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MEMOIRES

ET

OBSERVATIONS.

SEPTEMBRE 1830,

Mémoire d’anatomie physiologique et pathelogique sur le
systéme veincuwx considéré chez U'adulte et ches le factus ;
par M. Epovann Lacroix, aide-d’anatomic de le Faculté
Médecine de Paris, membre-honoraire de la Soeidté
anatomique , ex-interne des hipitauw,

Anatomie.—Les anatomistes modernes quiont écritsurle
systéme veineux ont ¢1é si complets , qu'il reste pen de choses
i ajouter & leors travaux, Ils ont démontré les premiers que
les veines, comme les artéres, étaient constantes dans leurs
distributions, et par suile susceplibles d’entrer dansle cadrs
de la description générale de leur état normal. Les varididés
sans nombre que l'on avait cru jusqu’alors rencounirer
avaient fait considérer toute teutalive de les décrire
comme un effort inutile. Ces obstacles expliquent la len-
teur que I'on mit 4 faire une semblable découverte. Le sys-
téme veineux suit done dans ses divisions un Lype constant
comme le systtme artérviel. Ge fait nne fois établi, on
aurait di fixer attention sur 'analogie de structure qui
existe entre ces deux ordres de vaisseaux du sysiéme cir-
culatoire ; car les veines , comme les artéres, ont partout
trois luniques , bienque dans cerlains ordres de vaisseaux
do systtme & sang noir, tels que les veines de I'utérus,
de la dure-mére, les anatowistes n’aient décrit qu’une senle
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tunique.Mals cela provient de ce qu'ilsn’ontpastenu compte
d'une loi générale de I'organisme on vertude laquelle on voit
P'une des tuniques de la veine passer par toules les trans-
formations du iissu musculaire, qui pest s'hypertrophier,
se changer en tissu fibreux, el méme en tissu osseux.
Ainsi Ton voit la tunique musculeuse s’hypertrophicr
toutes les fois que la veine fait telloment corps avec l'or-
gane, qu’elle le svit dons toules ses varialions en volome,
périodiques ou accidentelles , comme dans 'atérus,
D’autres fois, la tunique sobit wne véritable transfor-
matien de la mnsculeuse en fibrense, et cela dans toutes
les membranes {ibrevses avee lesquelles les veines font
corps, Celle disposilion , observée par les anatomisies dans
la dure-mbre , n'est done pas une exceplion, puisquel'on
renconlee ceile méme stencture des veines dans le périoste,
les ligamens, et en général dans tout le tissu fibrenx.
Cette dernitro tronsformation de la munsculeuse en
fibrevse une fois admise, tout le monde sait qua les liga-
mens de I'os hyoide , la faux de la dure-mire par suile
d’une varitié anatomique chez 'hemme, les fibro-carli-
lages inter-vertébranx avec I'dge, et les ligamens des arti-
culations par suile d’vne disposition maladive, sout sus-

ceptibles de se transformer en une matiére osscuse,

Pourquoi les veives qui ont appartenn au périoste avant de
pénéirer dans U'intérieur de 1'os , no seraient-elles pas sos-
cepiibles de voir lear membrane musculense devenue
fibreuse , soumise aux mémes dégénérescences da lissu
fibreux ? alors elles n'anraient plus qu’une senle tunique ,
la séreuse, adhérente aux os, comme on le voil dans les
sinus du diploé, dans le corps des vertébres et dans lo lisso
spongieux. .

(est donc par suite de cette loi générale de désorganisa-
tion, que 'on trouve toules les parties du sysiéme circu-
latoire, tonjours composdes de trois tuniques. Seulement ,
dans le systéme artériel, cesstrois luniques sont partoul

page 6 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=6

EBITH

EYETEME VEINELX, e

dans les mémes rapports de densilé, ge qui fait que tout le
systtme cst doué dela plus grande uniformité. Mais dans
le systéme veineux , les trois tunigques sont en génézal plus
minces que celles des arléres, & quelques exceplions pros,
circonstances dans lesquelles alors elles acquiérent une den-
sité plus grande ; ce qui peat porter & croire que ces veines
sont destinées A supporter de la part dusang un effort latéral
moindre que les artéres , et que les modifications qu’elles
¢pronvent dans leors pareis, sans élre relatives & In circula-
tion générale, onl trait anx fonclions diverses qu’elles rem-
plissent dans I'organisme, comme nous le démontrerons
dans la suile de ce mémoire.

Le plus grand nombre des veinesa done trois tuniques
membraneuses exlrémement minces , comne on le voit
dans le lissu cellulaire , les membranes sérenses, mucuen-
ses , le syslbme musculaire et perveux, dans les glandes.
Dans toutes ces veines on ne rencontre pas de valvules, ce
qui prouve que ces replis de la membrane interne ne sont
pas indispensables pour concevoir la circulation veineuse,

Laprésence des valyules semble done platdt lide an de-
gré de sofidité qu'elles ajoutent aux parois de la veine , en
sectionnant la colonne de liguide qui pése sur ses parois; et
Pon peut poser en principe général qu’il o'y a pas de val-
vules toutes les fois qu’une cause lend & diminuer ou i
annuler la pression exercée par le liquide sur les parois des
vaisseaux qu'il parcourt,

Findigquerni enfin une dernidre disposition relative i la
structure des veines ; ¢’est que dans les endroits oli une
Gumprcssiml des veines par les organes, et vice versd, une
compression das organes par les veines, elit pu alternative-
meat nuire aox fonctions du systéme circulatoire on des
organes, la nalure y apourva par 'épaississement du lissa
cellulaire, qui, devénu fibreux, constilue une gaine inex-
tensible lixée aux parties environnanles, comme aux mem-
bres , au col, anvoisinage de la poitrine , et ainsi que noud.

page 7 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=7

EBITH

3 s¥s1EwE vRINEUX,

I'avons vu aussi dans,‘lcs glandes conglobées, comme on le
voit, dans le rein o1 Ja capsule fibreuse extérienre accom-
pagne les vaisseaux b intérienr.

Physiologie. — L'examen que nous venons de faire da
systtme veineux comparativement au sysléme artériel,
donne donc & penser au physiologiste qu'une différence si
marquée d’épaissenr dans les parois de ces deux ordres de
vaisseaux, est basée sur des [onctions spéciales h remplir
dans la circulation relativement au liquide que ces vaisseaux
contiennent,

Etndions done action spéciale du liqguide sur les parois
qu’il parcourt , et nous verrens que les conditions dans les-
quelles il se trouve ne sont pas les mémes dans les arléres
et dans les veines, et alors se déveileront les causes de ces
différences si notables dans 'épaisseur des parois,

Dans les artiéres, le tissu est Lrdés-résistant el se trouve en
rapport avec un effort latéral considérable & supporter de
la part du liquide, car le sang artériel est placé entre denx
forces agissant dans un sens diamétralement opposé, 'une
pertant du ceur, 'autre des capillaires ol1 le sang , malgré
Timpulsion qu'il a regue, éprouve de la diflicultd a pénétrer
dans le parenchyme des organes. La résullante de ces deux
forces opposées prend donc sz direction sur les parois do
vaissean; aussi I'on concoit comment , sous Vinfluence des
cansesen apparence les moins énergiques, agissant sur les
parois , survient promplement une désorganisation de I'ar-
tére, désorganisation dont les progrés sont hilés par 'action
toujours continve du sang sur celte paroi affaiblie.

De plus, la pression latérale va croissant par la disposi-
tion générale du systéme, car le liquide venant i passer
d'un vaissean large dans un autro plus étroit, la pression
est angmentée , el I'anatomie pathologique donne lapreuve
d’un tel fait par la dilatation des collatérales aprés la liga-
ture du trone artériel principal d'on membre,

Denx causes cependant tendent i diminuer |'énergic de
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celte force; 'une est la somme considérable de vaissesnx
qui naissent de U'artére principale, dont les orifices réunis
dépassent de beaucoup le diamétre de I'artére dumembre;
P'autre est 'asugmentation grogressive d’épaisseur des parois
des vaisseaux & mesure qu’ils deviennent plus petils, Ces
deux circonstances réunies devraient , comme on le con-
coit, étre une cause de ralentissement de la cirenlation du
sang artériel , si, d’aprés les lois générales d’hydraulique ,
le liquide ne prenait un mouvement accéléré en passant
d’un vaisseau large dans un plos éiroit. _
. De celle compensation résulle donc que fa circulalion
ost partont uniforme et o’est pas plus accélérée dans les
vaisseaux les plus rapprochés du ceeur que dans ceux qui
en sont les plus ¢loignés , dans les plus larges comme dans
les plus étroits , [ait prouvé par les expériences de M. Poi-
senille sur la force du ventricule aortique. Il en ré-
sulle donc que la pression latérale, partont la méme, agit
plus ¢nergiquement sur les vaisseaux dont I'épaisseur est
relativement moins considérable , ce qui dévoile pourquoi
il est plus commun de rencontrer sur leur trajet des dila-
tations morbides , des anéerysmes,

Ce phénomine de la compression s'exercant sur un vais-
seau & parois ¢lastiques , est aussi une circonstance favo-
rakle i la circulation dans les capillaires ; car les vaisseanx
en §'¢loignant do cwur deviennent eax-méme le principe
moteur des liquides sur lesquels ils agissent , et c'est
peut-Gtre ainsi que I'on doil concevoir le mécanisme de la
circulation dans les capillaires.

Si dans le sysibme artériel I'organisalion nous décile
I'énergie de la pression latérale, devenant un principe de
monvement , ce n'est pas sans surprise que I'on verra le
systtme veineux, dans une structure semblable de ces
petits vaisscaux, puiser le principe de son mouvement ,
bien qu'il s'exerce d'une manitre inverse ; car les veines,
parune disposition analogne & celle des artbres, en se
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rapprochant du ecwur, augmentent de calibre et dimi-
nuent relalivement d’épaisseur, mais d'une manitre bien
plus prompte et bien plus tranchée: el eela se concoit
trés-bien, car les veines ont & supporter un eflort pea con-
sidérable de la part du sang, qui n'est animé que par la
seule force de réaction des capillaives sur le sang chassé
par le yentricule aortique , et encore perd-il de son énergie
en passant d'un voissean plus élroit dans un plus large ;
mais une compensalion s’opére par le grand nombre des
radicules veineuses qui versent dans des vaisseaux plus lar-
ges, il est vrai, mais moins nombrenx. Aussi la circulation
a-t elle nne lendance d devenir uniforme , quoique les ex-
périences de Spallanzani semblent prouver le contraire ;
mais cette différence est causée par le mode d'expérimen-
tation que ce physiologiste suivit, car en opérant sur les
veines do mésenlére . il détroisit la pression abdominale ,
une des canses les plus énergiques de la circulation vei-
neuse.

