Lrois
jours aprés Parrivée d'un variolé dans la salle (Obs. 4.7).

Le sixitme jour de I'éruption, an moment ot les pustules
étaient pleines de liquide, ou l'aréole inflammatoire était
le plus développée , le plus netlement circonscrile, ol le
pouls battait avec force, ol la figure était cedématiée , ol
fa respiration et la déglutition étaient devenues trés-difi-
ciles par le retour de l'angine, nous appliquimes sur le
bras droit do malade un emplitre de diachyloa, sur le

‘bras gauche un emplitee de Vigo ewm mercurio , comme

nous I'avions déjh fait (Obs. 5.°);en méme lemps nous
{Ilm(‘ali sur le cou des [rictions d’onguent napolitain, utiles
an malade pour modifier Pétat inflammatoire du voile du
palaiset des amygdales; elles devaient en mémelempsnous
servir b constater la différence d'action des deux prépara-
tions mercurielles sur les pustules varioliques.

Le lendemain , nons découvrimes les: denx emplitres :
les pustules situées sous 'emplitre de diachylon n’avaient
subi aucune modification : vne seule pustule que la veille
j'avais remarquée élre trds-grosse el Lrés-bombée , élait
un pen aplatie et plissée , probablement par la pression
qu’exercait sur elle 'empliire de diachylon ; ¢’est la méme
eause qui, je crois, délermina un commencement d'a-
vortement dans la méme circonstance ( Obs. {3°). Les
pu:ilu'fcs que recouvrait 'empléire de Vigo étaient piles ,
presque sans ardole; le liquide avait en grando partie dis-
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parn. Nous réappliquimesles empldtres, ot la modification
des pustules, déjh trés-sensible le premier jour, le devint
bien davantage les jours suivans. Au bout du troisidme
jour, les pustules élaient réduiles an tubercnle que jai
déja déerit , et sur lequel je ne reviendrai pas. Dans ce
cas , l'exfoliation , la desquamation de I'épiderme furent
trés-manifestes. Quant aux pustules' de la partie inférieure
de la face et du con, pustules qui avaient élé en conlact
avec 'onguent napolitain, il fut facile de constater qu’elles
avaient été puissamment modifides, Mais la longuenr qu’a-
vait acquise la barbe du malade, ne nous permit pas de
bien étadier dans quel rapport avortement avait en licn.

Le 1. juillet, il v’y a plus de trace de tubercules anx
endroits ol ont été appliqués emplitre de Vigo et 'on-
guent napolitain, et cependant tout le corps et la figure
sont couverls de pustules tuberculeuses dont la desqua-
mation ne fait que commercer,

Ous, VI — Fariole semi-confluente. —ollot, Clé-
ment , 35 ans. Non vacciné, Prodefmesle 15 on 14 juillet.
Saigné le 16 et le 17. Entré le 18, salle Saint-Athanase ,
N~ 4.

Dans la journée du 17, apparition de quelques boutons.
—Le 19, ils sont développés et peu nombreux . exceptd A
Ia face oir ils sont et plus gros et plus conlluens. Céphalal-
gie depuis le commencement de la maladie,

Le lendemain de 'entrée , application sur les deux joues
d'emplitrés de Vigo cum mercurio, maintenus avec une
solution de gomme concenirée. — Le 20, la céphalalgie a
disparn , sans avoir besoin de recourir anx sangsues ni anx
sinapismes. — Le 24, on enltve les emplitres apris cing
jours d’application. A Vexception de trois pustules qui ne
sont que {léiries , toutes sont rdduites & un tnbercule. Les
antres pustules de la fuce et du corps sont en pleine sup-
puration, —Le 28 , toutes les pustules qui enlourent I'em-
plitre de Vigo, sonl couverles de crofiles épaisses, dures.
Juant aux tubereules des joues , lear rougeur est la méme
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au centre qu’aux hords : la desquamation n’a pas com-
mencé. — 8 aoiit, la plopart des crofites de la face sont
tombées : elles laissent & découvert des cicatrices plus on
moins profondes , surlout au front : ces cicatrices sont d'un
rouge foncé. Les tubercules des joues sont moins saillans;
Ia desquamation y est presqu’insensible. Je dois ajonter
que daus 'épaisseur de la barbe il y a quelques pustules
qui se sont termindes spontanément par tubercules, et qui
nie donnent point lien & des cicatrices.

Le malade sort le 10 aoilt.

Ous. VII.—F ariolecon fluente.—Daller, Charles. 16 ans.
Il a é1é vacciné , mais le vacein n'a pas pris. Il a eu la pe-
tite-vérole 3 dix-huil mois; elle ne laissa aceune trace.
Entré le 15 juillet 1835, salle Saint-Athanase, N.° 1. Pro-
dromes le g juillet. Lo 11, apparition des premiers bou~
Lons varieliques, ;

Le jour de I'entrée, quatridme de I'éruption, lesboutons
sont déprimés, confluens, méme sur le corps, réunis par
3, 4, 5, non ombiliqués,

(ic méme jour, I'on applique sur chagne joune un em-
plitee de Vigo eum mercuriv, d'un pouce et demi de dia-
mélre, de manitre A laisser & découvert le bas dela figure ,
les ltvres inférienre et supérieure, le nez, etla parlie cor -
respondant aun muscle masséter, En procédant ainsi, je
devais avoir une ligne de démarcation bien tranchée, bien
nette, aux bords de 'emplitre. En méme temps j'applique
sur le bras droit un emplitre de litharge en poudre unie 2
I'axonge; sur le bras gauche, un emplitre de charbon por-
phyrisé, uni & Iaxonge; sur la enisse droite (4 la partie
interne ) , une solution gommeuse concenlrée, recouverte
d'une compresse el d'une bande ; sur la cnisse gauche , un
emplatre de Vigo eum mercurio. {.'._es emplitres, lous de
la largeur de Ja paume de la moin (& Fexception de cenx
des joues ) , furent disposés sur un linge, et maintenus en
place par une solution gommeuse concentrée.

Pendant [a nuit qui suivil cetle application, l'emplilre
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de la jone gauche se détacha, ot ne fut plus replacé : il ne
resta done appliqué que quatorze ou quinze heures. L'em-
plitre de la joue droite tomba également le 18, trois jours
apris lapplication. Enfin le 19, quatre jours aprés I'applica-
tion , nous procédimes & T'enlévement de touns les emplé-
tres, el voici ce que nous observiimes : sous 'emplitre de
charbon porphyrisé, les pusinles , au premicr coup-d’eeil ,
semiblaient avorlées , parce que le liquide contenu dans les
cupules s'dtait en partie écoulé parPeffet des [rictions éner-
gigques qu’on fat obligé de faire pour mettre la pean a dé-
couverl : cela élait évident, car le fond des cupules sai-
gnait encore ; mais en examinant avec altention, ['on voyait
que la base de la eopule était aussi large qu’ailleurs, que
I'aréole n’avait point pili. Sous 'emplitre de litharge, il
¥ avait un avortement manifeste; car non-seulement les
cupules persistantes étaient tranformées en tubercules, mais
encore le plus grand nombre avait disparu , de telle sorte
qu'il n'y en avait que quinze ou seize, Landis que sur
une surface d’égale dimension, h coté de emplétre, les

. cupules encore pleines de pus étaient innombrables. Un fait
.encore & remarquer , ¢'est que sous I'emplitre tous les tu-

bercules étaient isolés , tandis que ailleursles cupules étaient
confluentes et réunies par leurs bases. Sous la solution gom-
meuse concentrée de la cuisse droite, il n'y et ancun ellet
de produit : le nombre des pustules était absolument le
méme que celui des pustules des parlies environnantes.
Sous l'emplitre de Vigo, & la cuisse gauche, il n’y a que
dix-sept tubercules et cing pustules qui contiennent encore
un pen de pus. Sur une surface d'égale dimension prise au
hasard auprés de cet emplitre, le nombre des pustules
s'éléve i plus de 100. La solution gommense qui mainlenait
tons ces emplitres, el qlli existait dans élendos d'un

~demi pouce autonr de chacun d’eux , n’avait fait éprouver

anx pustules aucune modification,
Le 21 juillet , dixitme jour de I'éruption, pendant quo
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les pustules sont en pleine suppuration, 'on applique sur
la face dorsale de la main gauche, un emplitre de Vigo, —
Le 27 juillel , cet emplitre fut levé : les pustules y élaient
aflaissées ; le liquide avait diminué, mais non disparu :
en un mot, il n’}’ avait qn’une modificalion , et non un
avortement des pustules dont I'aspect cependant tranchait
avee celui des pustules environnantes.

Le 7 aciit, toutes les pustoles du corps et dela face sont
dnsséchées; celles du front, dn nez laissent des cicatrices
trés-apparentes , inégales, Deux ou trois lubercules, &
peine ssillans sous le doigl, existent de chaque cité la
ot fut appliqué 'emplitre de Vigo. A la partie da bras
correspondant A l'emplitre de litharge, il n’y a pas trace
de cicalrice ni méme de lubercule , et toutes les pustnles

-environnantes entrenl b peine en desquamation, La par-

tie ot fut appliqué le charbon est couverle de croltes,
probablement & canse des déchirures gu’occasionnirent
les frictions. Sur la partie de la cuisse ol fut appliqué
I'emplitre de Vigo, il ne reste plus qu'une couleur verdi-
tre, uniforme, dépendant de la couleur de Pemplitre.
Aucone modification n’est survenue dans la partie occu-
pée par la solulion gommense.

A la face dorsale de la main gauche , sur laquelle 'em-
plitre de Vigo fut appliqué le «1 juillet, il n'y a plos de
crofites, plus de rougeur, tandis qu'a la partie inférieure
de 'avani-hras et sur les doigts , il existe encore des crei-
les, el la deﬁquamitﬁ{m esl loin d’étre achevée.

Le traitement curatif fut trds-simple ; on ne fat obligs
de recourir ni aux sangsues ni aux sinapismes , comme
dérivalils.

Uns. VILIY — Fariole confluente. — Odiard (Alexan-
dre), dgé de 24 ans, non vacciné, prodromes le ¢35 juillet.
Apparition des premiers boulons le 27, Entré Je g, salle
Saint-Athanase, n° 3. Le jour de Penirde, troisitme de I'é-
vuplion , les enpules sont encore petites, funt & peine sail-
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lie nu-dessus de I'épiderme : elles sont toutes ombiliquées
et entourdes d'une aréole inflammatoire trés-large. Sur le
corps, elle sont presque toutes isolées ; mais sur la figure
et au front, la plupart sont réunies par leurs bases. Co
jour méme , encouragé par le succes oblenu avec la litharge
en pondre dans I'observation précédente, et voulant met-
tre en opposition cetle substance avec 'emplitre de Vigo,
je taillai deux compresses de telle facon que chacune re-
couvrit la moitié de la figure, i 'exception du front et de
la ltvre supérieore senlemert ; je les enduisis, Pune de li-
tharge, 'autre d’emplitre de Vigo, et je les appliquai sur
la figare, en soudant leurs bords avec une solution gom-
meuse. Ces denx compresses se réunissaient sur le milien
du nez et de la lévre inférienre. Aucun accident n'eut lien.
~— Le 4 aoiit, sept jours aprés I'application , P'on enléve
les emplitres : sous celni de Vigo , les pustules sont avor-
tées, quelques-unes cependant paraissent avoir suppuré ;
car une couche de pus assez épais recouvre la partie dé-
clive de la figure ; en délayant ce pus et le faisant dispa-
raitre,, I'on voit distinctement les tubercules , 4 'exceplion
de quelques pustules qui ont suppurd antour de ls bouche :
il faot dire que la solution gommeuse se détacha dans cet
endroit; & cause des mouvemens {réquens que le malade
¢tait obligé de faire pour boire, Sous 'emplitre delitharge,
I'épiderme est soulevé en grande partie. L’avoriement est
plns complet encore que du edté opposé, exceplé aupris
de la bouche ; 1i les pustules ont suivi leur marche habi-
tuclle pour la méme raison que je viens d'indiquer. Les
pustales du front et de la levre supérienre sont fort déve-
loppées.

7 aoiit : crolites mielleuses presque siches, Lrés-épaisses
aux parties que je viens d'indiguer : sous I'emplilre de
Vigo , l'avortement est complet , & I'exceplion de qualre
pustales ; les tubercules sont piles , de la méme coulour-
que la peau, b peine saillans. Sous }'emiﬂ.-il.rf- e Ii[[mrgv-,
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I'épiderme s'est fendillé , et ses débris donnent lien A des
surfuces de différentes grandears, comme dans la desquama-
tion de I'érysipéle. Il s’est racorni ; car entre chaque débris
existent des sillons sinueux , an-dessous desquels l'on voil la
pean blanche sans trace de tubercules. Ges débris d’épi-
derme tiennent encore par lenr centre i la peau au moyen
d’an liguide incolore. L'on ne s'apergoit du licu de leur
adhérence qu'en voulant enlever I'épiderme ; car & la vue
seule il est impossible de dire dans quel lieu I'adbérence
existe encore,

Une seule pustule a échappd b cet avortement complet ,
et c’est auprds de la bouche ol I'emplitre s'est décollé.

Quoique dans cetle observation , loutes les pustules de
la face aient avorté, ilm'y a pas en le moindre accidenl ;
el cerles si une résorption funeste était & craindre, c’était
bien dans ce cas, ol toutes les pustules de la face , & l'ex-
ception de celles du front, furent arréiées dans leur déve-
luppaménl.

De ces observations, nous croyons pouvoir concluve :

1.° Que emplitre de Vigo cum merewrio, et la litharge
en poudre unie & I"axonge, font & coup sfir avorter les pus-
tules varioliques ; que c'est & leur action résolutive qu’est
di} cet avortement (1) ;

2.° Que le diachylon (2), le charbon porphyrisé, les
solutions gommeuses, ete., ne donnent lien & aucun phéno-
metne d’avortement ;

(1) Ce qui le prouve clairement, c'est qu'il a suffi dans trois cas
(Obs. 3.¢, §.* et 5.7 ), de moins de vingt-quatre hevres pour que Pem-
plitre de Vigo détermindt l'avertement. 5i la soustraction au contact
de air élait la cause de ect avertement, il est évident que lorsyue
les surfaces sonmises i expérimentation forent découvertes, au bount
de vingt-quatre heures clles devaient recommencer i pustuler, ce
quni n'eut jamais lieo,

{2) Nous avens dit & cquelle cause nous atrribnions le commence=
ment de (létrissure observé sur quelqnes pustoles sculement. (Obs.
3. et 5.) A
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5.° Que l'avortement a liea, non-seulement quand les
pustules viennent de paraitre, mais encore quand elles
sont en pleine suppuration. (Obs. 5,5 et 7) ;

4.° Que cet avorlement a lien d'une toute auire facon
que dans la varioloide. Dans la varioloide , en effet, lon
appelle avortement le prompt desséchement de la pustule,
tandis que dans V'avortement obtenu avec I'emplitre de
Vigo et la litharge en poudre, la cupule ne s'ouvre pus;
le pus variolique ne se fait pas jour au dehors ; il est réel-
lement résorbé : condition qui rend impossible la forma-
tion de cicatrices;

5.* Que cette résorption de pus n’amine aucun des ac-
cidens auxquels, théoriquement, avant les travaux de
M. Serres , I'on aurait pu s'attendre ; qu'an contraire, I'a-
vortement des pustules rend la maladie moins grave, puis-
qu'il diminue le nombre des pustules , et qu'en définitive ,
g'est. duns ce nombre que consiste la gravité de la ma-
ladie (1),

Voila des faits qui , rapprochés de ceux de la méthode
ectrotique de M. Serres, & laquelle on n'a reproché que la
difliculté deson application, semblent mériter I'attention des
praticiens : ils sont peu nombreux, il est vrai, mais con-
cluans par la conformité de leurs résultals, Je promets bien
de continuer ces recherches, et si je me suis décidé & pu-
blier ce commencement d’expérimentations , c’est pourque
la question , si clle est jugée intéressante , soit étudiée en
méme lemps par d’autres que par nous, et que d’une

masse de faits dérivent plus promplement des résultals
positifs,

(v} Il o'est pas dontenx gui si 'on faisait avorter sur un individu
toutes les pustoles de la face et dn corps , la variole deviendrait Lrés-
gimple. Jusiqu'icl nous n'dvens provequd que Pavortement des pus-
tules de Ja face, et nous n'avons jamais en d'aceidens de la part des
pustules du corps ; cependant , dans le premier cas de variole qui se
présentera , nous couvrirons de ltharge et d’empldtre de Viga la plus
grande partiv du corps poessible.
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MEDECINE ETRANGERE.

Recherches sur le diagnostic des andvrysmes de ['aorte
thoracique; par Geonce Gueexe, D, M., ete. (1).

Daus ce mémoire, le doctenr Greene s'est proposé d’é-
clairer le diagnostic des anévrysmes de I’aorte thoracique ,
i celte époque de la maladie ot des signes extérieurs non
doulenx ne sont pnint encore venos révéler son existence.
Les considérations intéressantes anxquelles il se livre, sont
appuyées sur les faits suivans :

Ons. I''. — Double andvrysme de {'aorte thoracique.
Mort prompte par rupture du sac anévrysmal dans la
bronche gauche. — Luke Moran enira & I'hépital de Whit-
worlth, le 7 avril 1834. Depuis deux ans, il était sujet b
une toux acompagnée de dyspnée intense et de l'expecto-
ration d'un mucus écumeux. La toux se reproduisait sous
forme de paroxysmes, le plus souvent vers le soir; il
éprouvail dussi des douleurs irréguliéres, lancinantes , dans
la poitrine. Ces symplomes devinrerit si intenses et si per-
maonens, quil fut obligé de quitter ses travaux. six mois
avant son entrée a Ihdpital.

Lorsqu'il se présenta A Whitworth, il était dans Pétat
suivant : La. toux offrait les caractires qui viennent d'étre
indiqués , elle revenait par accés qui duraient une demi-
heure, et s'accompagnait d'une suflfocation imminente. La
dyspnée était produite oun augmentée par le plus léger
exercice. Le malade rapportait au sommet du sternum
sa plus grande souffrance; pendant linspiration, la tra-
chée était portée profondément en arritre de cet os. Res-

(1) Dublin Journal, W.» XX. ( Extrait de anglais por G, Bicueror)
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piration laryngienne ( leryngeal) ; douleurs lancinantes
dans la poitrine ; légre dysphagie; pouls semblable anx
deux poignets ; turgescence de la veine jugulaire gauche
aucuone tumeur , aucune pulsation visible an dehors ;
point d’wdéme ni d’engourdissement des membres supé-
rieurs; résonnance de la poitrine bonne partout. Si 'on
appliquait le stéthoscope & la partie antérieure du thorax,
une impulsisn manileste élait communiquée 4 l'instrument ,
au niveau du tiers supéricur du sternum , et , de chaque ciité,
4 upe pelite distance de cel os. Celte impulsion ¢lail beau-
coup plus forte que celle du ceur; elle n’éiait accompa-
gnée d’avcun bruit appréciable; la respiration était faible
dans le poumon gauche , forte et claire dans le poumon
droit , surtout lorsqu’on prescrivait an malade de .respirer
avec force ; une impulsion manifleste élait également com-
muniquée au stéthoscope, dans une étendue considérable,
en arriére, le long de la’colonne vertébrale, au cété gau-
cbe des apophyses épineuses des vertébres dorsales. Dans
cetle région , il n’existait aucun frémissement cotaire , mais
on percevait un bruit de soufllet bien distinct , quoiqu’éloi-
gné; I'impulsion et les bruits da ceenr étaient normaux;
explorée en arritre et dans Uaisselle, ld gespiration était
laryngienne dans le sommet du poumon gauche , naturelle,
et méme forte et sonore dans le sommet du poumon droit.
— On diagnosliqua un anévrysme de 'aorte , et I'on preseri-
vit la digitale , une petite saignée du bras, et une applica-
tion de sangsues 4 la péu'#iﬂ s_upérieurc du slernum. A

Le malade resta en trailement pendant cing jours. La
12 avril , an moment de la visite , il rendit tout-h-coup avec
abondance du sang par la bouche : trails exprimant une
vive anxiété; douleur vive dans la région mammaire du
coté gauche ; la quantité de sang expectoré devint considé-
rable, ce sang élait vermeil, Une espéce de rile muquenx,
trds-fort , se faisail enlendre an sommet et & la partie centrale
du poumon gauche, Allaissement rapide; mort au bout d'une
demi-heure , avec les extrémilds froides el exsangues.
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Néeroscopie.— Geeur et péricarde sains ; poumon gauche
infiliré de sang; cavilé plearale remplie par une grande
quantité de sang ; poumon droit infiltré de la méme manitre
dans sa moitié postérieure , emphysémateux dans son bord
antérienr. Les portions de ponmon infilirées se déchiraient
facilement avee le doigt. L'aorte était dilatée , et présentait
des plaques althéromateuses entre sa membrane interne et sa
membrane moyenne. A l'endroit ou elle contourne la
bronche gauche, elle offrait un sac anévrysmal de la gros-
seur d'une pelile orange. Cel anévrysme communiguait
avec la bronche gauche par une ouverture qui pouvait i
peine admetire une sonde. Le sac était rempli par des coun-
ches fibrineuses; il avait légbrement comprimé la bronche
gauche. L’@sophage était situé & droite de la tumear. En

_enlevant les poumons, on trouva un autre anévrysme un

peu plus voluminenx que le premier, situé & la parlie an-
téricure de I'aorte, et correspondant environ & la septitme
vertébre dorsale. La tumeur avait contracté de solides
adhérences avec la face postérienre du ponmon gauche , et
renfermait aifisi que I'autre des couches fibrineuses,

Oss. II°. Anévrysme de U'aorte descendante. Mort sou-
daine sans rupture du sae. — Anne Lee, dgée de 17 ans,
d'un tempérament pléthorique, d'un teint coloré , entra &
I'hépital de Whitworth, le 8 janvier 1835, Dans une chute
violente qu’elle avail faile deux mois auparavant, son dos
avait porté avec force contre la rampe d'un escalier; de-
puis ce moment , elle éprouvait continuellement de la dou-
leur et une sensation de faiblesse dans cette région, Lors-
qu’elle entra & I'hépital, la douleur était limitée & la partie
du rachis correspendant A la seconde, & la troisitme et &
la quatridme vertdbres dorsales. Environ six semaines aupa-
ravant, il s’était manifesté , [mur_la premitre fois , une toux
accompagnée de constriction de la poitrine et de dyspnée,
et, peu de temps aprés, de la dysphagie.

L’attention du Docteur Greene (ot atliré par le ceractére
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de la toux de cetle femme. Cette toux étalt forte, dpre, et
offrant une sorte de tintewnent. On ohservait chez cette
malade, la rétraction de la trachée en arridre , qui avait été
observée dans le cas précédent.

Sympsdmca généraus. — Toux, avec expectoration spu-
meuse , assez abondante , revenant par paroxsymes pendant
lesquels la malade ¢tait obligée de se mettre sur son séant,
dans la crainte de suffoquer, se reproduisant presque i
chaque instant , mais avec une inlensité Loule particulidre
vers le soir; dyspnée pénible, surtout dansles mouvemens,
méme les moins considérables ; difliculté pour avaler , rap-
poriée au nivean du tiers supérienr dn sternum, otr il sem-
blait & la malade que le bol alimentaire s'arrétait et avait
besoin d'étre poussé dans U'estomac par U'ingestion d'un li-
quide; douleur i la pression des apophyses épineuses des
3¢ et 4 vertébres dorsales ; cetie donleur était de coractére
lancinant, s'ircadiait de 1'épine au sternum en traversant
toute V'épaisseur de la poitrine ; pouls semblable aux deunx
poignets pour la force et pour la régularité; point d'en-
gourdissement , ni de pincemens, ni d'ewdéme aux membres
supérieurs ; appétit bon; langue nette et humide ; selles

nalarelles; respiration accélérée ; régles supprimées depuis

6 mois; pouls & 98", plein et régulier.

Signes physiques.— Tout le thorax donnait un son clair
4 la percussion ; le murmure respiratoire était trés-distinct
dang le poumon droit, mais il était accompagné par une
espece de bruit de soufilet, que 'on percevait en arritre,
dans un point correspondant & la bronche droite, ainsi que
dans I'aisselle du méme cété. Dans le poumon gauche, la
respiration était [aible et quelquefois presque mappréciable,
On percevait, dans la région inter-scapulaive, une impulsion
obscure accompagnée d'un bruit de soufllet. Cette impul-
sion et ce bruit étaient appréciables surtoul & gauche de la
colonne vertébrale, et seulement dans I'endroit ot la pres-
sion déterminait de la douleur. Ils étaient beauconp plus

8. dg
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prononcds quand la circulation artérielle élait excilée par
suite de quelgues mouvemens preserits d la malade. En
avant,une impulsion était commaniquée au stéthoscope, au
nivean de Particulation sterno-claviculaire du colé ganche,
Gette impulsion était accompagnée par un double bruit et
élait un pen plus forte que celle du ccenr, Dans le méme
point, on enlendait un bruit de soulllet obscuar, L’impulsion
et les broits du coeur étaient naturels, La percussion sur le
sommet do sternum délerminait de la douleur.

( Petite saignée du bras ; sangsues d la partie supérienre
du sternum ; potion avee la teinture de digitale; un pen de
viande; du lail; repos absalu.)

Sous l'influence de ce Lrailement, la malade parut ob-
tenir du soulagement pendant un court espace de temps;
mais la toux, la dyspnde, la douleur lancinante , et la dys-
phagie, revinrent avec plus d'intensité. On fut obligé de
recourir aux saignées tanl locales que génédrales pour
pallier la violence des symptomes.,

Deux jours avant la mort, U'exploration de Ia malade
fournit les symplémes suivans : double impulsion trés-
forte, un pen an-dessous de 'articulation sterno-clavicu-
laire, & gauche de la ligne médiane du slernum, accom-
pagnée par denx broils distincls, et un bruit de soufllet
sonore. L'impulsion diminuait & mesure qu’on s'approchait
du ceur, dont 'impulsion et les bruits élaient restés natu-
rels. Aucune pulsation anormale n’était appréciable anx
doigts placés profondément derridre les clavicules; la veine
juguiaire gauche était gonflée. En arrvidre, an nivean de la
troisicme et de la quatritme vertibre dorsale, le stéthos-
cope [aisail percevoir une impulsion bien marquée, en ap-
parence unique, accompognée d'un bruit de ripe; ces
phénomines devenaient moins apprécisbles, b mesure
qu'on appliquait le stéthoscope plus bas, le long du céLé
gauche de la colonne verlébrale, La respiration donnail les
mémes résultals qu’an premier examen, mais ils étaient
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plus prononcés. En appliquant avec force la face pal-
maire du pouce le long du rachis, an niveau do point ol
I'impulsion anormale était pergue , on éprouvait ane sorle
de frémissement qui était communigué i la main. La pres-
sion dans ce point causait de la douleur. En avant, on
apercevail une élévation horizontale an niveau du sommct
dusternum; dons cet endroit , Ia percussion produisait dela
douleur, et I'on percevait une pulsation ; mais le son n’étail
point mat. Les symptémes généraux s'aggravérent. La
dyspnée devint surlout insupportable. La malade mourat
subitement le 5 février, dans un accés de suffocation,

Autopsie.— Le ceeur et le péricarde étaient szins, Une
tumeur anévrysmale naissait de la portion descendante de
la crosse de 1'aorte, dans le peint ol elle est en contacl
avec la bronche gauche et se dirigeait transversalement au.
devant des vertebres, de gauche & droite. L’@sophage mar-
chail direclement au devant de la tumeur, ot la séparait
de la bifurcation de la trachée. Au point ol la portion
transversale de 'aorte s'unit & sa portion descendante, un
petit anévrysme, pouvant lozer une féve, étail situé en
arriére et comprimait la bronche gauche; cel anéyrysme
communiquait avec la cavité de I'aorte par une ouveriure
parfaitement circonscrite, La plas grosse tumeur appuyait
sur le corps de la troisitme et de la quatriéme vertdhbre dor-
sales, donk le tissu osseux était résorhé , laissant prodminer
la substance inlerveriébrale. Cetie portion du rachis for-
mait la paroi postérienre de la poche unévrysmale , dont la
pression avait un peu aplati la bronche droite. Cette poche
communiquait avee I'aorte par une ouverture arrondie pou-
vani admeltre le pouce. Intérieurement , elle était tapissée
par un coagulum solide , ressemblant i de la chair, ct pa-
raissait contenir trés-peu de sang récemment coagulé, Eila
aunrail pu admeltre une pahla orange.

- Qps. 111, Aﬂéw‘:y.smc de Uaorte thoracique; mort su-
bim par rupture de U'andvrysme dans la bronehe gavche, —

bu..
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Michael Hughes , tonnelier , zé de 58.ans, robusie et bien
conformé , entra & 'hipital de Meath, acensant une grande
dyspnée, de la toux, et des douleurs dans divers points du
dos et de la poitrine. Il ful examiné par le docleur Stokes,
Toute la poitrine donnail un son clair. Dans le poumon
droit , la respiration élail fortement puérile ; elle manquait
complélement dans la partie supérieure du poumon gauche ,
el élait seulement faible dans la partie inférienre du méme
poumon. En appliquant le stéthoscope & la région axillaive
gauche, et en prescrivont an malade de faire une profonde
inspirnliun , 00 me percevait aocon murmuire _respiraloire
pendant la premitre moitié de l'inspiration, mais pen-
dant la seconde moili¢ , Tair semblait surmouler quelque
obstacle el entrer de force pour distendre le poumon.
Le cdté ganche de la poitrine était presque immeobile pen-
dant.Tacte de la respiralion, mais le ¢blé droit jonissait de
toute la liberté de ses mouvemens. Si I'on appliguail la
main sur la partie supérieure du cbté gauche, on ve per-
cevait pas la vibration de la voix. Celte vibration étail trés-
faible an-dessous de ce point, mais trés-marquée dans
tont le c6té droit. L'impulsion et les bruits du ceear étaient
naturels. Une double pulsation trds-forte était entendue an
nivean de la région sous-claviculaire gauche , et 3 la pariie
correspondante du thorax en arritre du méme cité. La
main appliquée sur la région sous-clayviculaire gauche per-
cevail une impulsion distincte, Aucun bruit de soulllet ne
put élre reconnu. La toux étail forle et sonore, et oflrait
un caractére croupal particulier. L'expectoration était rare,
composée par un mucus écumeux ; la respiration était pré-
cipitée, Pouls 86 , modérément plein ; langue nette; appé-
tit bon : jamais il o'y avait eu de dysphagie ni de douleur
dans la gorge. '

Hughes attribuait sa maladie au froid qu'il avait éprouvé
en dormant dans un local humide, cing mois auparavant.
Peun de temps aprés, il deviot sujet b des transpirations, A
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des douleurs vagues dans le dos el dans les cités de la
poitrine , douleurs qu’angmentaient les mouvemens et qui
s’accompagnaient de dyspnée; Il comparait les douleurs
qo’il éprouvait dans le dos, i des coups de couteau, La
dyspnée augmenla peu-i-pen, ainsi que la géne des mon-
vemens; et , peu detemps aprés, se manifesta une toux forte
et séche. Le trailement se composa principalement de- sai-
gnées locales, el de la teinture de digitale-4 petiles doses.

Le 2 mai, on entendait une double pulsation trds-lorte ,
an nivean de la partie moyenue de la clavicule droite ; Ia
pulsation était devenue plus forte A la région sous-clavica-
laire et an niveau de l'omoplate, et 'on sentait une forte
impulsion au-dessous du tiers moyen de la clavicule: Dans
ce dernier point , on observait un bruit de scie aigu et bien
marqué , mais seulement quand le malade “avait marché
pendant quelque temps dans la salle; ce bruit disparaissait
quand le malade était tranquille depuis quelque temps,
pour reparaitre aprés un nouvel exercice.

Le malade, ayant quitté 'hipital de Meath , entra, an
bout de quelque temps, & hépital de Richmond , dans le
service de M. M'Dowel. Il présentait alors les symptomes
suivans : '

Résonnance bonne & la sorface antéricure du thorax,
sauf un pen de matité & la région sous-claviculaire et i la
région mammaire du cdlé gauche; respivalion remarqua-
blement forte el claive dansle poumon droit , Lrés-ohscure
dans le poumon ganche , exceplé dans une profonde inspi-
ralion qui produisail un murmure vésiculaire peu inlense;
forte impulsion communiquée au siélhoscope , i deux pon-
ces au-dessous-de la clavicule, et A environ un pouce et
demih gauche de la ligne médiane du sternum ; impulsion

saut le sternnm, Celte impulsion anormale ¢tait plus forte
que celle du cmor, et semblait résuller d’oune pulsation
double; elle élait appréciable h la main. Ligbre impulsion..
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communiquée au stéthoscope 4 gauche de la seconde et
de la troisitme vertébres dorsales ; aucun bruit de soufllet
dans ce point, ni anlérieurement, exceptd oprés un exer-
tire fatigant ; douleur & la percussion surle tiers supérivur
du sternum , el an nivean des veridhres indiqudes ; toux
violente, croupale, accompagnée d'une sorle de frimisse-
ment et d'une abondanle expectoration écumeuse et purn-
lente. Douleurs lancinantes trés-vives, prenant leur point
de départ dans la partie supérieure de la poilrine et se
propageant dans diverses directions; dyspnée extréme ;
suears abondantes, limitées & la téte et & 1a poilrine ; pas
de dysphagie ; gonflement de la veind jugalaire gauche;
pouls semblable aux deux poignets; pas d’engourdissement
ni d'eddme des membres supérieurs; impulsion et Lruils
du ceeur naturels,

Ces symplomes firent peu-d-pen des progrds; on em-

. ploya lu saignée, la digitale, les contre-irrilans, rien ne

procura do soulagement; le malade mourut subitement
dans un aceds de toux, en expectorant une grande quan-
tité de sang.

Autopsie. — Une tumenr anévrysmale naissait de la por-
tion descendante de laorts , et comprimait la bronche
gauche qui éizit considérablement rétrécie. La paroi posté-
vieure du sac auévrysmal étail constilude par e corps de la
seconde et de la troisitine vertéhres dorsales, dont la sub-
stance osseuse était absorbée comme davs le cas précé.
dent. L’inlérieur dn sac élait lapissé par un coagoulum
fibrineux ; le sac s'ouvrait dans la-bronche gauche. L'wso-
phige était légdrement refoulé b gauche, I.’aorte offrait un
nembre considérable de plagues athéromatenses situées
etlve la membrane interne ¢t la membrane moyenne. Le
cieur el le péricarde étaient sains,

A la lecture des observations qui précédent, on voit que
qnelques symptomes lear sont communs. Le premier est la
remarquable différence qui cxiste entre la respiration des
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deux poumons : le docteur Stokes u déjh insisté sur ce
symptime. Sa valeur consisle, suivant ce médecin, en ce
que Pabsence de broit respiratoire ne peut étre expliquée
par aucune lésion da poumon, appréciable par 'avscalla-
tion et la percassion, La sonordité de la poilrine , unie & Ia
faiblesse de la respiration, porie en eflel & admeltre qu'il
existe quelque abstacle 4 Pentrée de Pair dans le poumon
au moment de inspivation, Il ajoute que peuat-étre lobser-
valion fera voir qu'une tumeur solide comprimant one
bronche produit un aflaiblissement permanent de la respi-
ralion, tandis qu'une tumeur anévrysmale peat produire
co phénnméne d’'une manitre intermillente, b cause de la
nature variable da contenn de la poche anévrysmale. Le
doctenr Greene n’a pu observer celte dernibre circonstance.
Le seul cas quil ait rencontré d'une tumenr solide compri-
munt la trachée ou ses divisions, estle suivant :

Ows. IV.* — Bary While entra & Uhépital de Whit- .
worlh pour une bronehite aigué , teés-intense. L'existence
de ceite maludie fut bien élablie par la percussion et I'aas-
cultation. Elle fut traitée par la saignée, b laguelle on fut
obligé de recouric plusieurs fois, et par le tartre slibié, Ce
trailement produisit une amélioration marquée. Mais dés
que le teaitement fut suspendu , les symptémes se repro-
duisirent avec la méme intensité, ce qui engagea le doc-
teur Greene & examiner la poitrine avee soin. 1l soupgon-
nait qu'une tumenr andvrysmale pouvait étre la canse de-
la grande dyspnéect de Jatoux ; mais, dans plusienrs explo-
rations , il ne put trouver ancune preuve de I'existence de -
celte allection. Il o’y avait aucune dilférence appréciable
dans la respiration des deux poumons , ni ancune pulsation
anormale dans aucune parlie de la poitrine, Le vile mu -
queux était teés-fort. Malgré tous les moyens employés, la
dyspode devint de plus en plus inlense et [réquente , et la
malade mourut dans un moment ou cllé ’asseynit sur son
lit, probablement en cherchant quel:ue soulagement dans.
une attitnde verticale.
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Autopsie. — Une glande bronchique, du velume d'une
grosse noix, adhérait A la trachée, au nivean de sa bifur-
cation. Elle était remplie de malitre osseuse et caséeuse,
On trouva de lamatiere scrofulease dans la bronche droite,
mais il est probable qu'elle n’y était parvenue que par une
incision accidentelle faile au moment de la dissection,
et qu'elle venait de la glande tumdéfiée. Les bronches of-
fraient , dans toute leur étendue, des traces dinflamma-
tion intense.

Dans ce cas, la dyspnée ne pouvait aveir éié produite
par la pression de la tumear sur les bronches, puisque leur
galibre n'était diminué en rien. Il est plus probable quelle
dépendait de l'irritation des nerfs , principalement le phré-
nique, qui était en rapport intime avec les pointes osseu-
ses dont la tumeur éfait garnie. Il efit é1é intéressant de
rechercher avant la mort, si la dypsnée aurait angmenté

d'intevsité , comme cela a lien presque indyitablement

dans les cas d’anévrysme, aprés avoir fait warcher le ma-
lade avec vitesse, de manitre & accélérer la circulalion et
3 produire ainsi une distension du sac anévrysmal ; mais
convaincn qu'il n'y avait point d’anévrysme, le docteur
Greene négligea ce moyen d’exploration.

Le second signe qui s'est présenté dans ces cas, c'est la
présence d’une pulsation anormale dans'intéricur du tho-
rax. Laennec avait pen de confiance dans ce sympléme ,
exceplé lorsqu’il se présentait sons forme d'une foite et
unique impulsion. Toutefois plusicurs circonstances penvent
empécher qu’on ne pergoive cette impulsion unique, lors-
qu'on exawmine la poilrine en avant. La proximilé du cenr
ou de l'origine de I'aorle , dlera beancoup de sa valeur &
ce phénoméne, car I'impulsion peul éire dans ce cas com-
muniquée & la tumeur par I'un ou I'autre de ces organes.
Si la tameur occupe la portion descendante de Paorte, son
impulsion sera masqude par celle du ceur situé au-devant
d'elle. La difficulté sera augmentée dans les cas d'hyper-
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trophie du ceeur. Quoiqu'il en soil, ce signe est de la plus
haute importance. Le docteur Hope a remarqué que , quand
il est pergu en arritre, et surtont quand il est accompagné
d'un bruit de ripe, il annonce presque cerlainement un
anévrysme. Ce phénomene était trés-marqué dans les cas
qui ont €& décrits ci-dessus, surloul dans le deuxidme.
Les bruits qui accompagnent celte impulsion sont suscap-
tibles de varier beaucoup ; ils dépendent sans doute dela
natare du contenu du sac anévrysmal, de la grandeur de
I'ouverture de communication aux diverses époques de la
maladie , et anssi de 1'élat d’accélération ou de calme de la
circulation.

Il est bien certain que I'on ]:'ngeut entendre deux bruits
distinets dans une tumeur anévrysmale ; mais le docteur
Greene n'ose point hasarder encore une explication de ce
phénomene.

11 résulte des faits précédens, que la percossion n'est
d'aucune utilité dans le diagnostic des anévrysmes de
'aorte. Ce résultat négalil est toujours obtenu quand la
tumeor est située auprés de la colonne vertébrale, et
qu'elle n’a pas acquis un volume considérable. Si en
méme temps les poumons sont sains, le son sera clair i la
parlie antéricure de la poitrine, et toule matilé obtenus
en arritre, sera rapporiée b la présence du rachis lui-
méme, D'un aulre colé, quand la tumeur a acquis assez
de développement pour douner lieu 2 de la maltité , alors
la maladie est assez évidenle par d'antres symptémes plus
remarquables , pour que la percussion scit & pen prés in-
utile, Ces considérations peuvent s’appliquer i tout and-
vrysme thoracique & son début, quel gue soit son sidge ;
mais la chose est plus frappante pour les cas auxquels il
est [ait aliusion ici, :

Dans la seconde observalion , un [rémissement cataire
était perceptible en arriére au niveau du point ot 'on ob-
servait une impulsion anormale , et cela, lorsquon appli-
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quail avec forco la fnce'pu!mah‘c da pouce sur ce point ;
ce [rémissement cataive n’élait appréciable en aucun aulre
endroit de la poitrine ; il conlinuait & be faire sentir quand
la vespiration élait suspendue. Ce phénoméne ne fut point
aussi remarquable dans les autres cas ; et il est probable
qu'il n'accompague pas loujours le développement de ces
undvrysmesdans foutes les périsdes de lear aceroissement,
Cependant, il doit élre pris en considération quand il
s'observe dans un point éloigné da coeur, et quand on peat
s assarer qu'il n'est lié ni & vne maladie de ce dernier, ni &
une maladie palmonaire.

Quant aux symplimes que U'on appelle géndraux , ils
dvivenl nécessairement varier suivant la posilion qu'oc-
cupe la tumeur anévrysmale. Nans les cas qui précédent,
il n'existait ni différence dans lo pouls aux denx poigoets ,
ni engourdissement , ni ceddme des membres supdériears.
L’absence de ces sympiomes, lorsque les signes physiques
d'andévrysme sont bien caractérisés, peut nouns conduire
h connaitre d’one manidre lrds-précise le point do vais-
seau qui est  occapé par l'anévrysme, ainsi que la mar-
che de la maladie. Ainsi, quand avec les signes physiques
d’anéyrysme, ne coincide point la diffirence des denx
pouls , on deil pesser que la lumeur est situde au-dessons
de Torigine des gros troncs vasculaires qui se rendent & la
téte et aux membres supérieurs ; si, dans le cours de la
maladie , eelle dillérence se munifeste, c'esl gue le sac
anévrysmal se développe , gogne en havtenr, et exerce unc
compression sar ces vaisseanx. Celle reiarque s'applique
éralement b 'absence d'engourdissement et d'mdéme dans
jes miembres supérieurs.

Les violens ncees de dyspoée conslitubrent I'on des plus
rewarquables phénombdues de ces observalions ; wiais si
nous rélléchissons aux causes nombrenses d'ob peul naitre
ce sympléme, nous sommes loreés de conclure qu'il est
trdsincertain, considéré en Ini-méme, Dans la maladic
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qui nous occupe , il est extrémement probable que d’aotres
canses concourent avec la pression exercée sur les broo-
ches par la tumear , pour la prodaction de la dyspnée.
C’est ainsi que dans le cas de la femme While (obs. 4),
la dyspnée dépendit probablement de I'ivritation des nerfs
qui environnaient la tamenr. On congoit, eneffet , que lie-
ritation prodaite sur le nerfpheénique par des pointes ossen-
ses, puisse déterminer des spasimes violens du diaphragme.

La géne de la déglutitition doit s'observer plus souvent
dans les cas olt la tuincur occupe la portion Lransversale et la
portion descendante de Ia crosse de 'norte , que lorsqu’elle
occope toule autre point, A cetle hauteur, I'msophage est
en quelque sorte moins mobile que dans toule aulre partie
de son trajet, si ce n'est au point ol il iraverse le diaphra-
gme, Grice & sa mobilité dans le reste de sa longuenr, il
peut éluder en grande partie el pendant longlemps , la
pression d’'une tumenr anévrysmale. Quand la dysphagie
exisle, ello n’a de valeor qu’autant qo’elle coincide avec
les signes physiques d'anévrysmes. Il est de la plus haute
importance de savoir & quoi lient cetle dysphagie, quand
clle existe, ainsi qile le prouvent les cas oli, ne pensant
pas qu'elle dépendit de la compression exercée sur |'eeso-
phage par une tomeur anévrysmale, on ‘introduisit une
sonde dans ce conduit,

Les auteurs signalent ordinairement le gonflement de la
veine jugulaire gauche parmi les sympldmes des ané-
vrysmes de 'aorte. Ge symptéme se présenta dans les trois
cas rapportés plus hant, Mais comme la lumeur, dans ces
trois cas, était huoedistance considérable au-dessous de la
veine innominéde , il est extrémement difficile d'expliquer
comment la circulation a pu étve modifiée dans P'intérienr
de celte veine, Peut-dtre la crosse de 'aorte élait-elle dis-
tendue outre mesure par suite de la géne de la circulation
dans sa cavilé, géne qui aurail été produile par la tumeur
anévrysmale, et comprimait-elle & son tourln veine innomi-.

page 499 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1835x08&p=499

EBITH

406 ANLYLYSIE DE L'AORTE.

née ? Si celte explication élait vraie , ce symptéme existe-
rail lorsque I"anévrysme alrait son siége h une trés-grande
distance de Ia veine innominde,

Ainsi, pour les anévrysmes de la crosse de I'aorte, il
existe un cerlain nombre de signes qui, lorsqu’ils sont
liés avec des symplomes généraux sufllisans, permetient de
diagnostiquer cetie affeclion, avant gu'elle ait acquis un
développement considérable.

Muis il n’en esl point ainsi pour les anévrysmes qui se
développent dans le reste du trajet de I'aorte theracique.
Alors les signes diagnostiques diminuent de nombre, et sou-

‘venl ils sonl si peu caractérisés que la maladie échappe b

toute investigalion.