Une disposition inverse de celle du systbme artériel
avait done Pavantage de déirnire la pression latérale ; mais
Tapplication des lois inverses de 'hydraulique devait donner
pour résultal un ralentissement considérable de la circala-
ilon; car l'impulsion communiquée au sang par les capil-
laires devait finir par s’amorliv insensiblement dans les
vaisseaux d'un certain calibre, sialors n’élait venn s’ad-
joindre une forco qui ent a la fois Ia propriété d’agir éner-
giquement sur la cireulation et do diminuerla pression dusang
sur les parois, pression qui va tonjours croissant par inerlie
dun liquide sbandonné anx lois de la pesantoor. Cette double
fonclion est admirablement remplie par la respiration, qui
exerce la réle d'une pompe aspirante dont la lorce déeroit
d’inlensité en raison directe des distances. Telle est done
la raison qui motive celte diflérence si remarquable dans la
structure do systéme artéricl et du systéme veineux, ol
dans Vun on voit dans les parois tout combiné pour résister
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d la pression latérale, et ot toutindique dans 'auire le peu
d’effort que les vaisseanx avaient A supporter de la part do
sangy car le mode de la circulalion veinense est tel,
que le liquide ne se trouve plus placé entre deux forces
luttant ensemble comme dans le sysitme artériel , mais
concourant au méme résullat et agissantsdans la méme
direction. Le liquide étant placé entre deux forces qui le
sollicitent dans le méme sens, on congoit que la cireulation
pouvait trés-bien se faire sans le secours des valvules, et
nous allons voir en eflet, par I'analyse que pous ferons du
systtme veineux, qu'elles manquent dans beaucoup d'or-

“gzanes, el que, méme & une certaine dpoque de la vie, il
n'y en a pas plus dans le systéme veinenx que daps le sys-
ttme artériel.

5i les veines sont b parois plos minces que les artéres,
elles sont avssi plus élastiques, plus extensibles, partant
moins propres a rdsister & la pression latérale; et celte
force, bien qu’agissant en géndral svec pea d’énergie, peut
cependant acquérir encore une certaine inlensité, surtout
quand vient s’ajouter la force de la pesantenr, on bien
action de Pexpiration agissant d’vne manidre rétrograde
sar le liquide animé par un certain degré d'impulsion com-
muniqué par les capillaires,

Trois canses, comme on Je voit, peavent done se réunir
pour déterminer une pression , sinon énergigue, au moins
assez intense pour que les parois des veines présentent une
résistanee insoflisante; mais Ia natare a paré anx inconvé-
niens quoi eussent pa en résuller, par divers moyens.

La compression est un des auxiliaires des plus favorables
et des plus fréquens dans Yorganisme. Ainsi, dans les
trois cavitds splanchuoiques, les organes sont soumis b une
compression telle qu'ils tendent i se déplacer aussitét que
la cavité qui les contient vient i s'affaibliv dans un point.
Aussi, viennent-ils & &lre blessés, les liquides qu'ils con-
liennent ont encore plus de tendance i parcourie leurs
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voies naturelles qu’a s’épanchor dans lo ventre. L'on eom-
prend alors que celte pression agisse assez ellicacement sur
les parois des veines ponr détruire I'eflort latéral da liquide
qui presse sur elles; et méme la compression peut favoriser
Ia circulation: car si elle vient!d dépasser l'elfort latéral
exercé sur la paroi de la veine, elle pousse alors le sang
qui, placé entre 'action d'une pompe foulante, les capil-
loires et le ceur, el une aspirante, la respiration, ne
peut alors snivre que la direction dans laquelle ces deux
forces sollicitent le liquide. Aussi n'était-il pas besoin
de valvules dans les vaisseaux des cavilés splanchniques ,
quelles que fussent les conditions dans lesquelles ils se
fussenl rencontrés, Et est-ce en vain que vous cherche-
riez des valvoles dans les veines du mésentére, delarate,
des glandes de I'appareil de la digestion, comme le pan-
crdas, le [oie, et méme dans I'appareil urinaire, dansles parois
intérieures de la poitrine , dans le ponmon, dans les veines
coronaires, et enfin dans les veines encéphalo-rachidiennes,
Toute la difficulté que I'on éprouve i pousser une injection
dans ces veines provient uniquement de ce qu'aprés la mort
le sang stagne dans leur intérieur.

La compression est une force qui supplée si favorable-
ment au manque de résistance des veines et facilite telle-
ment la circolation , qu’aussitét qu’un organe est dans.
les condilions des viscéres splonchniques , on ne ren-
contre plus de valvules, les veines fussent-clles les plus.
minees. ‘

Ainsi, tous les organes compris dans une membrane.
fihreuse, inextensible, comme le testicule, P'eil, n’ont pas
devalvules dans I'intérieur de lenrs veines, paree que toutes
les partics sonl soumisgs & une compression ¢gale. Rien
n’est plus facile de démontrer ce fail par la similitude des.
aceidens qui résultent de Iaffaiblissement d'one partie de-
la cavité formée par la membrane fibrense de l'eil, du.
testicule; car, ainsi que dans les cavités splanchniques, le,
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ramollissement de la sornée, de la membrane albuginée ,
donnent lien & des hernies, et cetle organisation ana-
logue entraine une disposition semblable dans le sys-
téme veineux, Ces veines, quoigu’extrémement minces,
sont dépourvues de valvules; par suite de cela, elles sont
trés-faciles & injecter ; mais il est trés-diflicile de conserver
dans leur intérieur P'injection, qui sort trés-promptement
par la compression 4 laquelle elles sont soumises.
L’on peut donc entrevoir que les capsules fibreuses qui en-
vironnent les organes glandulaires ont probablement pour
usage de favoriser la circulation veineuse.

Une compression modérée favorise la circulation vei-
neuse, et la pathologie a mis ce moyen a profit pour la
résolation de certains engorgemens, mais peut-Gire sans
que l'on-se rendit un compte exact de ses effets, M. Lom-
bard, dans un traité ex professo,en a préconisé les avantages
dans les engorgemens chroniques. M. Récamier a liré un
grand parti de ce trailement pour la résolution de certains
engorgemens squithoux., M. Velpeau a signalé dans les
Archives les avantages que l'on pouvait tirer de la com-
pression dans le phlegmon sous-cutané, et il a montré
I'incertitude que présentait dans le résultat ce moyen ap-
pliqué A la cure de DI'érysiptle. Cette différence dans le
succds ne tient-elle pas 4 ce que la compression, lrop im-
médiatement exercée dans ce dernier cas, dans I'érysiptle,
obstrue les vaisseaux et met un obstacle & la circulation
veineuse ; tandis que dans le phlegmon, les vaisseaux uni
formément soutenus se trouvent dans les mémes condi-
tions que ceux qui sont dans les cavités splanchniques. Une
des causes aussi, qui concourent A faire avorter l'inflam-
mation, ¢’est que la compression qui favorise la circulation
veineuse est un obstacle & la circulation artérielle.

Ces phénoménes montrent tous , d'une manidre irrécu-
sable, que la compression favorise la circulation veineuse,
et d’autres [nits prouvent que ces vaisseaux habituellement
comprimés sont aussi moins snjets b cetle dilatation patho-
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logique connue sous le nom de warice, et partant sont
doués de I'organisation la plus avantageuse pour résister
i leffort du sang. Ainsi jamais I'on n’observe de varices
dans les veines encéphaliques, thoraciques, abdominales ,
& moins que la dilatation ne porte sur des veines que 'on
ne peut classer parmi celles appartenant en propre a celte
cavitéd , comme celles du ligament rond, des testicules ,
qui sont placées dans les mémes conditions pathologiques
que les parties échappées accidentellement & la compres-
sion ; aussi leurs veines peuvent-elles devenir variquonses
comme dans les hernies anciennes. et état délermine
méme un ralentissement de la circulation qui peut rendre
comple de I'accroissement en volume de certains viscéres
conlenus dans le sac herniaire, par analogie avec ce que
I'on observe dans les animanx hibernans , chez lesquels le
ralentissement de la circalalion améne cet embonpoint qui
précéde leur léthargie.

La pathologie est riche aussi en faits tendant & démon-
trer quelle est la solidité dennde aux parois des vaisseaux
par la comnpression. Ainsi, quand on retire un appareil de
fracture, il est de régle de laisser encore quelque temps
nne légére compression sur le membre, antrement I'on
verrait les capillaires, habitués & étre soutenus par 'appa-
reil, s'engorger, se rompra, ct la gangrine survenir,

La compression est donc la cause de ce que le plus
grand nombre des veines n'ont pas de valvules, puisqu’elle
ajoute d la solidité de leurs parois et favorise la circula-
tion. Aussitoutes les fois que les veines augmentent d’épais-
sear dans un organe placé dans les conditions des viscéres
splanchniques , ¢’est seulement pour l'accomplissement des
fonctions spéciales, Ainsi I'utérus renfermé dans 'abdomen
n'a pas de valvules, Les veines de cel orgene ne diflérent pas
plusdesautres vaisseaux  sang noir de 'abdomen, sous ce
rapport,que souscelui de leur structure, bienque 'on ne lear
accorde généralement qu'une senle tuniqueinterne. G'est que
Putérus, i Uexeception de guelques couches musculaires su -
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perficielles régulicres , est formée par l'entrelacement des
veines , dont lo couche musculeuse hypertrophiée consti-
tue le tissu inextricable de In matrice; et ce [ait est suscep-
tible de démonstralion , directement par I'anatomie , ct
rationnellement par la physiologie et la pathologie,

Les dissections démontrent la difficulié que Pon ren-
contre h séparer de 'utérus les veines qui lui adhérent par
une couche musculeuse Lrds-développée , ce dont on peut
s& convaincre surlout en faisant cnire une matrice. L étade
des fonclions do cet organe [ait voir aussi que les veines
suivent tonjours, dans leur développement en volume ,
les variations diverses de I'utérus dans la menstrnation on
la grossesse. Lapathologie dévoile également les linisons qni
exislent entre I'ulérus, véritable tomeur veineuse , et les
aolres veines du corps. Ainsi, chez les femmes en couche,
la fibvre puerpérale vient-elle & se développer, le systéme
circulatoire esl frappé d'inerlie: 8i la malade succombe,
I'utérus est flasque, a@dématenx, tout le systtme veineux
est frapp¢ de la méme atonie; les veines laissenl trans-
sader le sang 2 travers leurs parois ramollies ; le tissu cel-
lulaire qui les environne est souvent exdémalié comme
celui de I'utérus, et souvent le siége d’abots semblables &
ceux que l'on renconire dans le sysiéme musculaire de la
matrice. :

Les veines de I'utérus sont donc sans valvules comme
les veines de I'abdomen, et donées du méme nombre de
tuniques que celles du reste du corps; sealement la musco-
leuse s’est hypertrophide.