Ops, V¢, — Lavrence Dufly, fgé de 43 ans, entra &
I'hopital de Whithworth , le 12 juillet 1855, 11 avail tou-
jours joui d'une bonne santé ; neul mois avant son enlrée A
I'hépital, il commenca & éprouver de la difliculté dans la
déglulition ; cetle géne angmentapeu h peu el devint lelle
qu'il fut obligd de réclamer les secours de la médecine.
Examiné le 12 juillet , il accusait une dysphagie qu'il rap-
portait & la partie moyenne du sternom ; ellort pour ava-
ler ¢Laitsnivi de donlear dans ce poinl, et de vomissement ;
les liquides passaient facilement. 11 y avait dela conslipa-
tion ; la poitrine résonnait bien partout; la respiration
élait parfailement naturelle. Le calomel et nne mixture
purgative procurdrent des selles, Unelégdre loux qu'il avait
au mwoment de son entrée, disparut e ntierement an bout
de sept jours. Le malade n’accusa jamais aucen auire symp -
tdme que sa dysphagie. Il mourat subitement, dans la
soirée du seplibme jour qui suivil son entrée & Ihopital.

Autopsie. — On trouva une tumeur anévrysmale qui
correspondait & la cinquitme et h la sixitme veritbres
dorsales ; celle lumeur avait & peu prés le volume d'une
orunge et avait crevé dons la plévre droite. Elle avait lége-
rement refonlé l'wsophage qui formait une concavité da.
chié de 'anévrysme.
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' Voici un cas oir, sil'on s'en rapportait aux symptdmes
dits généraux , il ne s'en présenterail qu’un qui piit faire
soupconner la maladie. Il suflit, toutefois pour nous enga-
ger & rechercher les signes physiques de 'anévrysme avec
un soin particulier, loules les fois qu'il existe unedyspha-
gie de longue durée,

Apris quelques considérations intéressantes sur les diffi-
caltés qui entourent le diagnostic des anévrysmes siluds i
une certaine distance an-dessous de la crosse de Uaorle,
le docteur Greene résume ainsi les symptémes tant [onc-
tionnels que physiques qui, suivant loi, décilent un ané-
vrysme de la crosse de 'acrle :

1.* Une impulsion circonserite, et diminuant d'inlensitd
h mesure qu’on éloigne le stéthoscope du point qui corres-
pond & la tumeur présumée. Ge signe a plus de valear s'il
alien h droite de la colonne vertébrale, région dans la-
quelle , i I'état normal, aucune impulsion ne' deyrait élre
percue.

2.® Un hruit de sonfilet ou de rape, aun niveau de la ta-
meur présumde , non appréciable dans tout antre point du
trajet de P'aorte, ni dans le coeur. 11 est nécessaire de ne
jamais négliger d'ansculler le coour; en effet, j'ai observé
dernitrement h 'hépital de Whitworth, un malade nommé
William CGonnor, cher qui le second bruit du cour est
accompagné d'un fort broit de ripe; ce hruit s’entend en
arridre le long de la colonne vertébrale dans I'étendue du
trajet de I'aorte. On T'entend également dans les artires
carotides et brachiales, jusqu’au coude. Ces artires pré-
sentent en méme temps un double bruit.

3.° La douleur produile quand on presse sur la colonne
vertébrale au niveau du lieu ol I'impulsion est percue.

4.* La douleur percue par le malade dans les inspira-
tions profondes, rapportée par lui & une portion do poun-
mon voising du lien au niveau duquel on pergoit I'im-
pulsion,
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5.° La dysphagie repportée ¥ quelque point sitné au-
dessous du tiers moyen du sternum , ou bien presque au
nivean de I'impulsion. _

On peat prendre d'ailleurs en considération, pourvu que
les symptbmes ci-dessus énumérés soient bien caractérisés,
certaines circonstances qui permetient de juger de la po-
sition de la tumeur anévrysmale, comme : Pabsence de
toux croupale, de dilférence dans le mode de pulsation des
deux artéres radiales , d'engourdissement et d'cedéme des
membres supérieurs,

REVUE GENERALE.

Tuntholog e,

cmnﬁ*‘o“ FPARTICULIERE DE [.‘].:5 COMMUNE A TOUS LES MEMDRES
v'one mEmz ramiee; par le docteur Usborne. — John Murphy, dgé de
52 ans , cotra & Uhipital de Sir Patrick Dun , pour une inflimmation
l:h_rul:li[[uc de Particulation coxo-lémorale droite. Je fus frnp]w' de la
coloration singuliére deses yeux : chague iris présentait un fond jau-
nitre tiraut sur le brun, et un grand vombre de taches arrondies ,
brunes, rougeilres, ayant une teinfe sombre, et qui étaient répan-
dues d'une manidre irrdguliére, mais en plus grand nombre vers
I'angle interne de chague eell. Cet homme n’a jJamais e aucune ma-
ladie des yeux. Il a eu guinze {rives et cing seeurs du méme pére ek
de la méme mére, et tous ont eflert la mdwe coloration de la pupille
qu'ils tenaient de lenr mére nommde Murray. Cetbe derniéee avait
trois sceurs et un frére qui étaient dans le méme cas, et qui lu de-
vaient également & leur mére, Cette coloration particuliére de 'iris
appartenait 4 la famille F., 4 tel peint gue, duns le pays quelle
habite ( comté de Wexford) , les membres de cette famille se recon-
naissent 4 ce sigoe, et tout le monde sait qu'ils communi:uent cette
disposition & leurs descendans.

Fai poblié , dans "'Edinb. med. and surg. Journal, le cas d'une fa-
mille dont les membres offvaient une dispesition telle de Pestomae,
gue chez cux le vomissement était impossible. Ces particularitds de
structure organique, dont les ressemblances de famille ne sont qu'una
lnu'lil:1 doivent étre la source des ]_Jréllis!_msit.iuns morbides les l]]l.l_B
fortes. Aussi doit-on bien 'p]utﬁl utplil[ucr los maladies héréditaires
par Vanalogie d'organisation, qu'en admettant un germe Je maladie,
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déposé et existant sous forme latente dans Porganisme, sinsi qi: on

le fait géndralement. { Dublin Jowrnal, N.7 19).

Ensurrisance DES vALVULES DU cun §; par le doctenr Robert Law.—
Timothy Loughlin, dgé de 38 ans, ouvrier, entra & ['hépital le
‘.'l.'f. septombre. Il avait dté pt'm't:ml_ lus ng-temps exposé aux vicissitudes
ﬂlmuspl]ériqnﬂs. Dl:pllis un muis, il sentait sa rns.;ﬁr:lt':un 111us couria
qu'd Pordinaire ; copendant 1l avait continud ses travaux. Cing jnura
avant son entrée , Poppression deunt telle qu’il fut ohligé d"implo-
rer les secours de la mddecine.

Il présenta les symptémes suivans : matité tris-marqude & la ré=
glon précordiale, et trés-étendne, soit transversalement , soit do haut
en bhas; impulai{m du coeur brés-forte yeurtont do cdtd Eaunlm ;hruit
de soufllet coincidant avee les deux bruits du ceeur, qui daillears
semblaient en quelque sorte continug, et oflraient 8 peing un inler-
valle appréciable; le broit de soufllet accompagnait ce double bruit
confondu en un seul, dans tonte sa darée; de loin en loin ce doubla
bruit semblait &ire interrompu brosquenzent , avant son entidre ter=
minaizon , par le renouvellement de action du cccur § le pnuis elalk
@ B, plein, fort, vibrant { dicrote ), et semblait suecéder 3 la par-
tie du bruit prolongé du ewmur, que Mom p-o:waiL considérer comme
correspondant au premier broit de cet organe ; les pulsations des ar-
téres , dans les régions supéricures du corps, et méme des radiales,
étaient manifestement appréciables i eily toux dure , séche, forte ;
respiration facile & cntendre, excepté & la région précordiale, oi
elle drait masqude pui‘h-.k bruits du connr, ot dans la purﬁu infévienra
et postéricure du cbtd droit de la poitrine, ob elle dtait trésfaible et
ofi le som étuit mat. Dans le décubitus sur le citd gauche, lo malade
éprouvail des palpitations , et sur le ebtd droit, il était pris J'une
toux incommaoide ; la positien la plus supportable était le coucher sur
la dos avee les épanles élevées ; les palpitations se renouvelaient tous
lrs soirs vers dix heures, et obligeaient le malade & rester assis pen=-
dant leng temps ; sisage pile et boulli; pas d'eddme des jambes | ni
des pieds ; dpistaxis fréguentes. [ Saignde de dix onces ). Le a5, lasai-
gnée avait produit beavcoup de seulagement ; bruit de soufllet dans
toute I'étenduc de la région précordiale, mais plus distinet vers le
chté gauche. (Mizture dans laguelle entre la teiniure de digitale,
V'eau de laurier-cerise, ot le sirop de pavet ). Le ag, le malade a é1
assez bien pendant quelques jours, mais aujourd’hui il se plaiot de
]1;|_I]J:i,!_;|.[iona extrémement pénibles et d'nugmqnmlinn de la dj'apng'c;
respivation Lrés-fiible en arridre & droite. (Empliire de belladone sur
le corur ; ajouter nn grain d'émédtiue & la mizture),

Le malade quitta U'hipital le § octobre, davs un dtat asser satisfai-
sant; mais il rentra le oo du méme mois. Tous les sympromes &'d=
taient reproduits avee plos dintensitd,
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Les battemens du cmur étaient si forts qu'ils agitaient tout ia
corps; Ja dyspnée dtait telle que le décubitus dorsal érait impos-
sible; signes stéthoscopiques we suprk, mais mieux coractérisds ;
pouls , mémes caractires; voix basse et étouflée ; pas d'ceddme aux
extrémités inférieures. (Saigade de dix onces; pilules d'acélate de
plomb et d'opium ; mixture déja indiqude sans émdétique). Le af,
crépitation en arriére dans le ponmon droit ; dans le décubitus sur le
cité gauche, toux el ronflement excessivement penibles; pouls tou-
jours vibrant, mais plus faible. { &jouter a la mixture une solution
de tartre stibid ). Le 28, augmentation de la dyspode. (Saignde de
huit onces ).

La maladie marcha sans offrir aucun changement digne d'dtre notd.
Quand la dyspode était trés-Torte, une saignde amenail constamment
un soulagement marqué. Aa bout 'un meis, en recennut une diffé-
rence dans les signes stéthoseopiques, Le broit de soufllet était la
méme ; mais aprés le deuxiéme broit da cceur, il y avait un bruit
musical tres-distinet, Le malade rappoertait toutes les douleurs gu'il
élerU'!'Il.il an niveau du ea rlilngu :[jrphn'i.le,- des SAMESULS :||1p|iq_ul.=t5
dans ce point calmaicnt non=sculement la douleur locale , mais en-
core les aotres s:rmpl(‘;mcs. 'l'ulll_n'fnis, ces améliorations étarent de
peu de durde. Qunlquciuis, les ncees de d}'alméo étaicnt assez inten-
ses pour le fercer & quitter son lit ; dans 'intervalle , 11 élait assez
bien. 11 eut de fréquentes épistasis; son visage s'alidra davantoge ot
prit une Leinte plombée,

Le 4 ddcembre , on reconnot une pulsation abdeminale trés-forte,
accompagnde d'un bruit de soufllet bien marqué, Cette pulsation était
entenduc & la region épigastrigque, derriére la partie inférienre du
sternum , dans le point ot le malade rapportait loutes ses douleurs.
Ce battement simple et le bruit de sonfllet qui accom pagnait, éaient
toutd-fuit diflérens de ceux gqu'on percevail 4 la région préeordiale.
On crut d'abord & la possibilité d'un andvrysme de Paorte, mais ce
diagnostic ne fut donod gu'avec réserves. En eflct, on ne trouvait ao=
cune lumeur définie; la pl'ns;iuu sur l"l.'pim: gt de |:I.1-1:|||n chld , ne
déterminait avenne douleur. En ontre, la sunté géndrale de Lr:lug]l.m
s'altérait de plus en plus , non-seulement par les progrés de sa ma-
ladie, mais encore par son séjour 4 Phopitaly de sorte quiil devint
trd: -11-1'9!}.1].1[0 que ce phdénoméne était purement werveux. | Tonigues
avec les antispasmodiques ; amélioration du régime; respirer le grand
air). An hout de hoit inura la pulqnlinu ahdominale avait hcnucﬂup
diminué et le bruit de soufllet avait entidroment. (.llspn;ru.

Le malade voulut quﬂ.t er l’hupltnl Il mourut enviren un mois .ﬂpre!.
sa sortic. L'antopsic n'en a pas été faite.

Le docteur Robert Law a fait suivre cotte observation de quelques
réflexions intéressantes ; nous en extrairoms les remarques suivantes :
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Dans 'insuffisance des valvoles du ceur, I'infiltration survient beau-
coup plus tard que dans toute antre maladie du ceur, — Dans la
méme maladie, les épistaxis sont fréquentes. — Le doctear Law est
d'ageord, quant au traitement, avec MAM. Corrigan et Guyot; cepen-
dant il a trouvé toujours la saignée extrdmement utile dans les cas de
dyspnée intense.—Le sdjour des hidpitaux est extrémement nuisible
aux sujets atleints de cette maladie, et donne lieuw 4 divers troubles
de 'inpervation, = La durée de la maladie varie suivant la condition
des sujets; dans les rangs inférieurs , ot les malades n'ant de refuge
que les hpitaux , elle est trés=rapide dans sa marche; chez les gens
aisds, elle peut durer des anndes. — 11 est digne de remarque que
cette maladie s'observe trés-carement chez les fommes. — Daps tous
les eas qui ont éLé observds par le docteur I Law, ce mddecin a pu
s'assurer que la maladie reconnaissait pour cause l'inflacnce du froid.
(Dubém Journal , N.o XX :l ;

Lision DE LA VALVULE MITRALE SANS smotx sonsins; par le doclenr
Henderson, —Un homme , dgé e Go ans, qui avait prdsenté les
symplomes d'une maladic do coor, nesf ou dix mois avant que jo
Texaminasso, dtait dans I'drat suivant, en déeembre 1833 © rdsonnance
dela peitrine trés-bonne en avant, excepté i la région précordiale ot
a une pelite distanee & 'entour ; en cet endroit et assez loin & gaushe
de la pesition ordinaire du conr, le son dtait mat, Limpulsion du
cenr €tait & peine perceptible 4 la maip ; mais au moyen du stéthos-
cope, un choe largement diflus pouveit dtre facilement pergu, Les
bruits du ecear élaient sans mélange do frottement, de bruit de
soufllet, ni d'un autre broit morbide quelconque, et Pon pouvait &
peine dire qu'ils fussent plus forts qu'a I'dtat normal, bien qu'en pit
les entendre dans une surface plus large qu'd Mordinaire. Les batte-
mens du ceur étaient fréquens et irvdgalicrs; le ponls dtait teds-
petit, moun et acedldrd, Enavant, le bruit respiratoire dtait miasqud
par des riles bronehiques. En arriére, la percussion donnait wo son
peu elair, et Von pevcevait des rittes bronchiques trés-forts. Le trong
et les membres étaient eddmatids ; le visage était tuméfié etles ldvres
livides: La respiration éiait indgale ; Pexpiration se prolongeait plus
que Vinspiration. Pas de toux ; beancoup de dyspnde; attitude le
plus souvent horizontale. Cet homme ne tarda pas & mourir,

Autopsie. —Le péricarde renfermait cing ou six onces de sdrositd
le ceeur dlait prodigiensement zugmenté de velume, Cette angmenta-
tion €tait due & une comsidérable dilatation avec ]]]rpert.ruphig do
I'oveillette et du ventricule gauches. Les cavités droites dlaient dgale-
ment dilatdes, mais & un moindre degrd, La valvole mitralo dtait tel-
lemmt altdrde qus Pouverture auriculo-ventriculaire n'avait que
quatre lignes de diaméire. Cette ouverture €tait arvondie et onstitude
par un annean formd par la rédunion des valvules passdes & I’crat car-

8. 83
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tilagineux. Il y avait un épanchement de sérositd dans la plévre ef
dans le tissu dos poumens.

On pourrait c:'rnri.ﬂf qu'on coeur anssi dilatéd er hypertrophid que
celui qui vient d'étre déerit, devait donner lieu & des bruits plus in-
tenses et & une impulsion plus forte que celle qu'on observa dans le
cas préeédent. L'absence des signes ordinaires de la dilatation et de 1'hy-
pertrophie dtait due sans doute & la présence de la sérosité dans le pé-
ricarde ; ear J'ai vu souvent un dpanchement de ectte espioe , mime
4 la quantité pen dlevie de eing ou six onces , obscurcir beauconp
les symptdmes d’une hypertrophie excentrique du ecur. (The Edin,
med. and surg. Jowrnal | aveil 1835 ).

Prevro=rnernoniss INFLAMMATION GERERALE DES MEMDRANES SERCUSES
THORACIQUESs IMECENERESCENCE DES MUSCLES CERVICAUX ET DU TISSUD Crie
LuLAIAE EnvIROnNmANTs JArrinarvion oes wiguioess — Une femme de
trente ans, la nemmée Matlersou , entrale 15 novembre 1833, dans
les selles de M. le docteur Graves, au Meath-hospital. A la visite du
163, volci les principaux symptémes qu'elle présenta : douleur, son-
sibilité aigué du cbié droit de la poitrine ; toux assez vive, revenant
par aceds 3 glne considérabile de la respiration ; gonflement doulon-
reux de la partie supéricure dreite du thorax y et inféricure du con
du médme cbté, On ne put avoir d'auvlres renseignemens sar son ctat
antdricur, si ce n'est gu'clle wivait dans la misére, & laquelle I'a-
yaient réduite les désordres et inconduite de son mari, dont elle
recevait habituellement les plus mauvais traitemens ; que , manguant
le plus souvent de tout, elle dtait obligée , pour subvenir aux besoins
de sesenfans, de fairve, pendant plusicurs jours de suite, un travail fored.
L'affection dent elle se plaignait avait débutd neuf jours auparavant.
La douleur et la toux s'dtaient déclardes en premier lieu. C'était seu-
lement depuis 'avant-veille fque la tumevr du con était survenue.
Celle-ci dtait diffuse, sans changement de conlenr de la peau, d'une
semsibilité cxeessive au toncher ; causant beaucoup de douleur 2 la
malade ; point fluctuante ; ne conservant pas, ou & peine, 'impres-
sion du duigt ] n'eflrant pas de ct'é[.lit:l’.i.tm j faizant eonsidérablement
saillic au=devant de la trachde dans les efforts de tonx. Lanseultation
‘et la percussion faisaient reconnaitre les signes ordinaires de la plen-
ro-pneumonie dreite. Il ¥ avait surtoot matité considdrable de tout
ce citd ; de Pexpectoration mucoso-sanguinolente en petite quantité.,
Le pouls était faible et fréquent. Léger délire. (8 sangsues sur le
point douloureux du cbité ; potion pectorale). Le 15, la malade n'a pas
eu de sommeil ; elle ne peut rester denx instans de suite dans la méme
position ; sa respiration est de plus en plus glnde ot précipitée. Elle
se plaint toujours do douleurs insupportables an cou, 11 y a lividité
e la face et des lévros, fort délire par intervalles. Il augmente vers
le soir : la malade gquitte sen lit et se proméne dans la salle. Elle
mourut presque subitement i cing heures et demis.
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Autopsie 2§ henres aprés la mort. — La tumeur de 1a région cervi-
cale avait presgu’entiérement disparu. En enlevant les tégumens ,
on trouva le tissu cellulaire sous-cutané épaissi , légérement induré ;
ses lames , tantdt rapprochies et réunies par de la Iymphe coagulde,

“en apparence récemment formée , tanldt sdparées par de la sérosité

infiltrée , et prdsentant gi-et-1i de petites portions, des peints ramol-
lis et incomplétement suppurés. Les muscles du cou et de la région
supérieure latérale de la poitrine avaient subi un changement re-
marguable de couleur et de consistance. 1ls draient ramollis, d'un
blanc-jaundtre, se déchirant sous le deigt, réduits presque 4 1état
de fibrine. Le tissu cellulaire renfermé entre les deux lames du mé-
diastin antérieur , ressemblait & eelui dont on avait observé la trans-
formation particuliére an cou. Les cavités pleurales dtaient le sidge
d'un dépanchement séro-sanguinolent abondant. Leurs membranes
dtaient phlogosdes, parsemées, pointilldes de taches rougedtres, pour-
prées, de diverses grandeurs, ayant 'aspect de pétdchies. La portion
de sérense qui recouvrait le ceeur , en préscotait surtout en gquantité,
On les observait dpalement dans la substanee mnsculeuse de cet or-
gane, qui se trouvait singulidrement ramolli, principalement celui
du veotricule droit. Ses cavités contepaient une grande quan[ilé de
sang noir , & demi-liguide , ayant & peu prés la consistance et Paspect
du goudron. La tunique interne de I'norte et de aes promiéres divisions
dtait d'une teinte rouge-fonede, plus vive, par plagues séparées. Le
poumon droit était gorgd de sang neir demi-fluide, absolument sem -
blable a celui r[u'nn avait trouvé dans Pintérieor du cosur.

Plusicurs personnoes , gue la singularité ﬂ_es diétails de la maladia
avait portées 4 se réunir autour du cadavre , firent I'sbeervation
gque rien ne ressemblait davantage d ce gue I'on remarque & Pouver-
ture des animans surmends, comme Uon dit, et qui meurent de fa-
tigne. Deux des éléves qui avaient aidé & faire l'avtapsie, furent pris,
quelques heures aprés, d'accidens Lrés-grayes, auquels ils faillivent
mime succomber, cependant ils ne s'étaient nullement apercus qu'ils
se fussent piqués, (Dowling, quelques observations de Médccine,
Thése, Paris, 1834, n® 3a3).