Dans les endroits ot los organes ne sont plus soumis h
une pression ¢gale, ou bien quand ce n'est qu'aux dépens
de lears fonctions que des veines volumineuses cussent en
leurs parois soutenues; ou'enfin quand les organes n’au-
raient pu accomplir qu'incomplélement ce rile d’auxiliaive
par rapport aux veines, la nature a pard i ces inconvéniens
par le renforcement des parois de la veine, de deax ma-
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nitres, ou par I'épnississement accidentel d'une des tuni-
ques , ou par I'addition d'une quatridme tunique inexten-
sible et supplémentaire formée anx dépens du tissu fibreux
des organes environnans.

Nulle part cette premitre disposition, qui contribue i ren-
forcer les parois de la veine, n’a éé rencontrée & un plas
haut point que dans les veines du crine, parce que dans
nul aulre organe il n’élait aunssi important pour. le libre
accomplissement de ces fonclions, que les veines ne fus-
sent pas susceplibles d'accroissement en volume.

La tunique musculeuse, par suile d’une transformation
trés-commune dans l'organisation , est changée en une
membrane fibreuse, seulement dans les veines les plus
volumineases qui sont unies b la membrane fibreuse d’en-
veloppe de l'organe, et accompagnées par elle dans les
princi[ialﬁs divisions du cerveau. Ces replis, connus sous
le nom de faux , sont entibrement analogues & la capsule
de Glisson. Les fonctions de cette membrane, considérée
comme organe de protection et d’auxiliaire & la circula-
tion veincuse, rendent cetle analogie encore plus frappante,
Ainsi la dure-mére enveloppe tout le systtme nerveux , et
I'accompagne sous le nom de névrilbme dans toules ses
divisions, De plus, la résistance de éa siructure fibreuse
fournit aux veines le moyen de lutter contre V'effert Jatéral
du sang qui aurait pu étre nuisible & la substance céré-
brale environnante.—Comme moyen de protection, nous
venons de voir les avantages atiachés i la etructure fibreuse
des veines ; comme organes de la circulation , nous allons
voir quelles modifications cette dispogition apporte au
libre cours du sang.

L'on comprend d’abord que la fixité de cette membrane
anx o0s limite la pression & laquelle les veines sont soumi-
ses, ot que , sous ce rapport, elles ne sont pas dans les
conditions de celles qei sont libres dans les trois cavités
splanchniques. Par conséquent, se {rouve détruit un des
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zgens les plus énergiques de 1§ circulation veineuse , la
compression. De celle disposition résulte aussi que les
reflux qui s’opdrent dans les inspiralions ont un retentisse-
ment si direct jusque dans les veines cérébrales , bien que
cependant la veine jugulaire interne, & son origine du coté
du ceeur, porte une valvule comstante pour lulter contre
cette marche rétrograde dua sang,

Celte structure des grosses veines cérébrales, quoi-
qu’en ait dit le plus grand nombre des analtomistes, n'est
pras une organisation exceptionnelle, mais bien ane dispo-
sition générale pour tout le systéme fibreux, oil les veines
sont réduites A lear pareoi interne et b la tunique museu-
lense qui a subit une transformatien fibreuse comme dans
le périoste des os du crine.

Voyez les ligamens, les aponévroses, le périoste des
o0s, la membrane médullaire? Les veines y sont réduiles &
la paroi séreuse et fibrease; agssi la circulation dans ece
systéme doit-elle étre plus lente gue partout, aillenrs , car
ces veines sont, comme celles du crine, dépourvues de
valvales @ ct celte lenteur de la circulation est en rapport
avec le pen de vitalité de ces tissus, dont 'organisation est
si voisine de celoi du systéme osseux,

Aussi I'on congoit que , par suite d'une des transforma-
tions succesives de Uorganisme , In tunique fibreuse Juisse
s¢ changer en une substance osseuse ; slors les veines sont
réduitesd une seule couche, la séreuse, comme on le
voit dans le tissu spongienx, dans les sinns du diploé.
Cette disposition, loin d'étre défavorable & la 'circulation ,
ne fail au contraire qne lui étre propice; car la dilatation
permanente dans laqueile se trouvent les veines , fait que
I'action ne devient que plus directe , soit qu’elle parte des
capillaives ou de I'aspiration résultant de la respiration.

Mais il n'en est pas de méme dans les dransformaltions
successives des avtéres ; car lo manque d’élasticilé qui en

résulte est une atteinte portée & la circulation, et la con-

18. ]
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séquence de cela esl laglagnation du sang dans le vais-
sean, la formalion d'un caillot, I'eblitération du calibre
de I'artére. Rappelez-vous ce qui se passe dans Vossifica-
tion des carlilages costoux, par exemple, et vous verrez
que ce ne sont pas les veines que I'on voit soblitérer pav
un caillot, mais hien les artéres, Une conclusion nécessaire
de cette obscrvalion, cest que si les veines persisient long-
temps, elles doivent, dans les os toul formés, prédominer.

“en nembre sur les artdres ; et si Panatomie ne le dé-

montrait pas, comme elle le fait, on pourrait le présumer
de prime-abord & inspection du cadre nesologique des
maoladies des os: ne voit-on pas qu'un grand nombre sem-
ble résulter du trouble apporté dans les fonetions d'ab-
sorption et d’exhalation des veines, comme le rachitis ,
Iostéomalaxie, Féburnation , Ia déginérescence grais-
seuse; ou hien d'autres maladies , d'une lésion dans leur
structure , comme le fongus hématode érectile veinenx?
sans [um-lar Q’autres lésions pathulugiquﬁs rlui , n'élant pas
encore bien connues’, ne peuvent pas encore &kre consi-
dérées comme apparlenant & des lésions du systbme
veineux ? '

Le grand développement des veines dans le systéme os-

- geux doit done faire présumer qu'elles jouent un role trés..

important dans la formalion et dans la vie des os. Et si
dans les animaux inférieurs un seul ovdre de vaisseaux suf-
fit pour la formation d’une trés-grande quantité de matidres
calcaires , pourquoi n'en serait-il pas de méme chez les
animaux supérieurs ?

L’on congoit méme que la multiplicité des veines , par
I'étendue de leur surface exhalante el absorbante , supplée
4 la lenteur nécessaire pour des actions toutes chimiques
qui croissent d'énergic par le repos, comme celles de 'or-
ganisme , au contraire, prennent de I'intensité par le mou-
vement, Les veines réduites & la membrane interne sont
douc un véritable endosmomtire & travers lequel péndtrent
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les parties du liquide propres & former la Laso solide des
o0s. La nalure méme du liquide que les veines charrient
semble le plus propre & constituer les os; car le sang noir
n’est-il pas plus riche en sérum quele sang artériel, parlic
du sang, qui, comme on le sait , tient en dissolution les
principes salins propres & constituer la bhase des os P

Ce n'est pas que je pense que les artéres ne jouent un
réle trés-important. Le volume considérable qu'elles ont
chez le feetus , et la prédominance en nombre qu'elles ont
sur les veines, prouvent qu'elles doivent remplir une part
active dans les formations des os. Qu'on se rappelle la con-
sistance fibreuse et cartilagineuse par lesquelles passcui les
os ; et I'on verra si les artéres ne doivent pas Cire les organes
formoteurs de la trome dans laguelle les veines déposent
plus tard la matidre calcaire; aussi les arléres commen-

" gent-elles b s’oblitérer dans un carlilage costal avant que

I'ossification soit compléte , et les veines sont chargées de
ce dernier office. Les expériences de Scarpa conlirment ces
faits , comme on‘peut le voir dans son ouvrage Da ana-
tome et pathologid ossium commentarii @ « Il n'y a,
dit-il, ancun doule que les arleéres dontles os sont abon-
damment pourvus lorsqu’ils sont irrités, ne présentept des
pulsations plus fortes et plus fréquentes en tant qu'elles
ne sont pas rétrécics on obstruées parla matitre salino-ler-
reuse ; car cette malidre, qui constitue la dureté des os et
leur donne la solidité, loin d’étre favorable & leurs fonc-
tions organiques , 8’y oppose et les interrompt méme quel-
quefois, Chez les chiens auxquels on détruit la moelle du
radius , et chez lesquels au seplitme jour la substance
compacte est ramollie et trés-gonflée, les artéres , fine-
ment injectées de gluten rongefitre, sont si nombreuses
dans cette substance, que l'on ne découvre aucun point
qui ne soit rouge; ce que l'on n’observe pas au radius sain
de I'autre membre , quoique les artires soient injectées en
méme temps avec le méme soiv, la méme forcer preuve
Qs
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certaine que les arléres quise distribuent dans la substanee
compacte , ramollie , gonflée, et privée en grande partie
d’élémens terveux , sont dilalées extraordinairement, et
que , seconddes par une lorce plus énergique du ceeur, elles
poussent dans le tissu intériear de l'os une plus grande
quantité de sang ; et c’est aussi le motil pour lequel les os
des enfans, moins chargés de phosphate calcaire, crois-
sent, s'alongent, s'¢largissent , et se rejoignent , lorsqu'ils
ont é16 [racturés, plus promplement que chez les adultes.

Telle est donc la série des Lranformalions que peuvent
subir Jes veines. Le tissu cellulaire quiles environne peut
aussl se convertir en une espéee d’étui fibreux inextensible
dans les endroits oh les fonclions des organes ou des veines
cussent pu étre troublées par la compression dans leurs
variations réciproques de volume.

Dans les glandes, par exemple, ol le volume des veines
elit é1¢ susceplible de nuire & la sécrétion en comprimant
Je tissu de 'organe , on renconire colle disposition. La
capsule fibrevse accompagne les veines. Glisson avait bien
entrevo que celle structure peut avoir cet vsage. Laen-
nec s'est attaché b démontrer que le foie n'est pas le
seul organe dans ce cas, mais que toutes les membranes
(qui enveloppent les organes pénétrent dans levr intérieur en
accompagnant les vaisseaux. Peut-étre pourrail-on penser
que ce n'est qu'un tissu cellulaire vnissant lichement les
divers ordres de vaisseaux enlre eux; mais le plus simple
examen convainera qu'nut.m le tissu cellulaire, il se ren-
conlre une membrane inextensible qui, daos le foie, par
exemple, accompagne jusqu'da leur terminaisen la veine
porte, lartére et les canaux hépatiques, sépare les trois
vaisseaux de la substance da foie, Peul-élre fera-t-on une
objection, en apparence fondée, en représentant que les
veines sus-hépatijues ne sont pas environoées par la cap-
sule de Glisson; mais on ne s'étonnera pas de celle dispo-
sition , si T'on fait ailention qu’elle n'esl pas sujolle aux
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mémes variations de volume que la velne porte , el quo son
volume est entidrement subordonné & celui des vaisseaux
afférens duo foie. Cetle tunique fibrense ne se borne pas,
aux organes glanduleux partout oitla contraction musco-
laire , la pesanteur du. liquide ou le reflux du sang auraient
pu dilater les veines : alors on trouve cette tunique sup-
plémenlaire comme aox membres, 4 la téte et au cou.
Il est facile de s’en assurer en faisani nne section perpen-
diculaire & 1'axe de ces parties : alors on voit que la
veine est béante, et comprise dans une galne fixée anx os
environnans Id’una muniére iuvariable, de sorte equ’elle
ne peut changer de place.

Plusieurs usages se rattachent & une disposition de celto
substance : d’abord ceux que j’ai déjh signalés, qui sont rela-
tifs & la protection qu’elle fournit i la veine contre 'effort
latéral; de plus clle est un obstacle hce que les contractions
musculaires ne déplacent celte méme veine; el an voisinago-
de la poitrine, A ce que la pression atmosphérique n'en.
obstrue le colibre dans les grandes inspirations; et enfin
dans les grandes expirations elle empéche que les parois.
des veines ne soient trop distendues,

Ces derniers usages, attribués aux gaines fibrenses par
M. le professeur Bérard , avaient déji été indiqués par Hel -
ler, qui, A propos do péricarde , avait dit : « Sed omnind.
aportune mucront cordis fundamentum ponere, [imites-
que fingere, ne ponderi obediat et. dextrorsum sinistror-
sumve vacillat vasaque magna dum palpitat detrahat. » .

Des faits pathologiques viennent aussi A appui de ces
considérations physiologiques. On peut voir pourquoi cette
disposition des veines, lorsqu’elles sont intéressées acciden-
tellement , peut devenir la cause directe de la mort , par
suile de Pabsorption de I'air; aussi 'on congeit que plus on
se rapproche de la poilrine, plus les accidens déterminds
sont graves, el cela pour trois raisons : la grandeur de
Vorifice du’ vaisseau , la position béante dans laquelle il

page 21 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=21

EBITH

29 STATHEE THINEUX.

resto, ot enfin la plus grande énergio do la force espirante.

L’en comprendra aussi, par esite disposition, comment
ia blessure des veines profondes des membros peut donner
lien & une hémorrhagie prompiement mortelle, la lu-
miére da bout inférieur de la veine étant maintenue béante
par la membrane fibreuse qui lui sert de gaine. Ainsi j'ai
vu,et disséqué avec soin le membre d'un homme qui recut
un coup d’espadon & la partie externe de la jambe. Il sur-
vint une hémorrhagie d'un sang noir que 'on ne chercha
d’abord & arrdler que par des lotions avec l'eau froide;
ensuite Nl. Dopayiren jugea convenable d’arréter celte hé-
morrhagie par la ligature de la crurale. L'écoulement cessa
bien par ce procédé , mais étail-ce par ce que les capillaires
ne recevaient pas de sang? Le malade ayant succombé b
ane résorption prirulenie, son membre ful injectd par le sys-
témo artériel , et il ne fut pas possible de trouver sur le tra-
jet des artéres une ldsion qui légitimit la ligaturs que oo
avait pratiquée.

Daus le sjstéﬁm veinenx, nouns avons va les parois des
vaisseaux alternativement renforcées par la compression des
organes environnans, par I'dpoississement dans les tuni-
ques , on bien par Paddilion d’une conche inextensiblo. Mais
ce ne sonl pas les seuls moyens que la nalure ail employés
pour la solidilé des veines. Ainsi dans un petit nombre de
veines I'on trouve des valvules qui, A quelques exceptions.
prés , oot pour usage de conper en plusieurs sections la
colonne de fignide qui aarait pesé Lrop énergiquement sur
les parols du vaisseaw.

Plosieurs raisons paraissent prouver que les vulvules
jouissent de ceite action spéeiale, et non qo'elles remplis-
sent principalement des usages relatifs h la cirenlation; car
on n'en rencontre pas dans les endroits ot le reflax est lo
plos marqué, comme dans les veines qui environnent la
poitrine. De plas, on les trouve plus nomlypeunses et plus
rapprochdes dans les parties ot évidemment elies ne rem-
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plissent pas la fonction d'Gtre uo chetucle & lo marche
rélrograde du sang.

Enfin, nous ajoulerons qu’un examen scrupnlenx montre
que, dans plusieurs endroils ot I'on remarque des valvales ,
clles n’obstruent pas entidrement lo calibre de la veine :
outre cela, quand ces valvules pourraient, dans I'état de
vacuitd, combler la lumitre de la veine, il n'en serait plus
de méme dans I'état de réplétion : la pesanteur de la eolonne
de sang suflit pour augmenter le diamétre de:ce vaisseau &
parois extensibles, dont le calibre dépasse alors 1'étendue
des digues opposées au cours du sang ; ce qui explique ponr-
quoi la dilatation variqueuse est si [réquente dans les veines
qui ont le plus de valvules. ,

Cependant dans cerlaines circonstances on ne peul nier
que les valvules n'aient pour usage de sopposer an retour
du sang vers les capillaires ; mais ce n’est qu’autant qu’elles
se trouvent dons les mémes condilions que les valvales de
Parttre pulmonaire ou de I'aorle, quand elles se trouvent
appliguées sur des parois inextensibles , comme par exem-
ple les valvules que l'on trouve A Yovigine de la veine
jogulaire profonde qui est rendue inextensible parla gaino
fibrense dans laquelie elle se trouve contenue.

Dans Lout autre cas on ne peut admettre que les valvales
aient des usages diflérens de cenx que nous leur avons assi-
gnés, L'examen anatomique vient h Iappui de cela, Ainsi

les valvules sont plus nombreuses dans les veines superfi-

ciclles que dans les veines profondes , ol elles sont cepen-
dant exposées h des pressions inégales. Mais si 'on consi-
ddre que les veines soperficielles sont soulennes moins
cllicacement par les organes environnans , il sera facile de
prévoir que leurs parois étaient bien plus exposdées &
céder aux forces qui sollicitent le sang , et 'on ne verra
alors dons la disposition valvhlaire qu’on moyen de ren-
forcer les parois en empéchant la colonne de lignide de
peser de touté sa hautour, Cette structure est couse que,
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quand wone velne est ouverte, la pression latérale étant
considérablement atiénuée, et méme rendue presque nulle,
le sang ne s’écoule pas par la plaie, b moins qu'il ne se
renconire quelque obstacle a la circulation, Mais supposez
quil 0’y ait pas de valvules, et le'sang coulera d’une veine
comme d'une artére, Gette disposition des veines est done
des plus avantageuses, puisque la lésion de ces vaisseaux,
conlinuellement exposés par leur situation, ciit pn donner
liend des accidens extrémement graves , on méme i Ja mort,
On peut en juger pur ce qui arrive dans le cas de varices ,
quand , par suite de I'état pathologique des veines , les valvu-
les sont détruites; la colonne de sang presse sur les parois
desvaisseaux, finit méme quelquelois par les rompre, Alors
le sang s'écoule, et Fon a la plus grande difliculté  arréier
celte hémorrhagic, _

Malgré celte proteclion donnée par les valvules, ce
sont les veines qui en ont le plus qui sont le plus expo-
sées & devenir variqueuses, C'est, comme je lai dit,
I'extensibilité de leurs parois qui fait que les valvules rem-
plissent anal lear office, et qu’elles ne sont pas aussi bien
maintenuesque parla compression des organes environnans.
Le tissu qui entoure ces veines peat seconder beaucoup
I'action des valvules par la résistance qu’il présente; c’est
ce qui fait que l'affection variqueuse est trés-commune
chez les individus & peau flasque et fine, h lissu cellolaire
liche, comme chez les sujets lymphatiques; tandis qu'elle
est rare chez les personnes dont le tissu cellolaire est
serré, dont la peau jonit d'un grand ressort. L’arl aussi
a pris b tiche de prendre la nature pour modéle, en
cherchant, par une compression modérée et permanente,
h favoriser la eirculation veineuse.

Si dans les veines superficielles les valvules ont pour pro-
priélé spéciale de renforcer les parois, elles sont, dans Jes
veines profondes soulenues par les gaines [(ibreuses , seu-
lement des digues opposées au cours du sang ; la com-
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pressiom gqu'clles éprouvent est une condition favorable A
celle fonction, puisqu'elle snpplée & l'inextensibilité du
vaisseau , condilion nécessaire pour qu’une valvule fone-
tionne. La compression , qui, lorsqu'elle s'exerce d'une
maniére invariable et uniforme, est une force snffisante pour
soulenir les parois dés vaisseaux ct favoriser la circulation,
devient donc un auxiliaire pour les veines superficielles
¢t profondes, quand elle s'exerce d’une maniére inégale,
Supposez un moment le corps sonmis & unepression égale ,
ct les valvules disparailront; c'est ce qu'on voil dans lo
feetus, qui, plongd dans le liquide de I'amnios o1 il subit
une pression uniforme, se trouve-dans les mémes condi-
lions que les visctres splanchuoiques,

Sia I'époque de la naissance on remarque des rudimens de
valvules, quelques mois auparavant on n’en découvre aucun
veslige : on ne trouve qu’un seul systéme circulatoire com-
posé d’un seul ordre de vaisseaux charriant une seule espéce
de sang, qui est poussé par un seul cosur; car si dans les
derniers mois de la grossesse il exisle deux ventricules, ils
n’ont qu'un seul wsage, puisqu’ils reoivent Porigine bi-
furquée de Paorte, Une telle disposition donne & ls circu-
lation une énergie double, et I'on congoit de quelle impor-
tance il était que la force d’'impulsion donnée an liquide
fiat angmentée chez le feetus, I'absence de respiration dé-
truisant une des forces les plus énergiques dans la circo-
lation veinense. Mais la nalure y a pourva admirablement
en doublant I'énergie de la circulation par I'emploi du
ventricnle droit gui sans cela n’aurait en aucun usage,
L’impulsion donnée au sang doil donc étre suflisante pour lui
faire parcourir toute la circonférence du cercle circulaloire,
et 'action du cear sur le systdme veineux doit étre favo-
risé par I'état des capillaives ouverts plus largement, et
permettant par suite aux impulsions donndes au liquide de
retentiv dans lout le cercle circulatoire,