Evstn EncEPHALOCTSTE DU BASSIN , OUVERT DANS LT CANAL INTESTINAL
£T pAns EA vessies — Le nommé Kurth | 4gé de v ans, cordonnier,
d'une bonne constitution, de lempérament sanguin et lymphatique ,
épronva pour la prumidre fois, en 1838, sams couse connue, dela
pesanteur duns le bas-ventre , acecompagnée par fois de quelques co-
Ii:iuus; I'abdomen élnit un peu volumineux , et il reconnut, dans
lu fosse ilingue gauche, I'existence d'une tumenr de la gressear du
poing , indolente d la pression. Des bains, des douches, des frictions
avec Vonguent mercuriel , furent inutilersent employds pour la dis .
soudre , clle augmenta mdme de volume. Le 5 avril 183§, Ruith

LE
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entrad I'hipital de la Charité, Depuis six jours , il avait de la fidvre,
le pouls drait développé, ln peau chande; il y avait de la soif, pas
f]'appt'lit. Le wentre était un peu tendu et doulonreux 4 la pression ;
wais la pﬁnnip&rln doulenr se faisait sentir dans "endrait uccup& par
la tumeur; il o'y avait oi vavsées , ni vemissemens; le ventre était’
libre, sans constipation. Une tumeur existait dans la fosse iliaque
gauche , s'étendaut jusqu’i hypegastre ; elle était plus volumineuse
que le Pnin.g, an'rnnrlic, immaohile i fluctnante » Un peu doulourense
& la pression , fournissant par la percassion une sensation de frémis-
sement ou de collision de corps €lasliques, maobiles, comme si on
frappait sur un corps élaslique, Le stéthoscope , appliquéd sur la tu-
meur pendunt quon la percutail , faisait entendre un bruit semblable
4 celui. que denne un lambourin sur lequel on frappe. La tameur
était, du reste, tout-i-fait séparde du foie, dent le volume ne parais-
sait pas augmentd, ni renfermer aucune tumenr, Le malade fut sui-
gné, mis & la diéte et & Uusage des boissons adoucissantes. Le lende-
main, 8§ avril, il éprouva beaucoup de coliques, et un hesvin Lrés-
pressant d’aller 4 la selle; il &'y présenta, et rendil, avec beavcoup
de pus et de muliéres ligoides , une trés-grande quantitd d'acéphale-
cystes déchirées, sar la nature desguelles on me pouvait conserver
auveun donte. Quelgues-unes avaient dd aveir le volume d'une noix.
Lescoligues cessérent , la fiévre tomba, la douleur de la tumear dimi-
nua ; celle-ei perdit beaucoup de son volume. Les jours suivans en-
core , le malade continua de rendre tous les jours quelques hyda=
tides. Enfin il n’en rendit plus, et comme les donlenrs avaienl cessd,
il demanda & sortir. Le kyste avait la moitié de son volume primitif;
les pressions exercées i travers les parois abdominales ne purent ja-
mais le vider entitrement. Pendant un mois, le malade se porta bien
mais au bout de ee temps, il rentra dans la salle avee de la fiévre ,
doulenr et tension do ventre ; la tumenr étail de méme volume qu'd
sa sortie, doulourense & la pression , et fourdissait les mdmes signes
que lors de sa premiéve entrde. 11 fut saigné de pouveau et mis an
bain. 11 resta dans eet état de soofirance pendant deux ou Lreis jours.
L'émission des urines était doulourense; il o'y avait pas de selles, Au
bout de ce temps, il rendit de nouvean des hydatides par les garde-
robes , et les nccidens cessérent bientdt. 1l resta dans la salle poor
suivre le traitement de la gale dont il était affectd depuis long-temps.
1l ne rendait plus d'hydatides , mais conservait dans lo bassin une
tumeur dure zocore , douleureuse a la pression, mais ne dennant
plus lien 4 la sensalien de {rémissement que nous avons nolde , dans
laquellz il sentait, disait-il, passer de U'air; lorsgque le 8 juin il
dprouva subitement une envie trés-forte d'uriner 1 il essaya de vider
Ta vessie , et il rendit une urine trouble , purnlents, mélée de gaz,
tandis quauparavant les urines étaient trés-claires, Ses urines, lois-
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sdes dans un verre , fenrnirent un dépdt purnlent trés-ahondant. Le
malade fort effrayé de reodre des gaz par P'urétre , m'en averlit aus-
gitdt. Je le fis uriner devant moi, ct je constatai la sortie de ces gaz
par louverture du canal urétral. Le kyste acéphalocyste devint plus
doulourenx que les jours précédens ; on lecouvrit de fuinze sangsues
et de cataplasmes. Les bains, les boissons adoncissantes firent cossor
peu-d-peu les douleurs gqui accompagnaient V'dmission des wrines
celles-ei devinrent moins purnlentes , ne renfermérent plusde fuides
élastiques; il n’y avait plus d’hydatides dans les selles, Le malade
sorlit en trés-hon état; le kyste formait vne tomenr dore et indo-
lente dans la fosse iliague gauche. (Lovis-Aug. Bron , Diss. sur wne
espice particuliére de tumeur fistuleuse steveorale de Pombilie | suivie
de guelgues observations, Thise. Paris, 1834, N.° 238 ).

Thérapautigue.

AmAUROSE PRODUITE PAR UNE CAUSE TRAUMATIQUE, GUERIE PAR LA
STAYCHNINE 5 D'APRES LA méTnons svoemmoue ; par le D Nicolo Wor-
elueei, — Nieola Jueei, dgé d'environ 14 ans, revenant dans le meis
de juin d'un pays voisin, tomba de cheval ; 'animal effray¢ lui donna
un eoup de pied qui porta sur le soureil gauche, et détacha la pean
de celte végion 3 le Jambeaun pendait sur la jooe du méme cbié. Ap-
pelé a Pinstant méme, jlarrdtai le sang, je nettoyai la plaie, je remis
en place le lambean délaché, et jadministrai en méme temps les mé-
dicamens approprids, La plaie se cieatrisa en 2o jours, et le malade
e trouvait bien. Il me vint alors a PMidde d'examiner P'mil du ebtd de
la blessure, et je vis, non sans surprise, qu'il était atteint damau-
rose , et que la pupilleétait tout 4 fait immobile. Pensant que Mamau-
rose élait le rdsultat de Ia lésion de la troisiéme branche de la cin=
quitme paire, je fis placer un petit vésigatoire an-dessus Jdu sourcil
de U'eeil malade , et je fis appliquer up siziéme de grain de strychuine
unie avee un pea de sucve , matin et soir, Deox grains de ee méddica-
ment aclil avaient été & peine employds gue la popille avait recou-
vrd sa mobilité, et 'wil la facoltd de voir d'une maniére la plus par-
faite. ( £l filiatre Sebesio ; juin 1835 ).

Gasrnatore. — Un des derivains les plos recommandables de
l‘épml“u él‘-r“u"ai* dﬂpll]‘.‘ nen f muis une dﬂ'ﬂlﬂu[' ntl"J;lCl: ﬂnns ]ﬂ
région occupée par Vestomae. Cette doolenr se renouvelait tons lea
jours i Pheure du dédjetmer; guelgue nourriture gu'il prit, seit qu'il
mangedlt, seitgu’ilne mangedt pas, elle pesistait, ens'accompagnant
démissions de veols extrémement pénibles, jusqu'dla fin de son di-
ner el aprés qu'il it bu une bouteille de vin, Alors toute dounlenr
cessait , il se trouvait parfaitement bien et fort gai toute la soirde. 11
dormait en général trés-bien ; quelquefois , cependant il ékait réveilld
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par les prodrdmes de la douleur qui devait sa ddclarer dars la mus
tinée. La nature des alimens, les changemens dans 'heure des repas,
n'avaient aucune influence sur le retour de la gastralgie. Si le malade
dinait & I'henre 4 laquelle il élait aceoutumé de diner depuis fort
longtemps, et §'il buvait sa boutcille de vin de Porta, il était sir
d'étre tranguille pendant la fin du jour. Ge soulagement temporaive
n'avait point lieu s'il avangait 'heure de son diner. Aprés avoir con-
iﬂulté, sans succls, un sr:lmi nombre de médeeing il vivait a la
campagne. Yoici la prescription qui Ini fot faite en dernier lieu :
( décoction d'aleds, § iv; carb, de soude, 3 j; carb. d"ammonia-
que, 5 j3 teinture de séné et teint. de rhub. comp. , ana 3 B ; vin
de colchique , 5ij.) Prendre de cette mixture deux cuillerdes , le
matin, avee un peu d'eau lidde, ot rencuoveler la dose d’hieure en
heara, jusqu'a effet purgatif, On lui prescrivit en outre de eontinuer
le méme régime , mois de remplacer le vin de Porto parun mélange
d'ean et d'ean-de-vie. Avant que l’usagc de cette mixture l‘JLlJ'gal'iﬂ.‘.
fitt commenceé , une forte dose de mqrphims et de g.t,r}ch::line avait
procurd une suspension momentande de la douleur, La mixture fut
prise tous les matins pendant trods semaines. A cetle époque, Ia gué-
son dtait compléte. ( Dudlin Journal, n® 19 )

Obstétrique.

Rurrome sronvanfs oo w'vrénvs eEnpant L ACCOUCHIMENT, PASSAGE
DU FOTUS DARS LA CAVITE ApcOminALs, OpinATION CESARIENNE 6UIVIE
oy suceks ; par e docteur Molitor, de Salem. — M= H. figde de 37 ans,
petite, ayant de 'embonpoint , d'apparence vive, de tem pérament san-
guin-nerveux, habituéde 4 mener une vie sédentaire, avait souflert des
puis I'lge de trois ans jusqu's 1Age de 17 ans, d"une cariede la partie
supdricure de la cuisse et probablement du hassin et de la ecolonne
vertéhrale ; pendant ce long espace de temps, plusionrs abeds trés-
Upiniﬁ tres s'eétaient formeés sux ]:.u'qi,s abdominales. Elle avait conservd
une slaudication et une déformation du bassin 5 r[ui. dtait tellement
applati que le dizmétre antédro-postérienr n'avait pas plus de denx
pouces trois-quarts. En 1848 | elle fut délivrée d'nn premier enfant,
avec un grand danger pour ses jours, au moyen de la erdnistomie.

En 1830, devenue enceints poor la seconde fois, elle no voulut pas
st priter & l'acconchement prématuré artificiel que le docteurMolitor
fui propesa. Le 13 janvier 1831, parnrent les premitres douleurs, qui
augmentérent subitemeat de force et de fréquence ; Porifice de Putd=
rus sitnd postérisurement et en haut , étaik dilaté régulitrement. A
Taide de I'exploration on reconnut la &dte du fotus mobile dans la
cavité pelvienne. Les douleurs augmentaient réguliérement ; aprés 1a
heures de douleurs continues, celles-ci cessérent subitement. La
malade dpronva wne sensation comme si elle eut étd blessde par nu
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poignard 4 la partie gamche du ventre; cette rdglon perdit la rom-
dear qu'elle avait en jusque 14, se redressa et ofitit & ganche une
durcté indgale ; In malade ne pouvait pas supporter Tattitede horizon-
tale, f[uelf[uca gouktes de sang sdeoulaient des pm‘l'ws gl.:n itales. Le tou-
eher fut pratiqué immdédiatement, on ne tronva plus la peche des eaux
qui faisait saillie dans le vagin, ni la partie que prédsentait le feetas,
mais on treuva & la place plusivurs tumeurs molles dont on ne re-
connut pas la natore, excepté une qui parut formée par une portion
de placenta engagée dans Porifice viérin. Cependant la malade ne
présentant ancun symptdme alarmant, on attendit paticmment la
marche ultérieure du travail de U'enfantement. Le 14 janvier, un troi-
siéme acconcheur appeld trouva la malade dans le méme élat, seule-
ment il erut sentir la poche des eanx qu’il ouvrit sans qu'il en sortit
rien. Clest alors que le docteur Moliter vit la malade : elle élait cou-
chée sur le chtd gauche , le trone dlevé, Ia Eigure animée tans colora-
tion extraordinaire, la prea chaude et converle de sugur la respim—
tion un pen acedlérde, le pouls petit et faible, de 85 & go pulsations ;
lo ventre était plus potit et manifestement plos dlevé que dans les der-
niers momens de Ia grossesse, Un peu an-dessus de Pombilie et du edté
droition ehservait quelques saillies peu considérables que le dosteur
Molitor prit pour les fesses of les extrémités do felus ; la partie gau-
che du veotre dtait plus molle | mais donlouveuse & une forte pres-
sion ; la malade pouvait se coucher sur los deux ciitds, mais mienx sur
le cité droit; le ventre se grossissait considérablement du edlé ol elle
dtait couchée. Le déoubitus horizontal €tail impossible lovs méme que
la tite et la poitrine étaiont trés-dlevées ; i chague manvement gu'elle fai-
tail, elle ressentait des douleurs poignanies, brilantes, dans le cité
gouche, et en méme temps, il e faisait un deoulgment sanguin par
la vulve et nne émission-invelontaire d’urine, L'exploration des parties
peénitales, diflicile et dovlourense pour la malade, & couse de Uétroilesse
du bassin, denna les renseignemens suivans ¢ les parties externesetle
vagin étaient enllammés et tumelids, mais humides; an détroit supd=
rieur on trouvait la substance qui avait étd considdrée comme une
porlion de placenta , descendant dans le vagin par son bord convexe ,.
de la longueur de six pouces environ, de la grosseur d"un pouce,
d'une consistance charnue , polie & ses deux faces.

A la partie moyenne du bassin détaient plusieurs parties membra-
neuses , lisses et dlastigues que P'on reconniit bientdt pour ftre des.
anses intestinales qui furent velouldes facilement par 1a main poussde
plas avant; ln main s¢ trouva alors dans la eavité abdominale, ek,
avee le doigt médian, on ponvait toucher la paroi antérieurs de cette
cavité, i deux pouces au-dessous de la dernidre cdte , mais on ne put
cueore découvrir aucune purt,i_qn du foztus ; llﬂnﬂ_ﬂnt cette e:plurmlion-
1 malade n'accusait pas une donleur trés-vive.
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Dans l'intention d'explorer la déchirure de 1"utérus, la docteur
Molitor se dirigeant sur lo corps qu’on nvait considérd comme le pla-
centa, arriva i ume fente longitudinale, correspondunt au edté gan-
che do bassin, qui se contractait sous I'influence des doigts, 11 ndtait
pas doutenx que son exploration portait sur lea bords de Ja plaie,
qui traversant inférienrement "orifice de "utérus, s'dtendait jusqu’an
fond du vagin. L'utéras élait déja en grande partie contracté et vidé
de som conteno.

Le diagoostic n'était plus dovtenx : il y avait rupture de I'utérus.
Cette déchirure avait donnd passage au fmtns avec Je placenta et les
membranes dans la eavité abdominale. Dis le moment oft Putérus ee
déchira, le fetus ne fit plus sentir aneun mouvement et il était cer-
tainement mort, L'dtat de 1o mére dtait assez satisfaisant et donnail
gquelque espérance de la conserver,

Ou ne peuvait penscr i retiver le feetus an travers de la déchirare ,
par les voies naturelles, 4 canse de I"étroitesse du hassin ; le doctenr
Molitor me peuvait ze résoudre 4 abandowner cette femme anx res-
sources de la nature, dans Pattente que e sang ct les caux dpanchées
dans l'abdomen serpient rejetds, er que le feetus putrélid sortirait
par le moyen d'une suppuration , ou bien qoe le feetus se momific-
rait, ce qui arrive quelquefois dansle eas de grossesse extra-utdrine
primitive , mais non dans les cas sembiables au “présent. 11 ne restait
done qu'un moyen de zalut poiir cette femme, 'opération césarienne,
qui fnt exéeuide vingt-trois heures aprés In rupture,

Le dacteur Molitor se détermina & faire lincision sur la ligne
blanche; mais avant de pratiqwer eelle-ei, il fit coucher la malade sur
le cdté gaushe pendant gquelgue temps, afin de ramener le fretns dans
le miliou de I'abdemen ; Pincision fut dirigde depuis ombilie jusqu’a
un poure au-gessus de la symphyse , intéressa tous les tégumens jus-
guo'an périloine gui resla intact; eelui=ci fut ensuite ouvert avee pré-
caution & la partie inféricure de la plaie, et cette ouvertura fut dila-
tée convenablement. Niles intesting, ni I'épiploon ne se présentérent
dans la plaie, maisil ¥ parut uze espiee de poche de couleur verte-
azurde, sombre, donpant an tsucher la sensation d'une membrane
mince renfermant un liquide. » travers cetie poche on pouvait elai-
rement. distinguer, surtont & la partie inférieare de la plaie, les
parties solides du feetus. Cette poche fuk ouverte dans un dtendue d'un
tiers de pouce, et il en sortit environ vee livre et demie d’ean amnio-
tirjue de conleur verte-nzurde, sans fétiditd. Afin que ee liquide ne se
répanudit pas dans s cavitd abdominale , un aide exerga une compres-
sion gradude sur les partins latérales du ventre. Lorsque ces eanx
forent entiérement deonldes, on nuvrit comnlétement les membranes
de I':I'.'L‘lf.. et le fﬁ'll:ll! se mrésenta comme dans une pmitinn du dos et
de I'épavle droite, & Ia partie inférieure de Vincision, de sorte que e
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foctus dtait sitnd comme dans la premiére position do vertex, la face
tonrnée en arriére et & droite; il ne fut pas difficile, an moyen d'vne
petite dilatation de la plaie, d'en faire la version et de Pextraire par
les picds. Le placenta était libre dans la cavité ahdominale, et il fut
extrait par la plaie en méme temps que les membranes; tout ccla
futfait avee ln plus grande précantion , en s'opposant & Pentrde de air
et du sang dans la cavité péritendale , ainsi qu'a la sortie des vis-
etres. L'hémorrhagie fat si peu abondante , qu'clle n'interrompit pas
un seul instant le cours de opération ; on n'eut pas besoin de lier
un seul vaisseau,

L'incision , qui avait é1é pratiquée dans I'étendue de sept pouces,
n'en avait plos guatre et demi, lorsgue les parais dn ventre furent
revennes sur elles-mémes ; la plaic fut fermée aussitdt 4 aide da trois
points de suture, en évitant de comprendre le péritoine. On appliqua
en ontre des bandelettes agglutinatives , laissant toutefols Pangle in-
fdvieur de la plaie onvert ; un bandage de corps qui avait étd placd
d'avance fut serrd modérément et fixé sur le veatre.

Toute Popération ne dura pas plus de cing minutes; Ia femme la
supporta avee courage et sans donner presqu’ancun signe de douleur.
Le fietus, do sexe féminin, dtait & terme et bien conformé, et posait
sept 4 huit livres; il dtait mort. Apriés Vopération, la malade se
trouva considérablement somlagde; la respiration , d'abord difficile
et accéldrée , devint pluslibre et plus tranguille ; le pouls se releva ;
il cessa d'dtre fréquent et petit, et donna 8o battemens a la minute ;
la soif ardente s'appaisa, le veotre ne fut le sitge d'aucune dounlenr,
mais la malade éprouvait senlement une légére tendance au vomisse-
ment, qui céda sous Vinfluence d'une simple infusion de camomille
avec la fiquenr anodine 'Hoffmann. En consdquence , on abandonna
tout & la nature, et l'on se borna & preserire une émulsion de semence
de pavot , & laquelle on devait ajouter gquelques gouttes de teinture
d’apinm et de liqueur anodine , dans le cas o les efforts de vomisee-
mens ou d'antres symptémes nerveuxr se manifesieraient ; on rocoms
manda en outre & In malade de rester ecuchde sur le dos.

Dans la journde, il ne survint aucun accident extraordinaire ; mais
dans la soirde la chaleur augmenta, le pouls devint plus fort, etla
malade cessa d'dtre tranguille. Méme état pendant la wuil, et appa-
rition des plilﬂnnmén,es sUivans : l‘ll:lli'l]l]t 5 efforts pour vomir ' douleur
duo ventre et metdorisme; les Jochies n'étaient plus sanguines , et de
Pangle infdricur de la plaie ahdominale s'deoulail une sdrositéd san-
guinolente. L'administration de 1a teinture thébaigue , et les fomen-
tations de ¥in aromatique sur le ventre , firent disparaitre les hoguets
et Penvie de vomir. Les forces de la malade élaient abattues , ctil
n'était pas nécessaire de diriger des moyens contre V'inflammation du
ventre , inflammation qui, jusqu’a un certain point, élait nécessaire
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i la goérison ; il s'ngissait de ranimer le systéme nervenx ebdominal
du ventree, ot de faverizer les dvacuations critiques. On administra una
infusion de racine de valériane avee I'acétate Fammoniaque et Péther
acétique , et toules bes trois heures un grain de ealomel nvee un sixiéme
de grain dopinm ; on appligna des fomentations arematiques sur le
venlre. La liévre devint trés-intense vers le soir, mais diminua dans
Ia matinde. Au quatriéme jour, amélioration , fidvre trés-ldgdre, lo-
chies trés-abondantes, purnlentes, et de manvaise odeur. Au seplitme
jour de 'epdration , on 6ta Ie point inférieur de la suture , et la cica-
trisation fut compléte au neuvidme jour. La malade commengait &
dormir plus tranguillemeut; son ventre était plus rétréei, mou et
sans douleur au toucher, execeptd au cdté droit. On [t suspendre tout
Lraitement, exceptd le calomel et Popium. Le douziéme jour, se pré-
sentévent guelques phdnoménes dinflammation an foie, Le dix-sep-
titme jour de 'opération , la malade quitta Ie lit; les lochies s'écon-
lérent pendant quatre semaines ; la plaie €tait parfaitement gudrie
la cinguiéme semaine , et la malade reprit ses occupations. Un mois
aprés cetle dernitre dpoque, la menstroation se rétablit, { Aligem,
Med. Zeitung | N2 g1, 1833 ), .

m——

Aeadémie royale de Médecine.

Séance extraordinaire du a5 juiller. — M. P. Dubois lit une ana-
lyse de la troisiéme partic d'on travail foit d I'ocasion de la présen-
tation de deux fmwtos monstroenx par MM. Nel et Montault. Cette troi-
sitme partie deit entrer dans le prochain fascicule des mdmoires de
IAcadémie. Le rapporteur propose d'adresser des remercicmens i MM.
Nel et Montault, ct d'insérer Pabservation détaillée de 8. Montanlt,
avee le dessin qui Paccompagne, dans les mémoires de l'.hn:iﬂr:'mic;
adopté. — M. ‘¥Vimont dépose sur le burean un de ses envrages et
une collection de erfines d*hommes et d'animausz. 11 fait une exposi-
tion verbale des carnctéres divers du criloe et du cervean dans les
diverses espéces. — M. Vallet démontre le méeanisme de son lit de
sauvetage pour les mineurs. ;

Séance du Jo juilles, — M, le professeur Serre, de Mantpellier, derit
i I"Académie pour loi annoncer que, depuis plusienrs mois , il empleie,
aves sucets, le ehlorure d"argeat, le chlorure Qargent et d'nmmonia=
tue, Voxyde d'argent ok Pargent divisd, contre les maladies syphili.
liques les plus-onciennes et les plus graves.