L’absence de valvules concourt aussi b ce qu’il o’y ail
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pas dobstocle h la circulation; leur présence en offes
devenait inutile , puisquune seule direction est donnée
au liquide, et qu’il ne peat y avoir de reflux. La solidité des
veines cependant n’en souflre pas, car la structure de leurs
parois se rapproche beaucoup de celle des artdres ; ressem-
blance dont les capillaires seuls, chcg les adultes, conservent
I'empreinte dans les divers parenchymes oi il n'y a qu'un
seul ordre de vaisseanx comme une seule circulation.
Ajoutez que les veines superficielles du feetus sont soute-
nues par la compression du liquide de I'smnios, qui,
s'exercant uniformément , favorise la circolation veinens e
en soulenanl les parois de ces vuisseanx. Une preuve que le
fectus est comprimé dans la matrice, c’est qu'd époquo
de la naissance , les vaisseaux cessant d'élre mainlenus,
Penfant prend une coloration rouge qu’il conserve pendant
quelques jours; ct cela ne tient pas aux efforts de I'accon-
chement, puisque I'on remarque ce phénoméne lorsquo
I'enfant vient an jour par 'opération césarienne, et sans
qu’il y ait eu de contractions de la matrice. Celle compres-
sion dans la malrice s’exerce d’uhe maniére uniforme ; car
aussilét que I'équilibre est rompu, on voit survenir des ac-
cidens ; ainsi, lorsque, dans l'accouchement, la poche des.
caux est déchirde, la malrice s"applique immédiatement
sur le feetus, et U'on voit un trouble en résulter dans la
circulation veineuse; plusicurs veines, inégalement sonte-
nues ou comprimées, s rompent et donnent iien A ces
céphalematomes, bosses sanguines que I'on ne remarque
pas seulement & la téte, mais aussi dans toule autre partie
du corps. ;
Le principe de la circalation est donc tout différent dans
le [etus ou dans I'adulte, puisque dans le premier le sang
est mu par denx puissances que I'on peut comparer d deux
pompes foulantes, agissant loutes deux sur un méme point

"ol simultanément dans une méme direclion du cercle cir-

culatoive; tandis que dans Padulte ¢’est dune part une
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powpe foulante, et de l'antre une pompe aspiranto , dont
les actions sollicitent bien l liguide dans le méme sens ,
mais sont réparties anx deux extrémités de la voie que le
sang parcourt.

En nous résumant done sur la circulation veineuse chez
le feetus, les circenstances qui accélérent la circulation
sont la conlraction des deux ventricules, la communica-
tion libre des deux systémes arlériel et veineux, le peu
de différence de lear capacité, le passage de vaisseanx plus
larges dans des vaisseaux plus éireits , ce qui, & la péri-
phérie, fait prendre an liquide nn mouvement accélérd ;
Pabsence compléte de valvales, puisqne le liquide n’avait
4 se wouvolr que dans un sens, el enfin Puniformité de
pression A laquelie les vaisseaux sont soumis ¢ car Paction
du sang sur les parois est combatiue avec avantage par la
¢ ompression des eaux de Pamaios dans lesquelles le fotus
plonge, et est encore diminude par la rapidité de la cir-
culation en vertu de ce principe d’hydranlique qui fait que
la pression exercée par ls liquide sur les parois des canaux
quil parcourt est en raison inverse de la rapidilé dont
il est animé.

—_————eee—e————————
Recherches cliniques pour servir & Uhistoire des maladies
F!f:s vieillards; faites & la Salpétriére, par MM, Houn-

MARN, agrégé de lz Faculté, médecindu Bureau contral ,
ct Decnausne , interne des hopitaux, (4° Mémoire).

Pueumonie des wicillards, — IL.® pantiz. — Etiologie
et Symptematologie.

Avant d’aborder la partie étiologique et symplomatolo-
giqnn de histoire de la Pneumnuiu des vieillards , nous
indiguerons sur quels matérisux nous allons chercher &
Pétablir,
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On a vu dans notre précédent Mémoire (tom, X, p. 2lig);.
fue nos observations de pneumonie ( loco eit. , page 292 )
se montaient & 156, Sur ce nombre, 47, dont 21 avec au-
topsie, ne se composent que de simples notes destinées.
seulement & constater I'existence et le sitge de la pneumo-
nie. Restent 109 observations recueillies minutiensement
jour par jour :

1.°33, des 55 maladesguéries, . . . . ... ... 35

2. g, des 15 malades mortes avec les signes les

plus tranchés de la pneumonie , mais dont

Paatopsie n'a pas été faite. . . . . . . . .. ¢
3,° 67, des 88 malades morles avec une imperméa-

bilité complete du poumon , et dont I'autopsie

a ¢té faite (18 cas de pneumonie inter-vésicu-

laire, 4g de pneumonie-vésiculaire). . . . . 67

109

(est cet ensemble de faits qui nous foernira les traits
du tablean que nous avons & tracer, et dans toule question
susceplible de solution par des chiflres, nous en ntiliserons
les données numériques. '

§. 1. Causes de la pneumonie chez les vieillards, —
Deux ordres de causes concourent & la production si fré-
quente de la pneumonie chez les vicillards, Les unes, lides
4 I'élat méme de Porganisme, tiennent en quelque sorte
constamment le poumen sous 'imminence dela phlegmasie ;
les antres , “passagéres , accidentelles, se joignent le plus
souvent aux premiéres pour délerminer son invasion,

Causes prédisposantes, — Nous avons déjh signalé dans
les poumons des vieillards (1.° Mémoire), un élat de
bronchorrhée habituelle , ainsi que de congestion perma-
nente plus ou moins marquée , suivant le type aunquels ils
appartiennent, Ces conditions organiques constituent la
prédisposition la plus active & lo pneumonie, Diverses can~
ses , qui entreliennenl plus ou moins dircctement cetle
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Aluxion sanguine des poumons, exercent aussi médiatement
une influence prédisposante trés-marquee. Nous noterons
snus ce rapport, en premiére ligne, la rigidilé de tout
Pappareil mécanique de la respiration, qui ne géne pas
seulement le passage de I'air et I'expectoration des muco-
sités bronchiques , mais entrave encore la circulation
pulmonaire; viennent ensuite les affeclions organiques du
coeur et des gros vaisseaux, si variées et si communes dans
le vieil dge , et dont I'effet est le méme , ainsi que diverses
intumescences abdominales qui refoulent le diaphragme et
les organes Lhnrar:.iques y celle surtont qui est due & la dis-
tension des intestins par des gaz que l'inertie de leurs pa-
rois leur permet diflicilement d'expulser. Une prédisposi-
iion qui pe peut non plus étre conlestés, car elle aboulit
en définitive au méme terme, la géne de la circulation pul-
monaire,, ¢’est 'affaiblissement des forces, soit simplement
sénile , soit dd & quelqu’autre cause déhilitante générale
ou locale , telle que le scorbut, une diarrhée chronique ,
une lésion ancienne ou récente du cerveau, etc. Enfin
sur les limites des causes prédisposantes et occasionnelles
se trouvent la bronchite aigu@ qui vient s’enter si vite chez

Jes vieillards, sur la bronchite chraniqne, el ces noyaux

d'engorgement que nous. avons indiqués dans notre pre-
mier mémoire (loco eitato, p. 416), et dont lhistoire
appartient % celle de la pneumonie chronique, terminai-
sons incomplites et fréquentes de pnenmonics antérieures
sur Iﬂsquellas nous reviendrons, et qui fixent auntant de
points dirritation persistante au milieu du parenchyme.
Nous devons ajouter en dernier lieu , que chez les vieillards
Pinflammation de 'un des poumons est une prédisposition
4 D'inflammation de I'autre; aunssi la pnenmonie double
est-elle trés-commune 3 cet fge.

Ces diverses prédispositions & la pneumonie seront
promptement saisies pantous les observateurs qui analyse-
ront avec soin tontes les circonstances qui se rattachent &
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une maladie el funeste aux vieillards, Elles n'ont point
échappé , ponr la plupart, & M. Piorry, et nous nous em-
pressons d’indiquer encore ici la conformité de nos résul-
tats avec cenx de ce médecin consciencieux, Quant & 1'é-
tendue de l'influence qu’exercent ces prédispositions , sa
détermination ne peut gnbres éire séparée de celle du
mode d'invasion de la phlegmasie, mode variable que nous
étudierons tout-h-I'heure.
Causes occasionnelles. — 1.° Action du froid. —On
a pu mellre en doute Pinfluence du froid sur la pro-
duction de la pnevmonie chez adulte : chez le vieillard ,
cette canse est des plus positivement démontrées. Il est,
du moins , notoire & la Salpétridre , que les abaissemens de
température sont constamment marqués par I'élévation dn
chiffre des maladies aignés, dont les 5)6 sont des pnenmo-
nies. Souvent en quelques jours les salles de infirmerie
s'en trouvent pleines.
Voici, do reste , comment sont distribudes , suivant les
¢poques de I'année, nos 156 observations (1) :
Enjanvier. . . « o v+ v 0 a0 19
Eafbwrier.. v oo o vl 29
Eomars. . + . v v s v v B
Enavril. « o v v v o0 s s« « 30
Bo male o v & vd v suv s o0 1T
B il oy e e we e w2 R

Eojuoillet. . , . .« oo v B
Boaolt, . . » v + 0 s ila ol 0L
En septembra. . . .o o000 2

En octobre. . . . . i+ o . 5

En novembre. . . . .. ... 19
En décembre. . . .« . ... 22

156

(1) Nous devons prévenir qu'absens® du service de l'infirmerie
pendant une portion d'andt { dernitre quinzaine }, et de septembre
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Ft dans le cas ol ne l'on voudrait s'en rapporter
qu'anx autopsies pour accepler le dignoslic, voici & cet
dgard le relevé de nos notes :

Eojonvier. . . . .. ..... 6
En féveier. . . . . o 00 v 00 14
Enmars: « « « «+ 4 « v 0 + 4. 20
Enavil + . c.o0vvvevae g
Boomat, e % widd s das B
En juid, v o o sowia's v s son
Enpuillet . .+ owv wiesd i o
Bl b wom e s 1
En seplembre. . ....... o
En ocltobre. . . .« . .«. . &

En novembre. . . . . . . . 1B
En décembre. . . ... ... 10"

88

2.” Fariaiions de tempiérature, — L'influence almo-
sphérique est tellement manifeste sur la production de
la pneumonie des vieillards , qu'on pent la constater jusque
dans les alternatives de température considérées indépen-
damment du degré absolu de froid , et méme les deux ta-
bleaux qui préctédent, lout en montrant que la pnenmonie
est plus {réquente en hiver quen été, signalent queson
maximum de [réquence ne correspond pas & I'époque da
plus grand {roid , mais bien & celle oit la température,, sans
étre glaciale comme en janvier, ni brilante comme en
juillet, est surlout sujette & de brusques alternatives. Ce
maximum de fréquence s’observe dans les mois de mars el
la premitre moili¢ d’avril, En mars 1854, par exemple,
ou les variations atmosphériques furent trés-prononciées
sans que le thermomdire descendit au-dessous de 4, 7,

(premiére quinzaine), nous ne pouvons comparer rigonrcusement
le chiffre de ces denx mois avec celoi des satres’ mais, des puenmo-
nies ayant pu se présenter sans que nous les ayond recueillies,
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nous observimes beaucoup plus de pneumonies qu'anx
époques de la méme annde ol le froid ful le plus ri-
goureux,

3.° Action des wvents. —Les vents secs et violens ont
¢té notés comme favorisant le développement des maladies
de poitrine. Nous I'avons constaté également i la Salpé-
triere. Il est probable qu'ils n"agissent que par le froid qu'ils
produisent , et comme d'ailleurs ils coincident le plus son-
vent avec les grandes variations atmosphériques, il est dil-
ficile de faive la parl de leur action. Mais la direction des
vents , indépendamment de toule autre condition de I'a-
tmosphire, exerce-t-elle une influence spéciale sur les pon-
mons , de manidre & provoquer leur inflammation ? Hippo-
erate avait signalé levent de nord-est comme ayant cet effet.
Ce que nous pouvens assurer relativement i nos vieillards ,
c’est que dans le cours des deux dernitres années el celle
année méme (1856), au mois de mars et d’avril , pendant
tout le temps { douze jours en 1834 ), qu'une angmenta-
tion considérable eut lieu dans le nombre des pneumonies ,
la flache placée sur I'église de la Salpétritre a pris la direc-
tion du nord-est et s’y est maintenne invariablement. Nous
avons dit qu'd cetie époque aussi la température Otait
abaissée et soumiso & des variations.