Poryrrs oo emanvwx. — M. Capuren lit un vappert sur un travail
fle M. Lasserre, d'Agen, ayant pour objet Fo Egature des polypes dont
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Pinsertion est au cul-de-sac de pharynz, 1l sagit d’une jeune fille ai-
factée d'un polype qui Pempéchait de respirer par le nez, et qui
génait la déglutitition. Pour en opdrer la ligature, M. Lasserra
fit construire : 1° deax demi-gaines de fer-blane ou d'argent, préscn-
tant une coulisse qui renferme une lame élastique de méme métal ;
A V'extrémité reconrbée est une gouttidre gu'on peutconvertiv en tron,
et qui sert 4 fixer un lien pendant l'opdration ; 2.* un serre-noad,
formé d'une sonde conique de semblable métal. La baze, ou grosse -
extrdmilé , est formée par une rondelle peréde de deux treus pour
recevoir le lied qui doit dtre noué sur la cloison dontils sont sépards,
L'autre extrémitd n'a qu'une ouverture sans fond on rondelle. Enfin,
il faut ajouter une sonde de gomme élastique avee son mandrin en
fil de fer et un lien de fil bien cird, On assied convenablement et au
grand jour la malade ; on arme la sonde de son mandrin, ot on fixe
a4 som extrémite le fil cird, dont I'autre bout est attachd au milien
de la lgature qui traverse le serre-noeud. On dirige cette sonde dans
le miat inférieur des fosses nasales ; on enfonce doucement jusqn"ﬁ
la racine du polype, on lui fait déborder le voile du palais.; on en
retire le mandrin, on en saisit Pextrémitd, et on la fait sortir parla
bouche ; on dégage le £il, et on fait arriver la ligatore qu'il entratne.
On saisit alors avee les demi-gatnes les deux eiités del'anse que forme
cette ligature hors de la bouche ; on los porte, par cette ouverture,
entre la parci vertéhrale du pharynx et la face postiéricure du po-
Iype, jusqu'a Papophyse basilaire de Poecipital. On doit embrasser
ainsi la base ow le péddicule de la tumeur. On tire clors & soi les
deux chefs de la ligature sortie par la narine et engagds dans le serre-
neeud ; on enfonce celui-ci jusqu'a Ia racine du pelype, en abaissant
son extrémitd externe, pour rapprochier le plos possible Pautre de
Yapophyse basilaire. Eosuite , on serre le pédicule de 1a tumeur, en
tirant i soi la ligature par la aarine, et on dégage les demi-gatnes ,
auxquelles on fait ltcher prise. Enfin , on nove les deux chefs duo lien -
par la rondelle que bouche la grosse extrémitd du serre-nmud. Dang
le cas citd par M, Lasserre, quand on ent serrd par degrds la ligature
pendant quelques jours, le peiype tomba, et la malade gudrit aprés
riue cquelques polypes partiels enssent €t arrachds par les narines, —
Renveyd au Gomité de pnblication. ’
Forus rorrieE pans t'vrénvs. — M. Lebreton fait un rapport sur
un mémoire de M. Vassal, qui a pour titre : Notice sur un fotus
putréfi¢ dans Putéruse Une femme , dgde do ab ans , ayant cu ddji
hiesrensement plusieurs onfans . eut ses rigles le 7 septembre 1333,
mais plus séreuses ck moins abondantes qu'd Pordinaire. A dater do
ce moment , malaise, frissons, amaigrissement. Régles sdreuses et pen
abondamtes en décembre et en janvier. Le 6 février, légire chuta
sur la sidge ; le lendemain , fpogue des régles, dconlement séro-ann-
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guinolent qui dura trois jours. La eanté déclina de pluz en plus. Le
1.¢ mars , promenade & cheval , au simple trot, et an retour, issue
par la vulve d'une palette de sang; défaillance ; état ataxo-adyna-
migue ; alternatives de froid glacial et de réaction fébrila, Lo 5

éconlement par la vulve d'un lquide noirdtre , poissenx et d'une fd-
tidité insupportable. Le toucher fit reconnaitre 'utérus plus volumi-
neonx qu'd Pélat de vacuitd ; mais le musean de tanche n'oflvait rien
de particulier, et il y avait absones de dowleurs utérines, Lo g, la
malade rendit par Ia volve plusieurs lambeaux de membranes et une
assez grande gqnantitd d'ume matiére encdphaloide ot sanguinalente,
Dans la nuit, elle expulsa sans efforts et sans auenne douleur utd-
rine , une masse charnue , dont la sertie fut suivie d'une abondante
perte de sang et de contractions vielentes de P'utérns qui arrachaient
des eris i la malade. A eing heures du matin, face pile, exprimant
la terreur ; yeux saillans et hagards ; extrémités froides ; pouls lent,
pelit , coneentré ; vulve énormément distendue par Vextrémitd d'un
caillot moir, homogéne , du volume d'une téte d’adulte; vagin rem-
pli par un placenta aussi volomineux qus I'dpoyue du hoitidme mois
d'une grossesse réguliére. Lo placenta n'avait subi avcune altération
vi dams sa conleur, ni dans sa densitd normale ; mais il était dé=
pourva de cordon embilical: Son extraction fut suivie d'une lipothy-
mie accompagnée d'une teinte jaune safrande de la pean. Une 1égire
aspersion d’san froide sur la fignre dissipa ces sympt8mes. La malade
se rétablit graduellement. La masse charoue qui avait élé renduoe
par la Fulve était un frelus qui paraissait igd de tiois mois, bien que
la série des symptimes indiqudt une grossesse de quatre mois révolus.
Tous les tégumens et Ie tissu cellulaive sous-culand diaient complé-
tement dissous ; les museles diaient d'un rouge brun, mollasses et
friables sous les doigts, et n"adhdrant plus aux es que par lears ex-
Lrémitds temdineuses, Les os des membres étaient entigrement dénu-
dés ; 1a face érait dépourvue de ses parties molles ; la fontanelle anté-
ricure largement ouverte ; le erfine vide de substance cdrébrale. Le
coronal , aplati, avait une direction wvertieale ; sa partie supdricare
étaitséparde des paridtaux ; et doméme que lesangles antéro-supdrienrs
de ceux-ci, clle offvait un aspect gristtre et desséehé, comme si ces
pertions d'os cussent €t long-temps exposdes 4 1*action do Uair, L'ab-

+ domen était ouvert, et le tube digestif n'esistait plus. — Le rappor-

tenr pense que les sympldmes qoi suivirent I'épogue présumde de la
conception , attestent vne suseeptibilitéd morbide de Putérus propre i
favoriser Uavortement ; la chute sur lo sidge, si elle n'a pas cousd la

. morl du fwtus, a an meins déterming la maladie & laguelle 1l a ples

tard succombéd. Il reponsse comme erronce ]“I:erﬂthi'su avances par
Taunteur fui attribuait la mort du feetus 3 une |:Il1c5:mnnic nssez in-
tense pour frapper de sphactle la totalitd du corps. Le mémoire con-
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tient trop pen de dérails pour permettre de saveir Pdge anguel le
fratus a cessé de vivee ; il efit fallo examiner le systéme ossenx dn
foetus. La putréfaction ne fonrnit aucune donnéde. On n vu des feramoes
conserver plusienrs meis et méme pendant plusicurs années , dans la
malrice , le feetus mort , ou le placenta, aprés expulsion duo fetos.
La grosseur du placenta ne sawrait non plus denner dindication ;
l}gm]an[.]es 5iE premir:rs mois, il est pl‘upurlinuue”cmmt plus volu-
mineux qu'd une dpogue plus avanciée. Quant 4 la conduite d tenir en
pareil cas, les acconcheurs sont loin d'étre d'accord. Le rapporteuy
pose & ce sujet les prinecipes suivans : 1.° dans les cas ordinaires, la
délivrance est une opéralion de la nature, qu'il ne faut pas troubler
en &’y immiscant de trop houne heurey 2.7 si la délivrance éprouve
un retard exteoordinaire, il faut tcher d'en déconvrir la eanse et la
combatire ; 3.2 ¢'il o'y a pas d’accidens ¢ui exigent le contraire, oo
peut abandonner la délivrance & la mature; §.° tous les accidens
graves détermings on eniretenus par la rétention de FL‘ICE'I]L‘I ou du
fartus l]ulréﬁés dans la matrice, iudiqulmt.l"i:xt['.ai:ﬁou , 8 molns goe
I'on ne doive les aggraver eacore en cl‘lurchanll_;(-:ﬁ délivrer ; 5.2 1l faut
abandonuer an jugement de Phomme de Part chague cas particelier ;
on ne saurait conseiller une conduite uniforme et des principes abso-
lug, — M. Capuron : dans les treis ou quatre premiers mois de la gros-
sesse, le placenta étant proportionnellement beaucoup plus volumi .
neux que le feebus, il en résulle que, en cas d'avertement dans lea
premiers mois, le foetus a plus de facilité & sortir de la matrice, et
le placenta plus de tendance & y rester. Plus tard, aun contraire , le
fretus sort moins facilement ; le placenta le suit plus velontiers.
Ainsi , dana les premiers mois, il faut bien se garder d’ouvrir la
poche des eaux, de peur de laiscer le placenta emprisonnd dans 1'n-
térus ; et dans les derniers mois , an contraive, lorsque les circonstan-
ces sont d'aillevrs favorables, il est utile de percer cette poche pour
faciliter la sortie de Penfant. Il est done & regretter que M. Vassal ait
omis d'indiquer le volome proportionnel du fetus et du placenta ; il
aurait pu avec cette donnde préciser mieux Pépoque o la grossesse
était arrivée. — MM, Gimelle et Deneux citent des cas qui prouvent
que la présence d'un foctus mort , dans Ia matrice , n'est pas ndeessai-
rement suivie d'accidens. — Apres une discussion, dans laquelle le
rapporteur affirme que lasaignde, pendant la gressesse, pratiqude i
Pépaque menstraelle , est une cause puissante d’avortement, opinion
gui est combattue par MM. Cornae, Denenx; Douhle, Capuron et
Baudelocque , PAeadémie décide que le mémoire dz M. Vassal sera
dépesd dans les archives, et qu'on adressera des remerciemens &
Iauteur,

Sdance du § aodt. —L'Acaddmie entend la lecture d'une lettra
ministériclle. Le ministre du commeree avait demandéd & 1o Facultd
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s'il ftait opportun d’envoyer une commission pour expdrimenter cer-
tains remédes contre le choléra du Midi, L'Académie avait répondn
afirmativement ; le ministre pensé maintenant qu'une telle commis-
sion serait sans ulilité. Il a envoyé des médecins , sans consulter
1"Académie, dans les villes atteintes du fléan , pour ne pas constituer
un privilége en faveur de I'Académie de Médecine,

WVacomes — M. Husson fait, au nom de la commission de vaccine ,
un rappork relatif & une publil:::l‘.iuu du Monéteur , dans lar{uellu il
est dit que le vaccin aurait perdu de son efficacité , et qu'il serait
pécessaire de le reprendre & sa source, o'est-i-dire, au pis des vaches.
Or, dit M. Husson, la vaccine est absolument la méme, quant 4 ses
phénoménes et 4 son action auti-variolique, gu'd 1'dpogue de son
origine. — Une réclamation sera adressde au Moniteur , et le rapport
de M, Husson sera annexd 4 la prochaine publication de I'Académie,
sur la vaceine.

M. Bousguet fait un rapport sur une épiulémie de variole.

M. Sanson fait un _l:ai:]mrt. sur un travail de M. Souberbielle, re-
latif & la toille hypogasirique. Ce mémoire contient cinguante ob=
servations détaillées | sur ee nombre il ¥ a quatorze malades ddnt la
gudrison avait été inutilement tentde par d'autres chirargiens et par
d’autres procédés. Le rapportenr , connaissant d'sillenrs les intentions
de 'auntenr , conclut & ce que 1'Académie conseille & M. Souberbielle
de publier le plus promptement possible son important travail.

Sédance du 11 aodi. — Cuorénas — Une lettre de M. Nobert, de
Marscille, annonece que le choléra commence & perdre de son intensité
dans cette ville. Dans les deux premiers jours de la’nonvelle invasion ,
Ia mort arrivait souvent an hout de quelques heures de maladie ;
maintensnt on observe gqueljues godrisons rares, annonedes par des
sueurs. Une grande partie de la Provence est envahie. Il ne reste &
Marseille qu'un tiers de sa population habituelle.

TrastemenT vEs praress — M. Macartney , de Dublin, fait hommage
4 V'Académie, d'un travail inédit snr ce sujet. Dans ce mémaire, qui
est ln par le secrétaire anouel, M. Macartney considére I'inflamma-
tion comme un des obstacles les plus puissans i la eicatrisation des
plaies, et pense qu'on deit tout faire pour en prévenir le développe-
ment. Le meillenr moyen de biter la cisatrisation d'une plaie , c'est
de provoquer dans la plaie des sensations agrdables, et d'éearter tout
(V1] qL‘li, de méme fue linflammation , pout devenir une canse de
doulear. On remplit tes indications, jusqu'd un certsin peint, en
enlevant les appareils et en nettoyant les plaies; en meltant les par-
ties ldsées & 'abri du mouvement et des frottemens, en ayaut soin
mae les pitees de appareil n'exercent pas une compression trop forte,
ete. Suivant M. Macartney, dans lea plaies aves perte de substance ,
ia reproductibilité, chee 'homme avssi bien gue chiez les animauz),
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offve , quand les parties sont placdes dans des conditions convenables,
une doergie i laguelle on serait loin de s'attendre. Co médecin re-
garde Peau, soit 4 Pétat liguide, soit 4 P'dtat de vapeur, comme le
meilleur topique des plaies. Il a imaginé un appareil particulier pour
Papplieation de la vapenr; il applique Veau au moyen de la charpie
anglaisze , et d'une toile de colon gqu’on recouvre avec une toile imper-
méable. La température doit varier suivant les cas. Une chaleur douce
seulage & linstant mime les doulenrs les plus vives, et favorise la
guérison des plaies. Alors, quand U'état général de Porganisme est
sain , la faculté reproductive est vraiment surprenante. La gudrison a
lien sans douleur, sans inflammation , suns suppuration ; la cavitd de
la plaie se comble graduellement et avee rapidité, non par la séoré-
tion d'une lymphe plastique (gudérison par premidre intention ), wi
par les granulations , mais bien par une reproduction véritable des
parties. Dans ces cas, la cicatrice ressemble bien plus aux tissns
qu’elle remplace ; elle est , par la seite, bien moins doulourcuse. e
Ce travail est, sur la proposition de M. Ollivier , I’Angers, renvoyd
an comité de publication,

Guénison MADICALE DE LA €MUTE b L'vrénus. — M. Velpeau commu-
nique d PAcaddmie Vobservation d'une femme dgde de cingnante ans
ETViron ; qui dtait atkeinte d'ume chnte de matrice ﬂcpuia fort lung—
temps. Il y avait aussi cystecéle refoulant la matrice en arricre. Il a
opéré cette femme d'aprés le procédd de MM, Marshall-Hall, lrving et
Ireland, mais avec les modifications suivantes : Youlant oblenir vn
rdtrdcissement con:iﬂi.!rnblu, il a enlevé trois lambeanx de, la mun-
queuse du vagin , un antéricur et deax latéranx ; chaeun de ces lam-
beaux, large de dix lignes, a éié pris i partic de la vulve, et a cu
deux ponces et demi de long. Ordinairgment, aprés Penlévement les
lambeaux, on épronve de o dificolté 4 faire la suture; M. Velpeau
avait en la précaution de placer les fils d’avance. L'opération n’a dtd

suivie d'ancun accident; 'hémorrhagic a été trés.modérée; la cica-

trisation s'est cffectuée par premidre intention. Quelques eoligues
duesq la retention des matidres fécales, ont été combattues par des
Taxatifs. La femme est guérie depuisdenx mois, et tout porte i penser
fue 1a guﬂl‘i!on est radicale. Celte opératiun sk pen duuluurcur.n,
peu grave , b parait deveir rendre de véritables services, — M. Main-
gault obiecte que, chex des femmes jeunes et suseeptibles de devenir
meres , cette opdration doit entratner des inconvéniens graves. —
M. Velpean répond gque cette objection paraft fondée an premicr
aspeet , mais qu'il existe des faits goi tendent & prouver que des cica-
trices dun vagin pesvent céder assez pour permettre ln sortie du
fortus, i ya

M. Bérard jeune prisente une femme chez laquelle il a pratigué la
mitme apdration avee un plein-suceds + sor trois fammes opdrées pas
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lui, deux ont éié radicalement guéries, — Le méme chirurgien pré-
sente une vieille femme ches laquelle ; aprés aveir enlevéd un cancer
de la lévre, il a masqué la difformité par une opération ingénieuse ;
et une autre femme qui élait atteinte de tic douloureux. Chez ectte
dernidre, il a enlevé une pnrﬁnu lnnguc de quatre ]isngs . du nerf
sous-urbitaire. 1l n'existe aucune déviation de la face, mais toute la
jome correspondante est papfaitement privée de semsibilité, Ce fait
vient & Pappui des idées de Charles Bell, et prouve que ce nerf est
nn nerf de la sensibilité et noon un nerf motenr.

Scance du 18 aodt. — D'aprés une lettre de M. Bobert, de Mar-
seille , le nombre des déeés attribués au choldra diminue ehaque
jour ; cependant la maladie développe tovjours la méme furcur ches
cenx qu'elle attague. Lecollapsns et 'agonie sont toujours peu éloi-
gués de l'invasion.

— Dans la séance précédente , M, Gérardin avait fait un rapport
au sujet d'une pélition envoyde par M. Maisonnabe 4 la Chambre des
dépuléds. M. Maisonnabe demandait que le¢ gouvernement envoylt,
dans un établissement orthopédique fondé récemment par lui, des
enfans valétudinaires et méme serofuleux qui y recevraient I'éduca-
tion ¢n méme lemps que le traitement. Cette pétition, renvoyée par
la Chambre au ministre , avait été adressée par ee dernier & 1"Acadé-
mie. La commission proposait d’adresser au ministre une réponse fo-
vorable. Mais plusicurs membres de "Acadédmie avaient cru deveir
présenter des objections. M. Maisonnabe derit en ce moment & I'Aeca-
démie pour bien fixer 'objet de sa pétition : I'Etat accorde des bourses
dans Jes colldges destinds & Vinstruaction publique, a des enfans dans
la personne desquels il veut récompenser les services de leurs parens.
Mais par les réglemens de ees maisons, il ne pout y dtre admis que
des enfans bien portans. Toutefois des enfans valdtudinaires on atteints
de quelgues maladies chroniques de Venfance, telles que le rachi-
tisme, les scrofules, et certaines difformités qui en sont les effets,
ontencore plus besoin que les premiers de participer aux bienfaits de
Pinstruetion ; ils peuvent fort bien la recevoir dans la méme maison
il ils peavent dtre traités, Telle est la double destination que M, Mai-
sonnabe a donoé 4 sa maison. II 1’a demandé an ministre ni favenr

_ mi privildge , mais seulement 'envol dans son établissement Jenfans

dent il veut rdeompenser les parens sans eependant pouveir le faire ,
avcun eollége n'ayant la double destination'de les instraire et de les
traiter. — L'Académie décide gu’elle se bornera & adresser an minis-
tre um accusé de réception avec des remerciemens.

M. Lisfranc dépose sur le bureau une tumeur fibreuse qu'il vient
d'enlever, et qui eidgeait sous la cicatrice résultant de nmputation
du second orteil du pied gauche.
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Kéance du 18 juillet. — Busnvorosn, — M, Flourens lit des recher-
ches dent le but principal est d'établir le mode de continuité dn
foetus avee les gaines on membranes enveloppantes. Ses recherches
ent dté faites principalement wur des foetus de pachydermes , et en
particulier sur des fietus de cochen ; clles ant étd répétdes ensnite ot
avee un rédsultat d-peu-prés pareil sur des fmtus de ruminans et de
rongeurs, eb partienlidrement sur de pelits veanx et de petits lapins.
T résulterait de ces reclierclies et des préparations qu'il met sous les
yeux de PAeadémie, suivant M. Flonrens, que dans les espbees indi-
quées , le cordon omhilieal se continae avee le fretus , non-senlement.
par ses élémens vasculaires, mais aussi par ses dlémens membranens
qulen outre, ces élémens membraneux, qui se conlinuent avec les
tissus propres du feetus , sont maltiples, et qone chacun d'eux se con-
tinue svec un tissu diflérent , deraier fait qui explique les opinions s1
varides des anleurs relativement an point d'organisation et de struc-
ture intime de ces parties ; de Harvey, qui veat que tout le cordon
en masse se continue avee le footus; de la plupart des anatomistes gui
veulent quel'amnoios, que le chorion s¢ continuent avec le derme,
avee Vépiderme ; de M. Mondini, qui veut que Pamnins se continne
avec le derme, et lechorion avec les muscles abdominaux; de plu-
sieurs aulres qui veulent que Pamnioes , que le chorion se continuent
avee le péritoine, ete.— M. Flourens doit poursuivre o sujet dans
um serond mémoire.

Seance du 27— STRUCTURE INTIME DES moscLEss = M, Alex. T[lnmp—
son adresse un résumé des principaunx résultals auzquels il est arrivé
sur ce sujet 1 1.° sucun des museles de Vabdomen, du périnde , du
pharynx, de la vessic, ne s'arrdte sor la ligne mddiane, Leurs fibres
non-senlement travorsent cette ligne pour aller slimplanter sur les o3
du citd opposé, mais en Ja traversant elles s'enirelacent aves les
fibres des muscles correspondans du cdté opposé, en faisant aveo clles
une véritable trame. 2.% 11 n'existe pas dons le périnde d'apondyrose ,
dans le sens ol ce mot est pris par MM, Gerdy, Blandin et Velpeau,
les lames apendvrotiques étant constitudes par Pentrelacement des
fibres tendineuses des muscles des deux cétds, 3.° Les muscles cremas-
ters sont des museles indépendans, ot non-un prolongement des fibres
inférieures du musele petit oblique: 4.° Les ligamens ronds de Faté-
rus ne sont qu'une transformation des muscles crémasters, 5. Le
gubernaculum testis n'est autre chose que le crdmaster accompagnd
des vaisseaux et des nerfs propres 4 I'organe glanduleux. 6.° I1 n'existe
& lo wessic qu'une seule série de fbres musoulaires disposées en spirale
lesquelles s'entrecroisent ¢n arriére et en avant, puiz vieonenl se

8. a4
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fixer par les extrémités tendineuses sur les bords articulaires de fa
symphyse pubicnne,

Eunnvorogizs — M. Coste annonce que des recherches goil vient
de terniioer l'ont conduil & reconmaltre que Jes corps singuliers dési-
goes chez le fwtus sousle nom de corps o'Cken , ne sont pas, comme
on le croit géndralement , des organes transitoires, mais qu'ils per=
sistent, au contraire , pour constituer Pappareil testicolaive. Lavteur
dit avoir suivi tout le développement de ces organes; il doit en faire
'objet d'un. mémoire spéeial r{ui sera accompagné de dessing et do
prdpar:lﬁ_nnn nnahmiqnen. :

Strvcrune ops os. — M. Gerdy adresse un mémoire dans lequel it
se proposé de fare voir : 1.° que Papparence fibreuse du tissu cellu=
laire est due & des sillons vasculuires ; 2.9 que ces sillons sont lungi-
tndinaux dauns les os longs, rayonnds et divergens dans certains os
plats; 3.2 gue le tissu compact est compose de canalicules vaseulaires
adhérens les uns aux antres , et dirigds comme les sillons qui vieo-
ment y-aboutir ; que lo tissu spongienx dea auteurs cst composé d'un
tissu canmaliculaire, d'un tissu véticulaire et dun tissu celluleux;
5.0 que le canaliculaire lngu des vaissenuxz dans une foule de canali-
cules, d-peu-prés paralléles et longitudinnu: dans les os longs ;
6.2 que le réticulaire est formé de filets anlour desquels les vaisseaus
s'anastomosent ; 7.* que le celluleux assez diversifid suit cependant
des lois générales et que Dantenr dnence, — Commissaires, MM, de
Blainville, Serres, Roux et Breschet,

M. Sédillet lit uno courte indication des différens points gu'il a
traités dans un mémoire sur les luxations du fémur en haul en Je-
hors. Comminq‘fres, MM. Serres, Roux et Breschet.

Séance du § aodt. —Wiaenirisme anman. — M. Dupotet lit 'intro-
duction d'un mémoire sur le magodtisme animal, qu'il définit : « la
propriété quont les corps organisés et vivans d'agic les uns sur les
autres en verta de lois qui ne sont pas encore bien connues. » M, Du-
potet se plaint de la rdpugnance ou de U'indiflérence que manifostont
les corps savans an sojet du magnétisme , augquel on oppose conslam-
ment "ancien rapport de I"Académie des sciences. Mais dtude du
magndtis{nn a fait voir , depuis Mesiner , qu'il doit étre 'objet d'un nou-
vel examen, Cette dtude est arrivée maintenant, dit M, Dapotet, 4 un
poind 00 les savans pourront en prendre connaissamce, sans s'dcarter
en rien de 13 ‘marche qu'ils suivent dans les seiences d'observation
rui font 1¢ _ﬁtljét_ ordinaire de Tenrs rechierches, et je viens aujour-
d'hui lear proposer de les rendre témoins de quelques expériences.
qui me semblent de nature & entrainer les convictions. 8i, poursuit
M. Dupotet, les vombrevx phénomines dont j'ai été temoin et que
jlai fait naitre nem’ont poiot trompd, ila fournissent la preuve que
notre eervean pent, par Vintermddiaire des nexfs, disposer d'unc foree
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]‘ﬂuyu’qﬂt particuliére qui n’a point éid apprécide, et que cette forca
dirigée sur un individu organizé comme nons, pent produire dans son
organisation des phénoménes physiques toujours appreciables, phé-
nomeéaes qui ne 56 manifestent que qoand la cavse est mise en jewu ,
ek :111_1 cessent anssilbt que celle-ci cosse d'agir... Les E;Pdrieuues fue
je propose de faire ne peavent élre confondues avee anoune de celles
qui ont €td tentdes ou proposées pour arriver 4 prouver Pexistence du
magnétisme animal; elles sont entiérement diffiérentes et m'appar-
tiennent en propre. — Commissaires MM, Dulong, Magendie , Scrres,
Double et Roux.