4.° Décubitus prolongé. — La stase du sang dans les
partics déclives des organes, est une canse de phlegmasie
guon pent surtout vérifier % 'occasion de la pneumonie
chez les vieillards soumis 3 un décubitus prolongé. Toute~
{ois nous n'em parlons qu’en dernier lieu , parce que son
influence ne consiste le plus ordinairement qn'h aider I'ac-
tion de teutes les canses signalées précédemment, e ne
se fait goéres sentir que lorsqu’elles 8’y trouvent réunies,
Cette influence est d’ailleurs suflisamment prouvée par les
résultats d’anatomie pathologique exposés dans notre troi-
sitme Mémeire. Nous avons vu, en effet, 1.° gue la pneu-
monie infer-vésiculaire occupail toujours soit le bord pos-
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tériear du poumon, soit latotalité dulobe inférieur, 2.2 Que
la pnewmonie vésiculaire du bord postérienr était une fois
plus fréquente que celle dubord antérienr. 3.° Que la pneu-
monie du lobe supérieur a quelquefois li=u aux environs de
la scissure, et celle du Jobe inférieur le p'lns souvent vers
son bord postérieur. Or, cette prédilection de la pnenmo-
nie pour les parties qui se trouvent étre les plus déclives
dans le déeubitus dorsal, ne peut étre attribuée qu’h ce
déeubitns lui-méme.

Cetle opinion est encore appuyée par deux aulres consi-
déralions également lirées de nos faits d’anatomie patholo-
gique i la premidre, c'est que la pneumenie du lobe infé-
ricur, qui est le plus déclive dans le décubitus dorsal, a
licu le plus ordinairement du cété droit , cdté sur leguel
on s'incline habituellement dans ce décubitus, tandis qu'a
gauche, an contraire, la pneumonie du lobe inférienr est
infiniment plus rare quo celle du lobe supérienr (3.° Mém. ,
pag. 293). La seconde considération se tire de I'observation
que nous avons laite (loco citato, page 287), que, chez les
asthmatiques qui meurent dans Porthopnée, on trouve
souvent une forte congestion de la base méme des poumons ,
aumilien de laquelle nous avons rencontré plusieurs fois la
véritable hépatisation,

L’influence du décubitus prelongé sur la production et
la délermination du sidge de la pneumonie chez les vieil-
lards, est done un fait parfaitement établi, et sur lequel
M. Piorry a justement insist¢ dans son histoire de la pneu-
neumonie hypostatique ; mais, nous le répélons, cetle
influence n’a , en général,, d'activité bien manifeste quo’an-
tant que les anlres canses délerminantes que nous avons
mentionnées concourcnt avec elle. L'été, en offet, quanid
les poumons des vieillards ne sont plus soumis au froid
et aux vicissitudes atmosphériques auxquelles ils se mon-
trent si impressionnables pendant hiver et lo prin-
temps , le décubitus prolongé ne joue plus un rble nussi

13, 5
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appréciable dans la production de la pneumonie. En tous
cds , ses ellets sont toujours Leés-favorisés par existence
de quelqu’une des prédispusitions organiques énumérées
ci-dessus, nolamment I'état de pléthore ; aussi est-ce une
remarque conslante que le décnbilus dorsal prolongé est
infiniment moins fuveste chez les vicilles femmes mai-
gres et cachecliques que chez les vieilles femmes grasses
et sanguines dont nous avons formé notre premitre caté-
govie.

5i mainlenant on jetie un coup-d’ceil sur tont ce que
nous venons de dire de la poeamonie des vicillards, on
verra que parmi toutes ses causes il en est qui, prédispo-
sanles, sont communes A tous les sujets ( affaiblissement
sénile , catarrhe chonique ) ; d’autres qui se renconirent
chez un trés-grand nombre (maladies du cour, ele.) ;

d’'autres enfin qui , comme eoccasionnelles, exercent sur

les vieillards une action beaucoup plus marquée que chez
les aduites ( influences atmosphéviques , décubitus) , et
Pon comprendra ainsi pourquoi la pneumonie est b-la-fois
si [réquente et si grave dans la vieillesse,

On verra encore que, de ¢es causes, les unes sont de
nalure b délcrminer dea congestions actives . les aulres
des congestions passives du poumon ; mais on commellrait
une evreir si ‘on pensait gque Uaclion de ces causes est
loujours isolée, Le plus souvent. elles se combinent, et

‘alors, tantét ¢'est une canse de congestion aclive (iroid

subil, ete. ) , qui détermine une fluxion ssnguine inflam-
matoire vers le poumon, et ¢’esl.en vertu d’unc prédispo-
sition debilitanie , akiée ordinairement dn décobitus, que
la pnenmonie se fiwe de préférence dans un el point de
Porgane ; tantdi, au contraire . c'esl une congestion , de
nature d’abord toute passive, gui détermine conséeulive-
ment une véritable phlogmasic, soit sous U'influence d'un
refroidissement ou de toute aelre couse anslogue, soit
méme , cegui dst beanconp plos rare, par le simple effct
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de la stase sangunine prolongic ou. excessive, d’aprés la loi
de physiologic pathologique , ubi fluwus, ibi stimulus.

§. 2. Mode d’invasion de la pnewmonie des vieillards.
— La pneumonic chez les vieillards débute de denx ma-
niéres parfaitement distinctes ; tantdt brusquement et avec
le cortége des symptémes qui I'annoncent habituellement
chez I'adulte ; tantot lentement , sourdement, et en I'ab-
sence de ces symplomes.

1.° Dans la premitre forme de début, la maladie s’an-
nonce quelquefois toul-h-coup par un frisson suivi bientdt
de point de cbté , et plus souvent par ce dernier seul sans
fvisson , ou bien celui-ci se déclare consécutivement sous
forme d’horripilations générales. L’accds de frisson, quand
il existe, ne se rencuvelle ordinairement pas; il se termine
par de la chaleur , 4 laquelle succitde par fois un pen de
moileur , el trés-rareinent une suear provoncée,

A la Salpétritre, le début de la pneumonie prend tou-
jours, & I'époque des mois de mars et davril , un caractdre
d’acuité spéeiale, Le {risson et le point de cdté sont plus
fréquens ; ordinairement précédés pendant plasieurs jours,
quelquefois méme une ou deux semaines , do céphalalgie ,
d’étourdissemens, d’angines, de coryza aver dépistaxis
de doulenrs musculaires erratiques, etc. , etla pnenmonic
une fois déclarde , les malades tombent promptement dans
un état de stopeur ot d’adynamie. '

2. Dans la spconde {orme de début, on n’observe ni
frisson , ni point decbté ; un malaise général, de la [ai-
blesse , T'angmentation ou lirrégularité des mouvemens
respiratoires , une petite toux saccadée, de la chalear 4la
pean , voilh souvent les seuls accidens qui signalent U'inva-
sion de la iphlegmasie des poumons. Mais il s'en faul de
beancoup que fous ces symptdmes se trouvent constam- -
ment réunis. Il ne survient quelquefois ni chaleur 3 la
peau , ni toux, ni désordre de la respiration, et touk cc
gu'on ohserve 'est lo malaise général ot 1a faiblesse. Lies

5
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malades restent couchées , ont moins d’appétit, et ne peu-
vent rendre comple de lenr état. Il peut méme arriver que
la toux et la dyspnée, si elles existaient antérieurement
comme symptimes d'ua asthme ou d’un catarrhe ancien ,
cessent , ou tout au moins diminuent beauconp au moment
ol se déclare la pneumonie. Ce fait singulier , nous I'avons
constaté plusicurs fois ; mais par sa singularité méme, il
fournit alors un signe négatif qui peut melire sur la veoie du
diagnostic. Au reste, il fanl bien se garder de s’en rappor-
ter sur ce sujet aux malades, Les vieillards se plaignent trés-
rarement de dyspnée dans la pneumonie , quelle que soit
la fréquence de leur respiration; aussi faui-il toujours
compter les mouvemens du thorax, Or, ce comple fait ,
le calme et méme le ralentissement sensible de la respira-
tion, signalent quelquefois, comme nous venons de le dire,
I'invasion de la pneumonie,

Enfin , dans quelques cas plaus obscurs encore, nos
vicilles femmes ne se plaignent méme pas de faiblesse ni
de malaise. Elles ne demandent pas  venir 4 I'infirmerie ;
personne dans leur dortoir, ni surveillantes, ni filles de
service, ni voisines, n’apergoivent de changement dans
leur position. Elles se lévent , font leur lit, se prominent,
mangent comme & I'ordinaire , puis elles se sentent un pen
fatignées, se penchent sur leurlit, et expirent, G'est Ja
une des morts dites subites , de vieillesse, i la Salpétriere.
On ouvre les eadavres , et 'on trouve une grande partie du
parenchyme pulmonaire en suppuration, Des faits remarqua-
bles de ce genre se sont passés sous nos yeux i Pinfirmerie,
sur des femmes regnes primitivement pouar des maladies tout-
a-fait étrangdres anx poumons, etdont elles étaient guéries.
Ainsiune pauvre vieille de 85 ans, couchée au N.°12 dela salle
St-Alexandre, entrée quelques jours auparavant pour une
simple indigestion , nous parlait gaiment, et pour nous prou-
ver son bon appétit, triturait d grand effort de méchoires un
biscuit de Reims : la visite dela salle in'était pas achevée

page 36 sur 524

¥


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=36

EBITH

HALADIES DES POUMONE. 5?

qu'on est venu nous annoncer gua eclte femme mourait.

Avrivés en toute hite, nous avons recueilli son dernier
soupir ; ses lévres retenaient encore les resles de son bis-
cuit. A 'ouverture du corps, nous avons trouvé le poumen
droit en pleine suppuration dans toute 1'épaisseur de son
lobe inférieur, Le larynx, la trachée-artére et les bronches
¢toient parfaitement libres de tout corps étranger, M, le
docteur Falret nous a également communiqué I'observa-
tion curieuse d'une vieille femme morte brusquement de
pneumonie dans son service (aliénées), sans qu’aucun,
indice ait pu faire soupconner l'état de la poitrine, Mais
ici il importe beaucoup de tenir compte de Valiénation ,
pour apprécier toutes les condilions gui ont rendu la phleg-
masie latente. La vieille femme dont il s'agit, reine de
tous licua , élait remarguable par sa loguacité habituelle
et la vigneur des intonations de sa voix. Un malin, sans
que rien ait indiqué chez elle le moindre changement mor-
bide, au point gu’elle se promenait et pérorait avec la
méme énergie de délire que de coutume, on la vit tomber,
et bient6t mourir, Un poumon fout entier étaik converli en

hipatisation grise,

Nous avons ¢rn utile de savoir si la forme du début de
la pneumonie avait quelgques rapporls avec son sidge, et
cela principalement suivant qo’elle oceupait soit le bord
anlérieur , soit le bord postérieur.

Cette recherche, qui parait simple d’abord , offre beau-
coup de diflicultés. Si une pneumonie du lobe supérieur
appartient & la moilié antérieure du poumon quand lx
grand_e scissure interlobaire est verlicale, elle peut au con-
traire apparienir en grande partie h sa moilié postérieure,
quand la scissare est plus on moins horizontale (1.°* mé-
moire). Ge serail encore une maunvaise manitre de procéder
que de prendre d'une part toutes les pnenmonies da bord
antérienr, et d'antre part toutes celles du bord postérienr,
et de chercherd quelle forme de début correspondait cha
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cune d’elles pendant la vlo, car les symptémes d'invasion
ne peavent correspondre qu'a la lésion primitive, et il peat
se foire que inflammation d’an bord ne soit gue consé-
cutive & celle du bord opposé.

Nous avons dono choisi pour I'étude de ceite question,
parmi nos observations de pneumonic wésieulaire aveo
autopsia, ot suflisamment détaillées (4g) ¢ 1.° celles ol le
foyer inflammatoire était unique; 2.° celles oti le foyer
étant mualtiple, il était évidest par Iinspection anatomique,
que Pun d’eux élait de beaucoup antérieur aux aulres, et
nous n'ayons lenu comple que de celui-1h; 5.7 celles oix 1
pnenmonio s'étendant & tous les lobes d'un seul coté n'en
Ul‘.‘.{:u’!ait pas moins le méme bord,

Dix-neuf observations seulement préseutent Irrécusahlﬂ—
ment loutes ces conditions. Ge chiffre minimn ne nous
permet gque de poser les bases du travail, De ces dix-nenf
observations, sept appartiennent & la pneumonie du bord
antérieur, sur lesquelles une fois Ia forine du début ne pus
élre conmte, denx fois ent len la lforme latente, ob quatre
fois In forme aigué; douze appartiennent i la pneumonie
du bord postérienr, sur lesquelies nne {vis aussi nous
n'efimes aucan. renseignement sur le début, huit fois lo
début prit la formo mtmtc et trois fois Ia forme ajgud. Il
n'est pas besoin do faire remarquer maiotenant comwbien
ces observations s'accordent encote avec ce que nous
avons div sur 'influence da déedbitus prolongd surla pro-
duetion de la pneumonie du bord pestériear.

Des dix-hait cas do poenmonis intervésiculairs, treize
offrent les conditions indiquées précédemment ; tous ap--
partiennent b fa pneumonie du bord postérieur. Sur ces
treize cas, une fois 1o forme du début n’apas été notée , sept
fois eut lien la forme latente ot cing fois la forme aigué, Dons
un de ces derniers caa le parenchyme était infiltré do pus.

Lo début avait pris encore la forme aigué dans une
des trols observations ot le sidge précis, relativement aux
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bords du poumon, n’apu éire Indigué (. 3.°Mém. p. 293),
el duns co cas encore le parenchyme était en supparaiion.
Lé début avait été latent dans les quaire autres cas.

En somme, sur dix-sept de nos dix-hait cas de pneu-
monie intervésiculaire, le début fut aign dans six cas, dont
deux avec suppuration du poumon, et latent dans 11, aux-
quels appartiennent les trois autres cas de suppuration.
Ainsi, malgré le siége constant de l'affection du poumon
vers les parties déclives, on voit, comme nous 'avons
avance , que la forme du début, dans un bon nombre do
cas, vient, indépendamment des cavactbres anatomiques,
attester la nature vraiment inflammatoire de notre pneu=
moitio infervésiculaire, La présence du pus dans les cas ob
Uinvasion avait un caractére passify, démonire aussi comme
ce mode de début est loin de suflive pour éloigner I'idée do
phlegmasie, lorsque la congestion planiforme purement
sangning peat cependant ouvrir la voie aux conlestations,

Enfin, quelle inlluence peut avoir sar la forme da début
de la pnoumonie, Pexistence on 'sbsence des diversos

‘prédispositions organiques quénons avons monbrées si son-
8 Organig

vent exister chez les vieillards? Celte quostion, jusqu'iei
négligée, nous parait renfermer des élémens importapns
pour Fhistoive de inflammation des poumons & cot dge.

D'aprés ce que nous avons dit plus hant de fa nature et
de la fréquence relative de ces prédispositions, on voit que
nous ne pouvons ¢tudier sous ce dernier rappori que les
maladies du cear et da cervean.

Nous avons .constaté existence de maladies aniérieures
du cerveau et du ceeur, isolément ou simultanément
1." duns onze de nos gqnarante-nenf cas de pneumonie vé-
siculaive bien détaillés et avec aulopsie; 2.° dans sept de
nos dix-hoit cas de pneumonie intervésiculaive ; en somme
dix-huit fois sur soixante-sept observations.Sur les onze cas
de pneumonie vésiculaire, quel qu'ait 616 son sidge, dix
fois o début prit la forme latente et une fois la forne
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aiguéd. Bur les sept cas de pneumonie intervésicnlaire, une
fois nous n'elimes pas de renseignemens sur la forme du
début, cing fois eut lieu la forme latente, et une fois la
forme aigué; en sorte que sur un total de dix-huit obser-
vations, ot existait une maladie da ccear et du cervean, la
pneumonie débuta quinze fois d’'une manidre latente,

1l reste quarante-nenf cas obt n’existait antérieurement
ni l'une ni Panire de ces maladies, et composés do trente-
huit pneumonies vésiculaires , et de onze intervésiculaires.

Sar les trente-huit premibres, quaire fois le début ne fut
pas noté, quinze fois nous observimes la forme latente et
dix-peul [ois la forme aigué. Sur les onze pnenmouies in-
tervésiculaives, une fois le début ne fut pas noté, six fois
il prit la forme latente el quatre fois In forme aigué,

(’est-d-dire que, sur quarante-neuf cas ol n'existait au-
cune maladio du ceur ou dn cerveau, la pneamonio dé-
buta vingt-une fois d’une maniére latente et vingl-trois fois
avec des symplomes aigus.

La conséquence définitive de ces calenls , c'est que
quand il existo des prédispositions organiques ( maladies
dun ceur et da cervean), le début est presque conslamment
latent; tandis qu'en Pabsence de ces prédispositions , le
début est aigu dans un peu plus de {a moitié des cas.

§. 3. Symptomes de la pneumonie ches les vieillards.
—Neus examinerons successivement ¢ 1,° les signes ration-
nels; 2.° les signes physiques; 3.° les symptémes généraux,
et mous dirons ce que nons avons remarqué de particulier,
5005 ces rapports, pour chacune des deux espéces de pneun-
monies que nous croyons deveir admettire. '

1.° Stgnes rationnels.

A. Douleur, Dans la majorité des cas on n’observe autre
chose qu'un endolorissemenl vague, soit dans tout le cdté
du thorox affecté, soit dans toute la poitrine, et spéciale-
ment & sa partic antérienre, Dans ces cas la percussion, en
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déterminant plus de douleur su nivean de la pneumonic,
indique ainsi quelquefois son siége plus précis. Nous avons
constaté cet endolorissement vague, 1.° dans des cas ol la
plévre était saine; 2.° dans des cas ot elle était enflammée.
On peut voir, du reste, par le nombre de fois ol la plen-
résie accompagnait la pneumonie (enatomic pathologique,
#.° mém,), comparé A celui ol exislait le point de cité,
que celui-ci mangue dans beaucoup de cas ob la plévre est
cependant enflammée, méme dans une grande élendue,
D’autre part, le point de cdlé, quand il existe an début,
cesse le plus souvent an bout do quelques jours pour élre
remplacé par la simple géne dont nous venons de parler;
mais quelquefois (et cela a lien le plus souvent quand la
maladie doit revélir plus tard le cavaciére typhoide), la
donlenr, quoigue diffuse, augmente considérablement par
la plus légere pression, cells méme exercée sur les seins,
C'est alors qu’on la voit quelquelois s’étendre jusque dans
In fosse iliaque.