Sdance du 10 aodl. — Ensavorocie. — M. Flourens continoe expa-
gition de ses recherches sur ce sujet. L'auteur dans son 1** mémaire ,
avait fait connaitre la composition ct les rapports du eordon ombili-
cal chez les Pachydermes, les Ruminans et les Rongeurs. Les Carnas-
siers, comme il I'a reconnu depuis, offrent quelque chose de sembla-
ble pour tous les points essentiels , c'est-d-dire, que le chorion reste
extdriur ¢t par snite entiérement étranger au cordon embilical ; que
ce cordon se compose de méme, outre ses €lémens vasculaires, de cing
élémens membraneux qui sc continnert chacun avee un tsso distinet
du feetus, savoir : 1.° le fevillet extdrieur de I'amnios avec V'dpiderme;
2.7 le feuillet intérieur avee le derme; 3.2 le premier fenillet ccllu-
leux sous-amniotigue avee le tissu cellulaire sons-cutand abdominal ;
4+® lo second feuillet sous-amniotique avec l'aponédvrose des muscles
abdominanx; 5.7 enfin, le troisiéme fenillet avec le péritoine. Une
préparation que l'auteur met sous les yeux de 'académic mentre cette
composition et ces rapports chez un foetus de chien. — La structure
du eorden ombilical dans le feetus humaio a cela de particulier que
le chovion, qui chez les animaux des classes précddentes érait restd
dtranger au cordon, s’y unit au eontraire dans oe cas et 'accompagne
en lui fournissant une double gaine ; mais, par une sorte de compen-
sation, auliende trois lames sous-amniotiques , on o’en trouve go’une
geule; ctcomme les denx lames, prolongement de celles de "amnios,
&'y rencontrent dgalement , le cordon se trouve encore enveloppé de
cing membranes, les deux eouches provenant du chorion remplagant
les deux enveloppeszous-amniotiques manguantes. — Quatre prépara-
tions présentées par I'autenr ont pour ohjet de montrer ce nouveau
mode de wmpnsiliou du dhorion. — Mais "auteur annoonce aveir ob-

stenu un résultat 'plLls impnt‘tanl , celui de proover gue T'eeuf et le
feetus tiennment essentiellement 'un & l'autre, mais que pour ces
deux parties la durde witale n'est point [ méme; de sorte qu'd une
dporue préfixe, ils doivent ndoessaivement se séparer I'unde Pautre.
Clest oo que M, Flourens démontrera dans une prochaine lectore,

Trurénirone pu conrrs momams — M. Decquerel fait conmaitre les
rdsultais des recherches gu'il poursuit de concert avec M. Breschet

B4
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sur la tempdrature des diverses parties du corps, Ses nouvelles expé-
ricnzes sont relatives anx difiérences de température produites par la
maladie. Il & employé wn second appareil , eonstruit par M. Sorel,
sur un principe tout différent de celui qui avait did employéd pour
reconnaitre la température dans U'état sain. Les expdrimentations ont
¢té faites sur les sujl!ls suivans : 1.9 IIOTI'IITH."] ﬂgq_‘, de 3,? ang, atleint
d'une {itvre 1yplieide compliguée de bronehite ; 116 pulsations i 1a
minute. 2.° Homme , dgé de af ans, ealérite compliquée de bron-
chite, 16 pulsations. 3.2 Jeune fille serofuleuse , duns un état febrile
bien marqué, §.° Fernme de 30 ans, tumewr serofuleunse, 5.° Femme
atteinte d'on cancer auw sein, 6.9 Jeune homme dans un diat fébrile
lrl'_-sfpronunt:.’. 7.% Jenfic homme atteint d’ane carie serofulense des
os du pied. 8.2 Hommic, Apd de §o ans, atteint d'ane hémipldgie Ju
cilé gauche, aver commencement de gangréne sénile aux membires
infdricurs, g.° Femme, fd2fe de 45 ans 3 engourdissement et don-
leurs vives dans les membres infeérieurs a la suite d'une paraplégie ;
84 pulsations par winute. 10.° Homme, dgd de o ans, atteint dun
tremblement mercuriel, 11,2 Hydropisie abdominale avee affection du
ceear, 12.° Homme alteint d'une variole confluente , quelyues minu-
tes avant sa mort ; 144 pulsations trés-faibles, — Les conclusions sont
les suivantes & 1.% Uéwat fibrile donne un aceroissement de tempéra-
ture gui pent aller jusqu’s 3 eentigrades ; 2.2 les tumeurs serofu-
leuses fortement enflammées n'ont pas donné un accroissement plos
camn]émhlc de lcmpnnturz (les parties purulentes, on doit le faire
remarguer , ne participent pas a cet aceroissement); 3.2 le eancer
n’a rien offert de particulier, si ce n'est un léger abaissement dans
Loutes les parties explordes ; 4.2 la paralysic n'a présenté non plus
aucune diflérence trés-sensible entre ln température du membre pa-
ralysé et celle du membre sain.

Sdance du 17 aodt, — Bavx wrnisaces oe Neémig. — M, Robiquet lit
des observations sur ees eanx, dontila en occasion de faire usage
pour combatire une gastrite chronique, et une colite des plus
opinidires. — L'auteur pense qoe la connaissance que nous avons des
principes comstiluans des eap:,miudra]ges ne suflisant pas pour rendre
raison des cures quelles produisent , on doit admettre que nos ana-
lyses sont insuflisantes et que beaucoup de corps se soustraient i nos
moyens d’mvusugnhuu, comme le disait Vauguelin. Pour justifier
cette opinion , M. Robiquet cite cette matiére glaireuse ddcouverte
assez récemment dems certaines eaux minérales. — Les eanx de Niéris
ont été analysdes d'abord par \’nuquelm puis par M. Bar‘th]el‘, et
plus récemment encore par M. Langchurup. Ce dernier n'a point en-
core Pubhd son travail, mais nous savons déji qu‘ﬂ a reconnu dans
1e gaz dgui se ﬂfgage almnta.nément de la source, de l'azote presque

pur. M. Rnbiguet y a constatd Ia prﬁ:me! d'ane, prnpnrhun trés-mi-
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pime d’acide carbonique, il 0’y a pas trouvé de traces sensibles d'ly-
drogéne, — L'eau de la source, soumise pendant une demi-heure 4
une ¢hallition continue, lui a fourni wne quanatd dair ui conte-
wail 38 pour 100, d'oxygine. Cet air ¢st done plus riche en vxygine
que celui gui exists daos les eaux pluviales , oi Ia propertion d'exy-
gine n'excéde guére Ja pour 100, — Tenflermée dans des vases bien
bnurhﬁs, T'ean de Néris conzerve lnngtemps L] Hmpiditéi elle u"}r
forme aucun dépdt, et ne laisse par son évaporation spontande qu'un
enduit salin , lequel, & la vérité, se noircit un pen lorsqu'on le cal-
eine envases cles. Lorsque cette eau est exposdean contact simultund
de U'air et de la lumiére, on voit alors se produire cetle singulidre
substance qui parait commune & toutes les caux thermales , et & la-
guelle M. Longchamp a donné l¢ nom de barégine. M. Tobiquet a
trouvé & la bavégine Jes eaux de Néris, les mémes earactéres que
M. Longchamps & celles des caux sulfureuses. Toutefeis, il e l'a pas
vue comme lui 3 Iétat glairenx ou filamentenx et incolore dans les con-
duits souterrains. Ces conduits ne contiennent:qu'un dépdt oeracd,
C'est dans les bassins déconverts on 'ean thormale est mujours con=
rantequ’il a va la barégine sous forme de masses spongicuses , dont les
cellules sont remplies d'un gaz composé de jo pour 100 Qoxygine , et
Go d"azete : — De V'analyse détaillée, faite par M. Robiquer, et que
nous ne pouvens pas reproduire, cet habile chimiste tire les conclo-
sions suivantes auzquelles I'a conduit Yétude des caux de Néris

1.° Llazole pur qui se dégage de cette source thermale n’a point
€té dissous préalablement , et il est simplement charrié par Ueau

2.# Les sources de Néris n'étant pas sulfurenses, on ne squrait at-
tribuer Pazote gu'elles dégagent 4 'air atmosphérique dépouniilé de
son oxygéne par des sullures ; d'olt Uon peut infdrer que Yazote qui
so dégage des eaux sulfurenses n'est point produit par cette cause;

3.» L'agote squi se degage spontandment des eanxz de Ndris, aap-
partenu & de 'air atmesphérigue dont Poxygine se vetrouve en entier
dissous dans I'eau ot il est accompagné denviron partie égale d'a-
zote. Cest ce dernier gow, daprés les observalions de Demarty, qui
relient 1'03.355111: en disselution, Lorsquwe Peaun ost $u!fumnse, ecetbe
portion d'exygéne doil nécessairement servir 4 trapsformer lessulfures
en salfates ; '

4o La surnhondance d'oxygine contenu dams les eaux de Néris,
pourrait bien étre une des canses principalesde leur action sur1'éco-
nomie animale; !

5.2 La matitre glairense { barégine ) n'est point contenue en disso-
lution dans le wdme diat ob elle se manifeska @ nos sens; mais elle
résulle Q'une rdaction peodant laguelle ozygéne et 1'azote contenus
datis 'ean thermale sont mis en libertd, et dont In plus grande par-
lEe est comme cmprisonnée dans les cellales de cetle barégine.
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VARIETES.

Socidty Meédieo-Pratique de Paris, séante & Uhéeel du département
de la Seine.

La Sociftd avait proposé , pour sujet de prix pour 1835, la question
suivante : « Décrire lritis, établir ses diverses espéees , faire connai-
tre le traitement. v

Considérant que plusienrs médmoires sont parvenus aprés Pépoquo
fixde , ot voulant, d'une part, ne pas repousser des travaux destinds
i delairer up point si important de la pathologie , et de Pautre, ne
rien faire qui piit vuire anx deeils acquis par ceux qui s¢ sont ren-
ferméas dans le déloi demandé | la Socidté arréte que :

1.% Un nouvean concours est ouvert sur la méme guestion.

2.7 Les mémoires envoyds trop tard pour dtre admis au premier le
sont immédiatement pour le second,

3.2 Les auteurs qui vondront conceurir devront faire parvenir lears
mémeires avant le 1.** novembre 1835,

§-* Ce concours n'a rien de commun avec le premier : seulement
la séance publique rst remise aw commencement de annde 1836,
époque ol , suivant lea conelusions de deux commissions différentes ,
conclosions soumises , bien entendn , & la discussion et au vote de la
Sociétd , il sera décernd deux médailles d'or ayant chaenne la valear
de oo franes.

Les Mémoires devront étre adressds, avec les formes ordinaires, &
M. le doctenr Alphée Cazenave, secrétaire-gindral de ln Sociétd | rue
Saint-Anastase, N.° 3, trés-irrévocablement avant le 1. novembre
1835,

Pour extrait sonforme de Lo séance du 3 juin 1835,

Alphée Cizemave.

— Y ————————1

BIBLIOGRAPHIE.

DICTIONNAIRE DE MEDECINE ,

oU REPERTOIRE @NERAL DES BCIENCES MEDICALES , CONSIDERERE
SOUS LS RAPPONTS THEORIQUE BT PRATIQUE;

Par MM, averon , sfccann , péRanD , A« BERARD , DIETT y BLACHE,
BREFCAET ; CALWEIL , CAZENAVE y CHOMEL 5 We CLOQUET y Ju CLOw
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GUET y COUTANCEAD ; DALSIAS ; DANCE ; DESORMEAUY y DEZEIMERLS 5
Pa OUDOIE ] rERRUS ¥ GEORGET ’ GBRDY, GUERSENT [ ["“, LAGNEAT T
LANDRE=BEAUVALS y LAUGIER, LITTRS, LOUIS ; MANEC , MARJOLIN 4
WMURAT ; OLLIVIER ; OhTILA, OUDET , PELLETIER, PRAVAZ , RAIGE=
DELONWE y REYHAUD 5 RICHARD ; ROCHOUX 5 BOSTAN , NOUX ; MOLLIER,
SOUDEIRAN y TROUSSEAU, VELFEAT  vitiEmmis — Deusitue ddition
entidgrement refondue et considérablement avgmentds, Tome X,
{ DAN-DYS ). A Paris , chez Bechel jeune. 1835,

Bien que ce dixiéme volume ait paru déja depuis quelgue temps,
nons mous bornons , pour le moment', & Panoencer. Ce velume, en
ellet, venferme un gramd nombre d'articles do plus Laut intérée,
qoi exigent une lecture approfondie , et qu'on ne pent se permettre
d’analyser d'une manidre rapide, Plusisuts de ces articles constitnent
méme de véritables monographies, ot l'on trouve un résumd com-
plet de tout ce que posséde la science sur le sujet qui y est Lraild |
avee le résultat des propres travaux de Pauvteur. De telles produc-
tions méritent toute notre attention, et l'on me trouvera pas éton-
nant que , dans la crainte d'agir aves trop de prdcipitation , nons
woulions p[nndr: tout nolre temps pour en donper i nos lecteurs nne
appnici,ut‘mn saine et cxacte.

La chirurgie a peu de part & la composition de ¢ volume ; nous
citerons toutefois les articles Déligation de M. A. Bérard, et Diluta-
tion de M. Marjelin. En revanche, la médecine y eet riche de maté-
rianx précicux : Uarticle Dysenterie a été traité par MM, Chomel et
Blache, Delirinm tremens par M. Calmeil, Diarrkée par M. Dal-
mas , Dothinertérie par M. Litteéd , IMaléte par M. Rochoux,
Diphthdrite par M. Trousseau, cte., ete. L'anatomie, la physiologie
et la pharmazcologie y figurent honerablement; on lira avee intdrét
les erticles Dent , Diaphragme, Décollation, Digestion , Digitale ,
ete, , ete.

Nous ne devons pas cependant nous en tenir & cetle séche dnumé-
wation, et toul eu nons réservant de revenir plus amplement sur les
divers arlicles qui constituent ce volume, nous nous croyons obligds .
d'attirer , d'une maniére toute spéciale, l'attention de nos lecteurs
sur quelgues-uns des artieles qui nous ent le plus frappé.

L'article Diplogéndse a été traitd par M. Ollivier, d"Angers, L'au-
teur admet trois growpes principaux de diplogendses, 1.0 par inelu-
sion ; 2. par implantation ; 3.° par juxta-position. Les caractires
propres de ces trois elasses sont tracds avee soin et surtout avee une
saine eritique. Get article est remarquable en ce que les descriptions
ont loutes éte faites :l'nprf;.i des faits nuihcnﬁtluna et judicicusement
apprécids, De telles qoalités , toujours précieunses , dtoignt surtout
indispensables dans un sujet qui touche de si prds pux bages fonda-
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menlnles de la selence de "homme, et o il est si facile de se laisser
entrainer sur la pente glissante des hypothéses,

Nous avons aussi remargué artiele Dent, traité par M. Oudet.
Ce travail , plein d'intérét, est assez complet et assez coneis pour
offric tous les avantages d'un irailé ex prafesso , sans en avoir les
inconvéniens. L'auteur passe em revue avec talent, la formation,
P'druption, 'arrangement des dents, et les phinoménes subséquens &
lenr arrangement , qui comprennent une foule de détails curicux sur
les anomalies de la deotition , la transposition des dents , cle., ele.
Viennent ensuite les phénoménes morbides cavsés par I"éruption des
dents (M. Guersent a faitla premiére partie de ce chapitre) , les irré.
gularités des dents et les Iésions causées par les anomalies de la den-
tition , les altérations et les maladies des dents ( ce chapitre est tout-
a-fait remarquable ), les lésions des dents dans leur contiguitd; enfin
M. Oudet a terminé son excellent travail par des considérations inté-
ressantes sur hygitne dentaive.

M. Velpeau estauteur J'un article court, mais complet et savant,
sur la pathologie de la Dure-mére. 11 a passé en revue les plaies de
cette membrane , ses uleéres, son inflammation, ses ossifications, ses
épanchemens , sa gangréne, et dit deuz mots sur Pabsence de la dure-
méire, Les considérations sur les funtenrs de cette membrane forment
la partie fondamentale de P'article; en effet, il ¥ avait & traiter de
leur diagnoestic, de lear pronostic , de leur traitement, ete., ete.

Nous mous arrdtens ici, parce gue wous (]l::vuns, aimsi que. mous
Pavons dit en commencant, revenir avee deétail sur tout ee ygue nons
n'avens fait qu'indiquer dans cette annonce. L'obligation que mous
nous sommes impesée d'éindier aveo soin les matériaux qui conslituent
e volume, afin de pouveir en rendre compte d'une maniére conve-
nable , sera amplement justifide par tout ce que nous aurons i faire
ressortir dans notre analyse définitive.

Dictionnaire historique de la médecine ancienne ¢t moderne ; par
M. Dezemens , Ouovies (' Angers), et Russ-Devonns, T Lo
( parties 1 et ). Paris, 1828, 183:.

Dictionnaire historiqgue de la médecine ancienne et moderne ; par
8, J. . Dezmmens , doctenr en mddecine , bibliothéeaire-adioint
de la Facultd de Médecine de Paris, ete. T. Il { parties 1 et 2).
Paris, 1834, 1835, — Chez Béchet jeune.

Le Dictionnaire historigue de la médecine est une des productions
contemporaines qui so recommandent le plos vivement & attention
ﬂu'puhlic miédical. En effot, lors de sa premiérr: .'lp]‘-:lriiinn, los
études historiques dtaiont peu en favenr; il constitmait, en gquelque
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sorte, une innovation. Aussi doitil pes aux iddes régnantes, sur
lesquelles, au contraire, il a exercé une influcnee auss dvidente que
salutaire. 5i, depuis gquelques anodes, la plupart des mddecins
qn.i écrivent se somt TIE{‘UES aveo un #¢le nouvean i la recherche
d’une véritable érudition , peut-on se délendre d'accorder an moins
une heope part dans cette heureuse impolsion, au scul envrage
wraiment remarguable guoi, depuis la méme époque, ait para sur la
matiére? Mais, avant de signaier les qualitds qui distinguent cette
utile publication, quelques mots me paraissent indispensables pour
en donner une idée aussi exacle que pessible.

L'histoire d'une science, quelle guelle soit, renferme plusicnrs
ordres d'études trop diverses el trop vastes , peur qu'en puisee les com-
prendre dans nn eadre uwnigue et les traiter simultandment. Bt,
pour appliquer, tout de suite, cette proposition géndrale & U'histeire
de la médecine , cette histoire comprend , 1.2 Uhistoire des conditions
qui ont favorisé ou vetardé la marche de la médecine ; o'est ce que
M. Dezeimeris désigne sons le nom d'istoire générale, ou politigue
ou extérienre; 2.° 'Listoire des hommes qui ont contribué & l'avan-
cement de la svience mddicale , en taut que les circonstanees de lear
vie oot eu quelgue influence sur le caractére de leurs travaux, ou
quiils ont réagi cux-mémes d'wne moniére plus ou moins pro-
noencée sur leurs contemporains; et lindication de toutes leurs
productions , avec un exposé de ce qu'elles renferment d'viile
ct de nenf; cecl constitue la Biographie médicale ; 3. le tablean de
la science mddicale elle-médme, aux dpoques diverses quoi loiont im--
primé de grandes modificalions ; 4.® enfin , Pénumération systéma-
tiyue des ouvrages qu'il est nédeessaire do vonnaitre, pour aveir une
connaissance com pléte de la science mddicale ; c'est lo Bibliographic
médicals proprement dite.

il suflit de considérer la multitude et la varidté des notions gque
comportent ces diverses branches de la médecine , ponr admettre
sans diliculté combien il est impossible de réunir ces derniéres dans
un seul et méme plan qui les embrasserait toutes les quatre. Aussi
M. Dezeimeris eroit-il indispensable de leur consacrer Lrois ouvrages.
Il annonee la publication prochaine d'une Bibliographic médicale
systématigue et eritigue , par ordre de matiéres, et ane Histoire de
{a science médicals et de Uart de guérir. Toul ce qui ne peut rentrer
damns le plan de ces denx ouvrages, fait Vabjet du Dietionnaire histo-
rigue de lo médecine ancienne et moderne.

Une juste mesure a présidé & exdeotion des diverses parties de cet
onvrage. En gdndral , on y trouve pea de détails sur la vic des au-
teurs , & ce n'est d l’l"g.‘lrd d’umn petit nombre Chommes extrémement
remarquables, qui sovtent entitrement de la ligne commune , el dont
la vie n'offre pas sevloment beavcowp dintérit, mais encore una
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source fdeonde d'instrection. En revanche, 'énnmdration de tous les
derits dea mddecins dont les noms sont eités, a été faite aveo soin, ot
cetle énumération qui, eo définitive , est la base de tonte dtnde his-
torique et midme de lonte science , ocenpe la plus grande partie de
chaque volume, Lindication de ces ouvrages est suivie, a quelques
exceplions pré'.s, de Pexposé eritique de leur valear, et de I'énoncé
de ee gque cheoun deux renferme doriginal ou de remarquable,

Malgré les secoursque pouvaient fonrnir, pour cette dernidre partie,
les grands travaux hih]iugrnph{r[ucs publids dans le-sidele dernier, ct
((ui sont scrupuleusement cilds, notamment les précieuses bibliothé-
ques de Haller, cependant elle suppose examen "un nombre consi-
dévable d'ouvrages. Les collections que possédent nos plus rickes bi-
bliothéyues ne sanraient méme saffie & un travail du genre de celui-
cijil a fallu mettred profitles innombralles notices que renferment ,
sur les ouvrages de médecine publids depuis prés de denx sideles , los
collections des divers journuux publids, & partivrdu plus ancien de tous,
ledournal des Savans. Cen'est pas tout ; une billiothéque riche et bien
choisie a fonrnid M, Dezeimeris des renseignemens que nul autre mé-
decin, en Franee, n'aurait pu réunir. Aussia-t-il pu consigoer, dans
son ouvrage , lhistoire d'un grand nombre de médecins dlrangers ,
yuine sent point connus en France ; et , non-seulement les ouvrages de
ces médecing sont indiquds avee exactitude , mais encore il a fait con-
nafire les matérianx qu'ils renferment et esprit dans lequoel ils sont
derits , afin qu‘l:m it les chercher et ¥ puiscl‘ au besoin.

Les avticles dont lu réduniom censtitue Pensemble du Dictionnaire
historigue de la médecing , sont de devx ordres ; co sont des articles géd-
néraux, ou des articles particuliers , ¢'est-d-dire, consacréds 4 un seul
médeein.

Parmi les premiers , il en exiite on grand nombre qui sufliraient &
enx seuls pour faire la fortune dun tel ouvroge, par Uexnctitude
historigque, pav le style, mais surtout par la sévirite d'esprit e de
doctrines qui a présidé & leur rédaction. Je pe puis mempdeher de
citer ici "artiele Cﬁ.{rr';:r.grier gui résume , dans une centaine de
pages, le tabl ean des vicissitudes de 'art. Cet article remurqu:fh]c a
Pavantage de comprendre des époques pour lesquelles il n'existait
point d'histoire, et de conduire le lecteor jusqu'aux temps les plus
modernes, — L'article Felectique, o Pauteur réduit & leur juste
valour et dans un style aussi énergique que coneis, les prétentions
des delectiques anciens et modernes, — L'article Empyrique (Ecole)
dans lequel Pauteur trace avee précision les capactives e celte
Ecole, et en déﬂ.:]up[se avee clarté ot concision les doctrines. —
eto, , vic. :

Les articles particulicrs sont immensément nombreux, puisgiils
formant, & peu de chose prés, toute la substamce de louvrage,
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Chucun de ees articles renferme wne notice biographique sor le mé-
decin aoquel il est consaerd , et 'énumération des ouvrages de ce
médecin ; ectte dnumdration, qui comprend le plus souvent quelques
notions sur la valeur des cuvrages Jont les titres sont citds, et sou-
vent méme des extraits importans, est termiod par Pindieation des
gources oit 'anteur a puisé les nombreux renseigne mens doot nous Ini
sommes redevables, Renfermé dans des limites étroites, je me puis
faire qu'un trés-petit nombre de citations; mais elles sufliront , je
]_'cspg‘:ru . pour donner une idée exacte de la valenr du DPictionnaire
historique.

Parmi les articles qui ont pour objet les médecins de Vantiquitd,
celui de Galien est un de ceux qui m'ontle plus frappé. On y trouve
une appréciation nouvelle, plus compléte gue celles qu'on cherche-
rait dans avcun aotre auteur, des ouvrages et des doctrines de ce
célébre médecin, Libre de tout enthousiasme, comme de toute ten=
danee an dénigrement, M. Dezeimeris nous fait connaitre ét les dé-
fauts et les gualitds de ect homme, et la longue influence qu'il a
exercée surla mddecine.

Les médecins du moyen fge ont donoéd liew & plusieurs articles
d'autant plus précienx , qu'un certain nombre des médecins de cette
dpoqne sont en géndral trés-pen conmus. Toutefois, Jaime mieux passer
tout desuite aux derivains modernes, et indiguer certains noms étran-
gers qui n'avaient point encore pénétrd parmi nous, afin de faire voir
Jusqu'i quel point le Dictionnaire que je cherche i faire connattre est
complet et poat étre utile.

Gerard ten Haaff a véeu de 19a5 & 1583 ;1] dtait chirurgien de la
marine de Rotterdam. Le nombre des ouvrages et des mémoires qu'il
a publiés est assez considérable. On a de lui des remarques pratiques
intdressantes sur divers points relatifs & Part Jes accouchemens; un
ouyrage sur 1‘up|5ratiou de la cataracle ; des recherches impnrtuut-us
sur la bile ; un bon ouvrage sur la chirurgie navale, ete., etc.

Jacques var der Haar dlait chirorgien ea chef des hipitiux mili-
taires de Hollande , et fut un chirurgien fort distingud. Son article
biographique est suivi de In citation de plug de viugt derits plus on
moins impertans, parmi lesquels figure un des meillears mémoires
qui aient étd derits sur les dangers de la délivrance trop hitive,

Dayid van Gesseher, chirurgien d'Amsterdam , a publié plusicurs
ouvrages fort importans : wn Traitd sur les principales tumeurs ehro-
nigues ; un Traité sur Pamputation , trés-eslimé par Richter; des
préceptes pratiques relatifs aux abeds de toutes les parties du corps ,
etec. , cte.

La lblisgraphie des médecins francais et selle des médecins étran-
gera sont également soigndes ; mais ¢'est surtout & celle des mddecina
allemands que M. Dezeimeris a consacrd Jdes recherches toutes spé-
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viiles, Ceel est de la plus haute importance, ear la langue allemande
vst peu culbivée par les médeoins francais, et les ouvrages des Allemands
sont, ¢n conséquence, meoins géndralement connos chez nous que ceux
des Anglais et des Italiens. M. Degeimeris, véparant antant que le
cadre de son ouvrage le lui permetiait, cetle circonstance fichense
pour le progrés des seiences , fournil a ses lecteurs uoe foule de détails
qui permettent de juger les idées renfermdes dans la plopart des
éerits dle ces médeecins. Voyruz a "artiele Fervo i l‘unalyse de ].‘ou\r'ruga
de ce médecin , intitulé : de stng: du bein Sroid., ‘l"u]cz a Marticle
Emmert , le comple rendu de son ouvrage sur 'dction des poisons,
et 'extrait étendu de son derit, intitulé : eber Gifie aus einem
Birigfe (sur les Poisons, ete.). Dans cet extrait, gque M. Dezeimeris
a pris la peine de traduire de I'allemand, se trouvent relatds les
rdsultats géndranx déduits d'un nombre considérable dexpériences
faites avee le plus grand soin sur I'action des poisons les plus éner-
gigues, G

Qu’il me soit permis de fuire une derniére citation, car jo liens &
appuyer sur des preaves ce que j'ai avancé relativement i l'exdeu-
tion de cet important ouvrage. Fichhorn, médecin allemund distin-
gué, a laissé plusicurs éerits plus ou meins remarquables , qui sont peu
connus en France , ou méme ne lezant s du tout. En lisant Particle
qui le concerne, non-sculement on prendra connaissance des titres
exacts de ces divers dorits, mais encore on se fera une idée nssez cotn-
pléte des matériaux quils renferment, poir savoir quel parti en pour-
raiten Lirer au besoin, et de quelle importance 1l pourrait étre de les
consulter,

Le Dictionnaire kistorique de la mddecine ancienne el moderne ,
tient un des premiers rangs lnar.mi les 11rnduclions meédiciles con-
temporaines , et 1l parait destind & réehauiler parmi nous le goiit
des études bListorigques, dtudes sams Pappui desguelles notre scicnce
ne peut marcher qu'd 'aventure et en chancelant. G, Tucurvor.

D rétrécissement de Uaorte , du diagnostic et du traitement de cetle
maladte , suivi d'un cas de guérison d'anderysme du coeur ; par le
doctenr A. LEcraxp, Paris , 1834.

La lésion anstomique dtait lu suivante : Immédiatement au-dessus
de insertion de Purtére sous-claviére guuclw, att peint ai Vaorle ,
aprés s'dtre reconrbde , devient descendante , existait un léger diran-
glcmrnl‘., suivi d'uvo renflement bien marqud qui décroissait l'-'ll'!_ldi-‘-
ment sur toute Ia circonférence de Partére, pour ofivir, hoit ligoes
plus has, un étranglement beawcoup plus considérable que le pres
mier , et serrant régulifrernent Vartére comme si ello était prise dans
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un nend circulaice. Ap'l‘f:s aelk e‘LI'.:n:]{_‘:Itn‘l‘lel‘llf Partére se dd\reh:p-
pait assez , mais restait cependant un pen au-dessous du volume
gu'elle prdsente ordipairement. A Pintériour de étranglement
la cavité du vaiszeau était coupde par une cloison cireulaire, ne lais-
sant, pour le passage du sang, qn'uns cuverture ceatrale, arrondic,
d'une ligne et demie de diamdétire.

Cetle observation est vendue précicuse par le soin avee lequel Jes
sympldmes de la maladie sont déerits , par les détails dans lesguels
'autenr cst entrd an sujet des circonstances anléeddentes de la viedn
malade, parles efforts que fait le doctenr Legrand pour éclaiver le
dipgnostic d'une affeetion anssi grave, Sous le rapport du traite-
ment, cetle obsorvation est encore pleine d'interét; on y veit, en
eflct , o¢ mddecin prolonger par ses soins delairds , les jours d'un
homme qui serublait voud & une mort promple. Parmi les moyens Lhé-
rapeutiques qui ont rendu le plus de service dans ce cas, nous signa-
lerons le lait, anquel b, Legrand eot reconrs d'aprés M, Chrestien, de
Mentpellice { Do Dutifité du lait administré comme reméda et comme
aliment dans le traitement de I'kydropisic ascite. Archives gén. Dé-
cembre 1831.) Chez Ie malade de M. Legrand, "'usage du lait sembla
dissiper ascite et Veedéme général, qui menacaient ses jours, en
progequant une diurése abondante, A cette secasion , M. Legrand cite
denx cas goi 1o sont propres, ot un treisiéme qui lui a é1é commu-
nigué par M. Kapeler, et dans lesquels Pemploi do lait a en des
résultats tout ausssi favorabies. ' '

A ln suite de son impnrtnut& ohservation ., M. Legrnpd 0 A rassem-
blé cing autres gqui ont avee elle de Vanalogie, mais qui, pour la plo-
part, sont trop dénudes de details pour étre ntiles sons le P-u'i nt de vue
du diagnestic.

Quant & Vohservation d'andvrysme du emur suivi de guérison |
nous ne eroyens pas gu'elle soit i Uabri de toule ohjection. L'exalta-
tion nerveuse de Ja malade, exaspérde presque constarament par les
émissions sangnines, cetle circonstance qu’elle otait, & som dge eriti-
que, Vaction des divers moyens thérapeutiques employés, ete., nous
portent & penser que U'bypertrophie présumde du ventricule. droit,
n'était qu'apparente, et que les palpilations étaicnt Veflet d’un trou-
ble fonctionnel , mais non d'une lésion organique dy cour. Ge qui
nous fortifie d'ailleurs dans cette opinion, cest que ni les symptd-,
mes locaux , ni les symplimes généraux ne nows paraissent suflisam-,
ment. caractérisés. d G. R.
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Praviical Observations on Midwifery , with a seloction of eases , by
Joun Dansnsoruaw. Part, 11, Londres, 1832, In-8.9, jo7 pp.

La premiére partic de cos ebservations pratigues parut en 1821, et
fut favorablement accueillie, non-seulement en Angleterre , mais
encore sur le cenlinenl el en Amérique. Dans cette seconde partie,
T'auteur a suivi le méme plan, c'estd-dire, qu'd chaque division de
som sujet , il fait suivre la discussion générale d'un mombre plus on
maoins grand de fails pratiques qni pourront presque toujours servir
de guidl: aux accoucheurs. Llauteur 5"m:l;upc d'abord des accouches
mens contre-nature, ct principalement des prdsentations par les
fesses , domt il rapporte plusicurs faits intdressans , puis de la pré-
sentation de I'dpaunle. Icion peut reprocher & M. Ramsbotham de n'ac-
eorder aucune confiance aux meyens préparatoires dans les cas on la
matrice est tellement contractée sur le fetus que Vintroduction de la
main est impossible , et de conseiller de recourir imméddiatement
soit & la détrencation, soit & la eéphalotomic. Cependant la science
posséde un grand nombre de faits oft I'homme de.l'art est parvenu
a surmonter , avee un plein suecds, cet obstacle par la saignde , les
injections émaollicnles et nureotiques , ot surlout les préparations de
belladone , et sans citer ici, en faveur de ces moyens, la pratique
de pos accoucheurs frangais , nous renverrons 'auteur aux ouvrages
de Denman , Burns , Merriman et Hamilton.

Dans une autre seetion, M. R. parle des hémorrhagies utérines
quil divise seulement en deus esplees, l'une active et Uantre passive.
La premiére résulte de la rupture des vaisseaux capillaires sanguins
par suite de I'action augmentde du ceeur et des artéres ; Pantre est
due & la déchirure, 4 'drosion ou @ la division Jdes vaisseavx par
auite dupe violence quelcengue. 11 est facile de voir que celle divi-
sion est loin de comprendre tons les cas d"hém oxrhagies utérines que
présente la pratique. En parlant des hémo rrhagies qui tieonent 3
"implintation du placenta sur le col ulérin et & son déeollement ,
Iauteur propose une modification aux procédés recommandds en pa-
reil cas par les accouchenrs; et, bien que ce procédé n'ait point en-
core regn la sanction de l'expérience , nons croyons cependant devoir
le faire -connatire. « Fai pensé, dit Pauteur (pag. 188), que si,
dans ces cas dédsespéréds , on pounvait, par quelque moyen , donner
issue aux eaux de Pamnies, sans augmenter le déeollement du pla-
centa , on pourrait retirer quelyoe avantage de la eontraction de la
matrice sur elle-mdme , et peol-dtre veir par 14 Iécoulement du
sang Jdiminuer ¢t mime &tre suspendu. Toutefois je deis déclarer qua
jo n'ai pas encore en leceasion de mettre ce procédé en usage de-
puis gu'il s'est présenté 5 mon esprit. Lo méthode que je propose est
de pecforer, avee un instrument approprié, le centre de Ia portion
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de placenta qui s prdsente , et donmer par 14 issue aux eanx de
Vamnios. Alors , si 'hémorrhagic est arrétée , on pourra, pendant
quelque lemps, différer la délivrance ; s, an contraire, elle conti-
une, on procédera de suite. » L'anteur termine cette sectiom en rap-
portant trentesneuf cas de métrorrhagies dant diz-huit sc sont termi-
nés par la mort. Ajoutons qu'il est bien remarguable que sur ce nom-
bre de faits, il o’y en a pas imoins de six dans lesquels Je placenta
Sut expulsé de la matrice avant le feetus , et gu'ancun ne fut mortel,
M. R. passe ensuite i des considérations sur les convulsions qui
attaguent les femmes pendant la grossesse et Paccouchement , et il
dmet ce préceple, qu'il regarde comme fondamental, que Jorsquo,
dans ce cas, on a recours & la saignée, il faut pratiquer une large
ouverture & la veine, de maniére & ce que le sang eonle par un gros
jet. Selon lui , si losang s'échappe en bavant oo par un filet mince,
on pe retire que pen ou point d'eflet de la saignde. Notre expdrience

prepre semble confirmer la bontd de cette méthode ; car dernidre-

ment encore , appeld auprés June femme en conches, & laguelle un
chirurgien avait deéja , mais sans succés , pratiyué une saignée, en
faisant 4 la veine une trés-pelite onverture, nous recourfimes au
mime moyen denx heures aprés enviren, et nous vines la satisfaction
de voir bientdt cesser les convulsions, ce que nous sommes portds i
attribuer & ce que le sang s'échappa de la veine par un groa jet , et
que par li nous opérimes presque instantanément une forte dépldtion.
Nous moterons encore cette remarvque de Pavteur, que bien des fois il
a remarvqué , tant dans sa pratigque particulitre qu's Phospice royal
de la Maternité, que les cas de convulsions se présentaient en méme
temps sur un grand nembre de fermmes , comme s elles avaient di
lenr apparition & une influence géndrale , et cela surtout pendant
les fortes chaleurs, et alors yne Patmesphére élait chargde dune
grande masse d’électricité,

M. R. traite ensuite dans autant de chapitres, de Vavortement,
de la rétroversion de I'utérus et des polypes uldrins. Mais ces diverses
sections me contiennent rien gui we soit déjd conuu de tous les ac-
‘couchenrs, et nous pourrions méme dive quiei Pautenr n'a pas tou-
jours tenu compte ou su prafiter des eonnaissances précédemment
acyuises. En résumd, son ouvrage, riche de faits , est essentiellement
pralique, et sera toujours consultd avec fruit.

FIN DU TOME VIII DE LA DEUXIEME SERIE.
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DES MATIERES DU TOME VIII,

DEUXIEME SERIE DES ARCHIVES GENERALES DE MEDECINE.

Abeés, V. Fropiep. — A l'anas.
Y. Manie.

Académie roy. de Médecine. (Bul-
let. des séances de ') 123 , 242,
393, Sto. —(Prix de I") 33

Académie roy, des Sciences. (Bnl-
let, dessdancesde 1) 296, 517

Aeconchement, V. Guillemot, —
Rupture de Lo sympl, di pubis
au moment de l‘rl]_lpt'l{:. du Tor-
ceps 3 godris. 381.— Rupture
de utdros @ passage du fomtus
dans abdomen ; opér. edaa-
rienne suivie de suceds, S5a6

Aconit. V, FFest.

Amaurnse traumatiguoe guérie par
la strychoine d'aprés la méth.
endermigue. Sob

Amdnorrhée. V. West.

Anévrysme de Porigine de cha-
cnne des art. sous-clavidres.
388. — De laorte. V. Greenas.

Aorte. ( Oblitér, compléte do 1)
a6, — [ Anévrysm. del') V.
Greene. ( Rétrécissement de 17)
V. Legrand,

Ascite, ( Guéria, del’ - par- des in-
jectionsd’eau tiéde dans Lo cav.
periton. ) 11g

Barroon. Maladie partical. de la
dure-mére et des os du erine. 384

Barre. Ohsery. d'une oblitdération

compléte de Paorte abdom. 26
Bassin, (Kyste acéphalocyste du-
ouverl dans Mintestin ct Ja ves-
ﬁi«!]. fo3
Césarienne. (Opération ) V. de-
couchement.

Chaleur animale, V. Becquerel.—
Atmosphérique. (Del'inflocnce
thérapeat, de la) 273

Chaire de bibliographie médicale.
[Demsode du rétabliss. a la
Fac. de Mdéd. , et de la mise an
coneonrs , de la) 399

Cuassatssac, De la fractore duo
¢ol du fémur dtudide specia-
lem. sous le [mint de vue de
Vanat. pnl.'ilu].. af5

Chlere. V. Toulmouche,

Chlorures. {Emploi des - dans la
syphilis ). b1o

Choldra. [ Traitem. du }‘f. Tounl-
moueche.—De Marseille. S, i

y Chorde produite par la peur. 382

Circulation. V. Poiseulle.

Cozur. (knnmﬂ.lics du) g&.—[El—-
cavat. ereusée dans 'époisseur
de la parei ext. du ventrie.
gauche du - ; péricardite ) 1ag.
— (Lésion des valvules et de
Iart. coron. du ) 218, — Insuf-
fisance des valvulesdu ) jgg.—
{ Lésion de la valvale mitrale
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sana beuit morbide ). Hou
tlnngeatiun cérébrale. % WFada.

Convulsive ( Affection ) produite
par une {rayear, 380

Corps éteangers. V. Sonnid-Morel.

Coste. Beclherch. sur 1.*13!]‘1&!’:."'1'0-
gie : corps d'Oken constiluant
Vappareil lestienlaive. 518

Con. (Sur les abedsdu ) 98

Crine. V. Balfour.

Decwamns. | Obz, de doulenrs si-
mulantane aflfect. rhumatizm, ;
de dégénér, graisseuse des mus-
cles ; ide ramoiliss. général des
o8, 355

Diathése hémorrhagique ehea plu-
sieurs membres duoe méme
famille. 38q

Becouenel ot Brescuer. Expér. sur
la températ, de Pintériear des
orgines. 254 , Big

Bingav, Obse de perforation réi-
térde de 'estomac , aprés ad-
Liér. deee viscére 4 la pavoidu
ventre. 214

Boven. Tumenr cancéreuse de la
fosse occipitale comprimant le
cervelet, la moclle et la plu-
part des merfs qui sc distri-
buent au cdté droit de la face.

gt

GCadavres. (Conservat. des - ) 3gf

Caleuls vésicaux. abi, 25§

Casion oo Vicwans. Hecherches
pratiyues sur les eanses (ui font
échoner l'opdrat. de lu eata-
ructe. Anal. afig

Gataracte traumatijue. {Guéris.
spontande d'une ) 22§, — (Opd-
rat. de la ) V. Caron du Fillars.

Cervean. V. FFade. — ( Bur les
tubereules du)

8.

210

eh=tel

Cervelet, {Tum. comprimant v}
V. Boyer.
Dictionnaire de Médee. a.* éldit.,
T. X. Aunonce, Sz
Dictionnaire historique de ln mé-
decine ancicane el modern.,
T. 1 et 1L Anal. 5aj
Donxi. Recherches gur lez earae-
téres chimiques de la salive,
considérds corume moyen de
diagnostic dans quelques afive-
tions de Pestomae. 53, 147, —
Bur Uemploi de la gélatine
comme subst. alimentaire, 246
Douleurs simulant une affect.
rhumat. V. Dechambre.
Duore-mére. V. Balfour.
Dysenterie. Vo Thanmas.

Eau froide. {Sur les irrigations

d') Jgg
Eaux minérales de Néris. ( Ana-
lys. des ) Sao

Embryologie. V. Coste, Flovrens.
Emotions de ame. V. Seott.

Epilepsie prévenue par la peur.

383

Estomac. { Affect. de 1') V. Don-

né, — ( Perlor, réitérée Jde 17)

a1

Eternuement opinifitre. (Obsd’ )

1o

Exophthalmie. {Surl’) 33g

Fistule stercorale & la suite de

Popér, d'une hernie, i8g
Frouness. Mém. sur l'embrrolo.
mie. 517, 519

Feetus putréiid daps I'n lérns, Srry

Vormulaire. V. Magendie,

Fosses nusales. V. Falleix.

Fracture dio eol do  fémar, V,
Chassaignae.

Frayeur. (Eilets de la) iBo

B
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a04 TABLE ALPHABETIQUE

Fnoniee, Considér. sur les abeés
du cou. o8
Ganier. Nounvelles expér. sur la
méthode ectrotique de la va-
riole. 468
Gastralgie. (Obs. de) 5ob
Gavorr. Rech. sur Pusage et les
" effcts des baine de mer, ete.

Anal. 250
Gélatine, { Sur I'emploi aliment.
de la) 2

Grnoy, Observ. et réflexions sur
lexophthalmie. 33g. —Sur la
structure des os. 518

Goutte, V. Perit.

Gneess. Rech, sur le diagnostic
des andvrysmes de l'aorte tho-
racigue, iBa

Grippe. V. Richelot.

Graoss:sse. V. Guillemot.

Gunrmor. Rapport i la Soe, méd,
d'Emulation , snr les mém. en-
voy€s au cencours , ur la ques-

" tion suivante: De la rupturedn
vagin et de Ia matrice pendaut
la grossesse et I'accouchement.

| 168

Guror. Premier mém. sur Min-
fluence thérapent. de luchaleur
atmosphérigque. 273

Hémorrhagies. 387

Hernie crurale éiranglde opdrée ,
prisﬂ punr un Ejsuh: sérenx 5
fistule stere.; puéris, 18n

Hoonuasn et Decuasone. Recher-
clhies clin, ponr servir a hist.
des maladies des vieillards :
Malud, des organes de o res-
privation, fuli

lucontinence d'urine par dilatat.
de 'urétre chez nna femme :
gllé]'iﬁ. par Texcis. d'un lam-

beau dn eanal. a0
Iris. { Colorat. particul, hérddit.
del") fof
Josse. Mélanges de chirnrgie-pra-
tirgue , ete. Anal. dgg
Kyste acdphalocyste. V. Bassin.
Laresaarn, Obsery. relavives d di-
vers procddds opér. employds
conire les tumeurs érectiles. 5
Lecnanp, Du récrdeissement de
Iaorte, du dingnoestic et du
traitement de cette maladie ,
suivi 'un eas degudrison d'ané-
vrysme dn ceenr. Anal, 528
Lithotritic. (De la) 122, 135,

243 , aff

Euzativns congdnit. du fémur.
{ Traitem. des) Ja:
Lymphatique. [ Des malad, dn
gyst. ) 194

Micesore. Formulaire pour la
préparat. et Pemploi de plu-
sicnrs nouveaux médicamens.
Anal. foa

Magnétisme animal, 518

Masonsans, Sa pétition relative-
ment & une institution ortho-
pédigue destinée au traitement
et a I"dueation des enfans va-

létudinaires ). 516
Manie guérie par le développem.
d'un abeds 4 I'anns, 183

Mantiner. Traité élémentaire de
thérapeutique médicale. Anal,
o
Méningite mortelle causée par fa
pout. 361
Mer. (Dains de) V. CGandee
Mitrale. {l.ﬁsinn de la valvule -
sane hruit morbide ). Sot
Moelle, (Tum, comprim. la) V.
Bayer.
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DES MATIERES, 535

Monslruosited, V. Falleix, — (Cas
\1(&) miﬂ.
Mort subite, par suitc de la per-
torat. de la plévre polmon.
{Obs. de ) r1a.— Ldsion des
valvules aortiques et de lart.
coronaire. 218

Moxa, V. W ade.

Muscles. (Dégr.fuél‘. gr:;issnu'ne das}
355, [Elrnnt- intime des ]I
517 ). Cervicaux. (Dégéndres-
cenee des) So

Nerfs de la face. (Tum, comprim:
les ) V. Bayer.

Os. (Ramollissem. général des)

355, — [ Struct. des ) 518
Paraplégie traitée par l'acélate de
strychnine, 223

Peau. {Maladies de la) V. Rayer.
Perforation de Ia plévre palm,

113
Péricardite. 114
Piritoine. (Inject. dans la cav.

du) 115

Peste d’Alexandrie. (Sur la) aba
Perir. Quelgques considér. sur la
natare de la goutte et sur som
traitem. par les eaux therm.
de Yichy. Anal. 129
Pharynx, (Polypes du ) Guo
Plaies. {Trait. des) 51d
Pleurw - péricardo - pnenmonie ,
avec de gendrescence des mus-
clescervicaux etdu tissucellul.
environnant , altération du
sang. Haw
Porsguere. De la eirculation dans
les vaisseaux capillaires.  a4g
PEIIJ‘]II!H, du phu.l‘]rni. S1o
Ponmons, (Structure, chez les
vieillards, des ) 4eb
Prix dela Boe. de méd. de Paris.

aby. — (de la Socidté Médico-
pratique de Paris ). Saa
Poavaz. Mém. sur le traitem. des
luxations covgénitales du fé-
mur, 3ar
Ramsnoruaw. Practical Observa-
tions on  Midwifery , with a
selection of cases. Anal. 530

I Bate. { Absence de) 78

Raven. Treité théor. et pratique
des maladies de I peau. Ana-

1]!5_ 15'}'
Dectam, { Rétréeiss. du) V. Tan-
ehou.

Respirateire. ( Appareil ). V.
Hourmann.

Responsabilité méd. ; conclosion
de I'affaire Thouret-Noroy, 256

Bucueror, Kecherches sur les dpi-
démies de grippe, et en parti-
culier sur I'épid. qui a régnd

en 1830 i Paris. 435
Toprgusr. Analyso des eanx de
Néris. Sa0

Ruptore du vagin et de la ma-
trice, 168. — de la symph. du
pubis. V. Accouchement.

Salive. V. Donné.

Sang. ( Aspect laiteux do } 218, —
{ Altérat. du ) Joa

Seorr. Des émotions de I'ame con-
sidérdes comme cause de mala-
dies et comme moyen thérap.

380

Soeidtéd anat, (Bulletin dela ) 78

Sossni - Mongr., Obs. de corps
étrangers dams Vestomac, le
vagin et Purdtre, qui ont causd
Ia mort. 183

Sirychnine, V. 4maurose. Pa-
rapldgie.

Taille, (Dela) 1af, a2, 244

Tavenow, Traité des rétrécissem.
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de "arétre et dn rectum. Ana-
Lys. 126

Température do corps humain,
V. Becquerel.

Testiculaire. { Appar.) V. Coste.

Tuounas. Recherches sur 1o dysen=
terie. 157

Thérapeutique médicale. V. Mar-
tirels

Thorax. (Conform. ,chez les vieil-
les femmes, du) fog

Tounuovcns. De'emploi du chlore
dans le traitem. du choléra, 365

Tubereules, V. Cerpedu. = pul-
mon. chez un vieillard de g3
ans. (Obs. de) tr

Turneurs érectiles. V. Lallemand.

Urétre. (Dilatat. de) V. Trncontin.
d'urine, —(Rétréissem. de 1)
V. Tanchou,

Midrus. (Rupture de 1) 168. —
(Extirpation de 1) 3g5,—( Gus-
ris, radicale dela chute de 1)
B15,—{ Rupture de1') V. Ae-
couchement.

Vicoime. S
Virseix, Obs. de bransposition ir-
régnlitre des organes, anoma-
lies du coeur, exist. dedenx vei-
nes-raves, absence de rate, chesz
um enfant qui a vécu Bjours.58.
—Du rile des fosses nasales dans
I'ncte de ln phanation, 54

Yariole. V. Gariel.

Veines-caves, (Exist, dedeux )53,
—supér. (Oblitdr. de la]  nib

Vaorpear. Mém. surles maladicsdu
syst. lymphatique. 120, 308

Vichy. ( Eaux min. de ) V. Petir.

Vieillards, V. Hourntann.

Voix. V. Falleix.

Wape. De la congestion aloniguae

du cervean et de som traitem.
par les moxas. 193

Wesr. Note sur les propridids
emménagogues de 'aconit. jag

Fim nE L& TARLE.

Iniprimerie de MIGNERET , rue du Dragon , N.% 30,
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	Académie royale de Médecine. Séance du 30 mai. - Tératologie. / Séance du 2 juin. - Taille et lithotritie.
	Académie royale de Médecine. Séance du 2 juin. - Taille et lithotritie. / Séance du 9 juin. / Séance extraordinaire du 20 juin. / Séance du 23 juin.
	Académie royale de Médecine. Séance du 23 juin. / Académie royale des Sciences. Séance du 4 mai. - Emploi de la gélatine comme substance alimentaire.
	Académie royale des Sciences. Séance du 4 mai. - Emploi de la gélatine comme substance alimentaire. / Circulation dans les vaisseaux capillaires.
	Académie royale des Sciences. Séance du 4 mai. Circulation dans les vaisseaux capillaires. / Séance du 25 mai. - Calculs vésicaux.
	Académie royale des Sciences. Séance du 25 mai. Calculs vésicaux. / Séance du 25 mai. - Peste d'Alexandrie.
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	Académie royale des Sciences. Séance du 1.er juin. / Séance du 15 juin. - Hernies. / Séance du 22 juin. - Amputation de la cuisse dans l'article par la méthode ovalaire. / Amputation de la mâchoire. / Dissolution des calculs dans la vessie. / Température de l'intérieur des organes.
	Académie royale des Sciences. Séance du 22 juin. Température de l'intérieur des organes. / Variétés.
	Variétés. Responsabilité médicale. - Arrêt de la Cour de cassation dans l'affaire de M. Thouret-Noroy. / Bibliographie. Traité théorique et pratique des maladies de la peau, avec un atlas in-4.°... par P. Rayer... 2.e édition... Paris, 1835 ; in-8.°, 3 vol. Chez Baillière.
	Bibliographie. Traité théorique et pratique des maladies de la peau, avec un atlas in-4.° contenant 100 figures gravées et coloriées ; par P. Rayer... 2.e édition, entièrement refondue. Paris, 1835 ; in-8.°, 3 vol. Chez Baillière. / De la fracture du col du fémur, étudiée spécialement sous le point de vue de l'anatomie pathologique, etc.... par E. Chassaignac... Paris, 1835. Chez Béchet jeune.
	Bibliographie. De la fracture du col du fémur, étudiée spécialement sous le point de vue de l'anatomie pathologique, etc., etc. ; par E. Chassaignac... Paris, 1835. Chez Béchet jeune. / Recherches pratiques sur les causes qui font échouer l'opération de la cataracte ; par Carron du Villards. Un vol. in-8.°... Paris, 1834.
	Bibliographie. Recherches pratiques sur les causes qui font échouer l'opération de la cataracte ; par Carron du Villards. Un vol. in-8.°... Paris, 1834. / Recherches sur l'usage et les effets des bains de mer, comprenant l'histoire abrégée des faits principaux qui ont été observés à Dieppe pendant l'année 1834 ; par le docteur Gaudet... Paris, 1835 ; in-8.°...
	Mémoires et observations. Juillet 1835. Premier mémoire sur l'influence thérapeutique de la chaleur atmosphérique ; par M. Jules Guyot...
	Mémoires et observations. Juillet 1835. Mémoire sur les maladies du système lymphatique ; par A. Velpeau... (Fin).
	Mémoires et observations. Juillet 1835. Mémoire sur les maladies du système lymphatique ; par A. Velpeau... (Fin). / Mémoire sur le traitement des luxations congénitales du fémur ; par le docteur Pravaz... Lu à l'Académie royale de Médecine, le 7 mars 1835.
	Mémoires et observations. Juillet 1835. Mémoire sur le traitement des luxations congénitales du fémur ; par le docteur Pravaz... Lu à l'Académie royale de Médecine, le 7 mars 1835. / Hôpital Saint-Louis. - Leçons de clinique chirurgicale ; par M. le professeur Gerdy. Recueillies et publiées par M. Beaugrand...
	Mémoires et observations. Juillet 1835. Douleurs simulant une affection rhumatismale ; dégénération graisseuse des muscles ; ramollissement général des os. Observation recueillie à l'hospice de la Salpétrière, dans le service de M. Hourmann, et suivie de réflexions ; par M. Dechambre...
	Mémoires et observations. Juillet 1835. Douleurs simulant une affection rhumatismale ; dégénération graisseuse des muscles ; ramollissement général des os. Observation recueillie à l'hospice de la Salpétrière, dans le service de M. Hourmann, et suivie de réflexions ; par M. Dechambre... / De l'emploi du chlore dans le traitement du choléra épidémique ; par A. Toulmouche...
	Mémoires et observations. Juillet 1835. De l'emploi du chlore dans le traitement du choléra épidémique ; par A. Toulmouche... / Revue générale. Pathologie. Des émotions de l'âme considérées comme cause de maladies et comme moyen thérapeutique ; par le docteur Scott.
	Revue générale. Pathologie. Des émotions de l'âme considérées comme cause de maladies et comme moyen thérapeutique ; par le docteur Scott. / Manie guérie par le développement d'un abcès à l'anus ; par le docteur P. Portal...
	Revue générale. Pathologie. Manie guérie par le développement d'un abcès à l'anus ; par le docteur P. Portal... / Maladie particulière de la dure-mère et des os du crâne ; par le docteur Balfour.
	Revue générale. Pathologie. Maladie particulière de la dure-mère et des os du crâne ; par le docteur Balfour. / Diathèse hémorrhagique chez plusieurs membres d'une même famille ; par le docteur Jonathan Osborne.
	Revue générale. Pathologie. Diathèse hémorrhagique chez plusieurs membres d'une même famille ; par le docteur Jonathan Osborne. / Anévrysme développé à l'origine de chacune des artères sous-clavières ; obs. par le docteur Alison.
	Revue générale. Pathologie. Anévrysme développé à l'origine de chacune des artères sous-clavières ; obs. par le docteur Alison. / Thérapeutique. Hernie crurale étranglée opérée, prise pour un kyste séreux ; fistule stercorale ; guérison.
	Revue générale. Thérapeutique. Hernie crurale étranglée opérée, prise pour un kyste séreux ; fistule stercorale ; guérison. / Fractures anciennes guéries par le moyen du séton ; par le docteur P. Portal...
	Revue générale. Thérapeutique. Fractures anciennes guéries par le moyen du séton ; par le docteur P. Portal... / Obstétrique. Rupture de la symphyse du pubis au moment de l'application du forceps ; guérison avec écartement, et depuis accouchement naturel.
	Revue générale. Obstétrique. Rupture de la symphyse du pubis au moment de l'application du forceps ; guérison avec écartement, et depuis accouchement naturel. / Académie royale de Médecine. Séance extraordinaire du 27 juin. - Prix.
	Revue générale. Académie royale de Médecine. Séance extraordinaire du 27 juin. Prix. / Séance du 30 juin. - Peste. / Séance annuelle du 7 juillet. / Séance du 14 juillet. - Conservation des cadavres. / Séance du 21.
	Revue générale. Académie royale de Médecine. Séance du 21. / Extirpation de l'utérus.
	Revue générale. Académie royale de Médecine. Séance du 24. Extirpation de l'utérus. / Variétés. Demande du rétablissement à la Faculté de Médecine et de la mise au concours de la chaire de bibliographie médicale.
	Variétés. Demande du rétablissement à la Faculté de Médecine et de la mise au concours de la chaire de bibliographie médicale. / Bibliographie. Mélanges de chirurgie-pratique, etc., d'après la clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu d'Amiens et les leçons de M. Josse ; par Josse fils. Un vol. in-8.°... Paris, chez Béchet jeune.
	Bibliographie. Mélanges de chirurgie-pratique, etc., d'après la clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu d'Amiens et les leçons de M. Josse ; par Josse fils. Un vol. in-8.°... Paris, chez Béchet jeune. / Formulaire pour la préparation et l'emploi de plusieurs nouveaux médicamens, etc. ; par F. Magendie. Paris, 1835. 8.e édition..
	Bibliographie. Formulaire pour la préparation et l'emploi de plusieurs nouveaux médicamens, etc. ; par F. Magendie. Paris, 1835. 8.e édition. / Traité élémentaire de thérapeutique médicale, suivi d'un Formulaire ; par L. Martinet. Deuxième édition. Paris, 1835 ; in-8.°
	Mémoires et observations. Août 1835. Recherches cliniques pour servir à l'histoire des maladies des vieillards, faites à la Salpétrière par MM. Hourmann... Maladies des organes de la respiration.
	Mémoires et observations. Août 1835. Recherches cliniques pour servir à l'histoire des maladies des vieillards, faites à la Salpétrière par MM. Hourmann... Maladies des organes de la respiration. / État anatomique de l'appareil respiratoire chez les vieilles femmes.
	Mémoires et observations. Août 1835. Note sur les propriétés emménagogues de l'aconit ; par M. West...
	Mémoires et observations. Août 1835. Note sur les propriétés emménagogues de l'aconit ; par M. West... / Recherches sur les épidémies de grippe, et en particulier sur l'épidémie qui a régné en 1833 à Paris ; par le docteur G. Richelot. (Fin).
	Mémoires et observations. Août 1835. Recherches sur les épidémies de grippe, et en particulier sur l'épidémie qui a régné en 1833 à Paris ; par le docteur G. Richelot. (Fin). / Du rôle des fosses nasales dans l'acte de la phonation ; par M. Valleix...
	Mémoires et observations. Août 1835. Du rôle des fosses nasales dans l'acte de la phonation ; par M. Valleix... / Nouvelles expériences sur la méthode ectrotique de la variole, de M. Serres ; par M. Gariel...
	Médecine étrangère. Recherches sur le diagnostic des anévrysmes de l'aorte thoracique ; par George Greene... Obs. Ire. - Double anévrysme de l'aorte thoracique. Mort prompte par rupture du sac anévrysmal dans la bronche gauche.
	Médecine étrangère. Recherches sur le diagnostic des anévrysmes de l'aorte thoracique ; par George Greene... Obs. Ire. - Double anévrysme de l'aorte thoracique. Mort prompte par rupture du sac anévrysmal dans la bronche gauche. Nécroscopie. / Obs. IIe. Anévrysme de l'aorte descendante. Mort soudaine sans rupture du sac.
	Médecine étrangère. Recherches sur le diagnostic des anévrysmes de l'aorte thoracique ; par George Greene... Obs. IIe. Anévrysme de l'aorte descendante. Mort soudaine sans rupture du sac. / Obs. IIIe. Anévrysme de l'aorte thoracique ; mort subite par rupture de l'anévrysme dans la bronche gauche.
	Médecine étrangère. Recherches sur le diagnostic des anévrysmes de l'aorte thoracique ; par George Greene... Obs. IIIe. Anévrysme de l'aorte thoracique ; mort subite par rupture de l'anévrysme dans la bronche gauche. Autopsie. / Obs. IV.e.
	Médecine étrangère. Recherches sur le diagnostic des anévrysmes de l'aorte thoracique ; par George Greene... Obs. IV.e.
	Médecine étrangère. Recherches sur le diagnostic des anévrysmes de l'aorte thoracique ; par George Greene... Obs. IV.e. / Obs. Ve.
	Médecine étrangère. Recherches sur le diagnostic des anévrysmes de l'aorte thoracique ; par George Greene... Obs. Ve. / Revue générale. Pathologie. Coloration particulière de l'iris commune à tous les membres d'une même famille ; par le docteur Osborne.
	Revue générale. Pathologie. Coloration particulière de l'iris commune à tous les membres d'une même famille ; par le docteur Osborne. / Insuffisance des valvules du coeur ; par le docteur Robert Law.
	Revue générale. Pathologie. Insuffisance des valvules du coeur ; par le docteur Robert Law. / Lésion de la valvule nitrale sans bruit morbide ; par le docteur Henderson.
	Revue générale. Pathologie. Lésion de la valvule nitrale sans bruit morbide ; par le docteur Henderson. / Pleuro-pneumonie. Inflammation générale des membranes séreuses thoraciques. Dégénérescence des muscles cervicaux et du tissu cellulaire environnant. Altération des liquides.
	Revue générale. Pathologie. Pleuro-pneumonie. Inflammation générale des membranes séreuses thoraciques. Dégénérescence des muscles cervicaux et du tissu cellulaire environnant. Altération des liquides. / Kyste encéphalocyste du bassin, ouvert dans le canal intestinal et dans la vessie.
	Revue générale. Pathologie. Kyste encéphalocyste du bassin, ouvert dans le canal intestinal et dans la vessie. / Thérapeutique. Amaurose produite par une cause traumatique, guérie par la strychnine, d'après la méthode endermique ; par le D.r Nicolo Norducci. / Gastralgie.
	Revue générale. Thérapeutique. Gastralgie. / Obstétrique. Rupture spontanée de l'utérus pendant l'accouchement, passage du foetus dans la cavité abdominale, opération césarienne suivie de succès ; par le docteur Molitor...
	Revue générale. Obstétrique. Rupture spontanée de l'utérus pendant l'accouchement, passage du foetus dans la cavité abdominale, opération césarienne suivie de succès ; par le docteur Molitor... / Académie royale de Médecine. Séance extraordinaire du 25 juillet. / Séance du 30 juillet. - Polypes du pharynx.
	Académie royale de Médecine. Polypes du pharynx. / Foetus putréfié dans l'utérus.
	Académie royale de Médecine. Foetus putréfié dans l'utérus. / Séance du 4 août.
	Académie royale de Médecine. Séance du 4 août. / Vaccine. / Séance du 11 août. - Choléra. / Traitement des plaies.
	Académie royale de Médecine. Séance du 11 août. Traitement des plaies. / Guérison radicale de la chute de l'utérus.
	Académie royale de Médecine. Séance du 11 août. Guérison radicale de la chute de l'utérus. / Séance du 18 août.
	Académie royale des Sciences. Séance du 18 juillet. - Embryologie. / Séance du 27. - Structure intime des muscles.
	Académie royale des Sciences. Séance du 27. Structure intime des muscles. / Embryologie. / Structure des os. / Séance du 6 août. - Magnétisme animal.
	Académie royale des Sciences. Séance du 6 août. Magnétisme animal. / Séance du 10 août. - Embryologie. / Température du corps humain.
	Académie royale des Sciences. Séance du 10 août. Température du corps humain. / Séance du 17 août. - Eaux minérales de Néris.
	Variétés. Société Médico-Pratique de Paris, séante à l'hôtel du département de la Seine. / Bibliographie. Dictionnaire de médecine, ou répertoire général des sciences médicales, considérées sous les rapports théorique et pratique. Par MM. Adelon, Béclard, Bérard, A. Bérard, Biett, Blache, Breschet, Calmeil, Cazenave, Chomel, H. Cloquet, J. Cloquet, Coutanceau, Dalmas, Dance, Desormeaux, Dezeimeris, P. Dubois, Ferrus, Georget, Gerdy, Guersent, Itard, Lagneau, Landré-Beauvais, Laugier, Littré, Louis, Marc, Marjolin, Murat, Ollivier, Orfila, Oudet, Pelletier, Pravaz, Raige-Delorme, Reynaud, Richard, Rochoux, Rostan, Roux, Rullier, Soubeiran, Trousseau, Velpeau, Villermé. Deuxième édition, entièrement refondue et considérablement augmentée. Tome X.e, (DAN-DYS). A. Paris, chez Béchet jeune. 1835.
	Bibliographie. Dictionnaire de médecine, ou répertoire général des sciences médicales, considérées sous les rapports théorique et pratique ; Par MM. Adelon, Béclard, Bérard, A. Bérard, Biett, Blache, Breschet, Calmeil, Cazenave, Chomel, H. Cloquet, J. Cloquet, Coutanceau, Dalmas, Dance, Desormeaux, Dezeimeris, P. Dubois, Ferrus, Georget, Gerdy, Guersent, Itard, Lagneau, Landré-Beauvais, Laugier, Littré, Louis, Marc, Marjolin, Murat, Ollivier, Orfila, Oudet, Pelletier, Pravaz, Raige-Delorme, Reynaud, Richard, Rochoux, Rostan, Roux, Rullier, Soubeiran, Trousseau, Velpeau, Villermé. Deuxième édition, entièrement refondue et considérablement augmentée. Tome X.e, (Dan-Dys). A. Paris, chez Béchet jeune. 1835. / Dictionnaire historique de la médecine ancienne et moderne ; par MM. Dezeimeris, Ollivier (d'Angers), et Raige-Delorme... / Dictionnaire historique de la médecine ancienne et moderne ; par MM. Dezeimeris, Ollivier..., et Raige-Delorme. T. I.er (parties 1 et 2). Paris, 1828, 1831. / Dictionnaire historique de la médecine ancienne et  moderne ; par M. J. E. Dezeimeris... T. II (parties 1 et 2). Paris, 1834, 1835. - Chez Béchet jeune.
	Bibliographie. Dictionnaire historique de la médecine ancienne et moderne ; par MM. Dezeimeris, Ollivier..., et Raige-Delorme. T. I.er (parties 1 et 2). Paris, 1828, 1831. Dictionnaire historique de la médecine ancienne et moderne ; par M. J. E. Dezeimeris... T. II (parties 1 et 2). Paris, 1834, 1835. - Chez Béchet jeune. / Du rétrécissement de l'aorte, du diagnostic et du traitement de cette maladie, suivi d'un cas de guérison d'anévrysme du coeur ; par le docteur A. Legrand. Paris, 1834.
	Bibliographie. Practical Observations on Midwifery, with a selection of cases, by John Ramshbotham. Part. II. Londres, 1832. In-8.°...
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