B. Dyspnde. Trbs-souvent les malades ne se plaignent -
pas de difficulté de respirer, et il peut arriver que dans ces
cas les mouvemens du thorax n’éprouvent réellement au-
cune modification. J)'aatres fois ils sont trds-irrdguliers;
d'abord faibles, lents, ils deviennént tout-h-coup accélérés
et ¢levés, Quelquefois le thorax se meut & peine; d’autres
fois, au contraive, bien que les malades n'accusent point
de dyspnée, la poitrine est agitée, et la physionomie ex-
prime 'anxiété et Panhélation. L'absence plus ou moins
complite de la dyspnée a lieu surtout dans la pnenmonie
du lobe inférieur; mais il en est autrement dans celle do
lobe supérieur; souvent alors c'est une véritable asphyxie;
la face est violacée , etc. Celle orthopnée avec jactitation
s'observe dans la pneumpnie du lobe supérieur droit,
comme dans cello du lobe supérieur gauche; touiefois,
elle a lien bien plus souvent, et en général clle est bien
plus prononcée dans ce dernier cas. On voit cependant des
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poeumonies du lobe supérieur toul-h-fait latentes. L'ha-
leine porte quelquefois une odeur manifeste de pus dans le
8.9 degré, ,
G. Touz. Lo toux mérite chez le vieillard plus d’atten-
tion que chez I'adulte. Elle existe le plus communément ;
mais souvent elle est si faible que les malades mémes n'y
font pas attention. Quelquefois elle se borne A denx ou
trois secousses dans loute une journée. Tanldt elle ne
difftre pas de la toux de la bronchite; tantét elle prend
un caractére spéeial qui pent acquérir beaucoup d'impor-
tance dans des cas do diagnostic obseur. A chaque
effort de toux, le thorax ne se souldve pas par plusicurs
grandes secousses conséculives, et précédées d’une large
inspiration, comme cela a liea dans la bronchile; la toux
go fait par une on plusiears petites saccades brusques, con-
vulsives, sans inspiration préalable. Au début son timbre
est aign, argentin, et n’offre rien de particulier; mais
bientit elle devient grasse, el un gargouillement se fait
entendre & chaque éclat dans Uarridre-gorge,
* D, Expectoration, Les caractéres de expectoration,
lels qu'on les ohserve dans da pneumonie chez l'adulte,
s observent trés-rarement chez les vieillards; souvent ello
mangque absolument, et souvent encore, quand elle existe,
ce n'est que pour de courls inslans; sa suppression est
rapide et méme brusque dans beaucoup de cas,
L’expectoration sanguinolente a ¢bé constatée: 1,° dans
quinze de nos guarante-neul cas de pneumonie vésicu-
lzire; encore dans deux de ces cas s'agissait-il seulement
d’une couleur légbrement fuuve, i dans plusicurs autres le
sang n’avait paru dans les erachais qu’a une époque avan-
cée de la maladie; dans quatre cas 'expecloration ne fut
pasexaminée; dans trenle cas les crachats n'ollvaient pas de
traces de sang. 2.° Dans deux de nos dix-huit cas de pueu-
monie tnterydsicilacre, deux foison nla ricn nolté sur lex-
pectoration, ct quatorze fois on 8'est assuré que les crachats
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n'élajent pas sanguinolens. En résumd, enexivayant de nos
svixanie-sept observations détaillées avec autopsie les six
cas dans lesquels les matitres especlorées n'ont pu élre
examindes, il en resle soixante-un sur lesquels dix-sept fois
seulement les matidres ont été sanguinolentes,

Mais en examinant le rapport de ce signe avec la forme
aigué ou latente du débul de la pneumonie, nous trouvons
que I'expectoration était sanguninolente :

Dans 11 ecas avec début aigu.
Pans 5 cas avec début fgtent.
16 : . :

Dansle dix-septibmo cas lo début ne fut pas observé,
Quand les erachats ne contiennent pas de sang, ils sont
l2 plus ordinairement grisilres, opagnes, verdatres, etc.;
et & mesure quola maladia fait des progrés , en méme temps
que les crachats diminuent de quantiié, tantdt ils ne chan-
gent pas do caractdre, tantdt ils deviennent puriformes. Les.
crachats transparens et visquenx sont extrémement rares;
yuelgquefois;, rendns blancs et grisﬁtrefw, ils deviennent en
quelques henres d’'un beau jaune d'ecre, sans altérer les
vases qui les recoivent; d’antres fois ils altdrent trés-promp-
tement ces vases de eufvre ot prennent apparence ronilléo,
(3uapd les crachate contiennent du sang, ils prennent
diffdrens aspects : tantét le sang constitue la plus grande
partie desanatitres expectordes; la pneumonio pent étre
dite hémorrhagique; elle goliserve fréqnemment en mars
et avril ; tantdt ¢'est une purde épaisse, rosée, homogdne;,
d’aulres fois ce sont des flocons gris, plus ou moins isolés,
au milien d’un mucus filant, tachés de sang b leur surface,
comme s'ils eussent ramassé b la surface des bronches
en Jes traversant, :
D'autres fois ce sont des mucosités plas on moins épaisses,.
inégalensent mélées de sang, dont la combinaison intime
n’est jamais pacfaite. e
Les erachats sanguinolens, ceux surtout de la dernicre
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espbee, cessent ordinairement & mesurs que la maladie fait
des progrés; le plus souvent alors, ou I'expectoration eesse-
entitrement, ou elle devient purulente : quelquefois cepen-
dant elle prend la teinte uniforme da chocolat, ou le ca~
ractére du jus de pruneaux. Il peut se faire que dis le
début les erachats aient 'un on I'autre de ces aspects. On
observe le premier dans le cas ol il existait préalablement
un catarrhe chronique muqueus, et le second dans le cas
de catarrhe pituitenaz.

Pour ¢tayer notre observalion d’expériences directes,
nous avens pris la malitre de l'expectoration dans ces
deux variélés du catarrhe chronique, et les avons, chacune
isolément, mélangdes avec du sang provenant de saigndes
de bras, Le resultat de ce mélange nous a dooné un pro-
duit d'une identité compléte avec les deux espices de cra-
chats que nous signalons.

Ici se termine ce que nous avons A dire sur les signes
rationnels de la ppenmonie chez les vieillards, Nous ferons.
ressortic combien ces signes concordent, ainsi qu’il était
permis de le prévoir, avec ce que nous avons exposé dans
nos précédens mémoires des divers étals anatomiques et
physiologiques propres & appareil respiratoire a cet dge,
de méme que des lésions pathologiques. Cet accord est
surtout marqué sous le rapport de I'expectoration. La bron-
chorrhée, pour ainsi dire normale chez les vieillards, de-
vait en effel imprimer un caraclére tout spécial au crachat
pneumonique , et modifier ce signe si important pour le
diagnostic chez I'adulte, Les différens accidens de la dys-
pnée et de la toux ne sont pas moins en rappoert avec la
disposition anatomique particulidre aux diverses pitces da
thorax, et déjh nous les avions fait pressentiv (Voy. not. 2.
Mémoire surla vespiration des vieillards. Aveh. , novem-
bre 1853).
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9.° Signes physiques.

1. Degré. — Ausecultation. ~— L’invasion de la pnen-
monie vésiculaive chez le vieillard est annoncée générale-
ment par les signes suivans. :

Dans les cas ordinaires, le bruit respiratoire est faible,
ranque, comme avorté, dans le point ot se développe la
preumonie; ou bien, au contraire, il est plus fort, et de
suite il prend le caractére bronchique; ou bien encore il
est alternativement [ort et faible. Nous rappellerons ici les
irrégularités du mouvement respiratoire des vicillards (Voy.
Mémoire sur la vespiration des vieillards).

Lorsque le bruit respiratoire est fort, il s'accompagne
constamment de riles sonores souvent trés-intenses, Plus
16t ou plus tard il se déclare d’autres réles.

Lo rile erépitant, tel qu’il s’entend chez V'adulte, est
extrémement rare, Les bulles qui le composent sont pres-
que toujours plus grosses, plus larges et surtout plus hu-
mides. Il acquiert par fois un timbre grave ; alors il est

plus sec et se rapproche davantage da bruit du parchemin

froissé entre les doigls. Qu'on se rappelle 'ampleur des
cellules pulmonaires due & la raréfaction sénile du paren-
chyme, et 'on comprendra aisément la modification qu’é-
prouve ici le rile erdpitant, si I'on admet que ce rile est
produit par le passage de I'air & travers des mucosités ; or,
cette opinion nous semble incontlestable d’aprés ce que nous
avons observé, et ce qui demeare établi pour no{:; relative-
ment an sidge et & la nature de la granulation pnewmo-
nigue (¥, 5.* Mémoire, page 285); elle cadre d'ailleurs
trés-bien avec la facilité qu'ont les différens riles du
premier degré i se remplacer les uns les autres chez le,
vieillard. II est aisé de préveir avssi que c'est dans les
poumons de notre premier type que doit se produire le
rile crépitant le plus analogue & celui de Iadulie; c'est,
en.effet, cec qu'on constate,

Mais le plus souvent le premier degré de la pneumonie
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ne donne lien qu's un rile muquenx qui occupe une plus
ou moins grande étendue, G'est quelquefois un véritable
gargounillement dii & I'abondance des mucosités que séeriéte
habituellement la muquense bronchique , et qui se trouve
encore dugmentée par le (ait méme de Vinflammation ,
et la difficulté ou le défaut de 'expectoration. Clest, du
reste, principalement dans les pounmens du 2.° et duo 3.°
types que cetto forme de rile s'observe. Quelgquefois dés
cette époque, chez les vieilles femmes de notre 2.° catégorie,
nons avons raconnu , a la racine du poumon malade, un
véritable souffle tubaire qui . disparaissait d’un moment A
I"autre pour faire place & la respiration naturelle , et ainsi
de suite alternativement, et A 'autopsie nous avons plus
d'une fois rencontré le poumon parfaitement sain A cet
endroit. Ayant examiné comparativement souns co point de
vue , des vieilles lemmes bien portanies, nous avons posi-
tivement constalé quo celle intensilé dua brait respiratoire
n'était ancunement en rapporlt avec la manitre dont I'air
traversait la gorge; car chez ces dernitres femmes , quel
que {iit le bruoit gattoral , le bruit respiratoire bronchique
restait le méme, -

Cette facilité avee laquelle se produit le soufile tubaire
chez les vicillards, s'expligue par la largeur des canaux
bronchiquaes; et chez les individus de la deuxitme eaiégo-
rie I'atrophie du parenchyme qui & affaisse sur la colonne
verlébrale, et rapproche de plus. en plus sa surface de
la racine de I'organe , rend compte de colte parlicalaritd ,
que c’est en ce point surtout que retentit le bruit respira-
ioire. Quant “celle circonstance, que méme dans U'ab-
.sence de tout engorgement & ce nivean , le souflle tubaire
s’y manifeste avec intensité, il nous a paru naturel d’en
irouver la 'eaison dans la respiration supplémentaire qui
s opire alors que la congeslion sanguine envahit les points
circonyoising , d’aptant plus. que cet envahissement est
rapide et toojours éiendu dans les poumons des vicillarde.
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Nous appelons I'attention sur ce mode spécial de la respi-
ration supplémentaire chez les vieillards, mode qui n'a
point, que nous sachions , ¢ié signalé encore , et qui doit
étre bien connu pour éviter des erreurs fréquentes de dia-
goostic,

Il est un autre mode de respiration supplémentaire que
nous devons indiquer, et qui ressort égaloment de I'organi-
sation , mais qui ne s'obhserve que chez les snjets dont les
poumons appartiennent & motre premier degré. Comme
nous I'avons dit , le bruoit respiratoire normal, dans ces
cas, a de Panalogie avec celui de 'adulte, mais il en dif-
fare encore par son ampleur, son éelat, ete. (/. 2,° Mé-
moire , page 347 ). Lorsquune pneamonie vient a se
déclarer chez les sujets de celte catégorie, la suractivité
que prend le mouvement respiratoire pour suppléer, par
sa {réquence,  la diminution de Vespace ol I'air péndtre,
change le bruit pulmonaire dans les points perméables , et
lui donne alors entitrement le caractére de la respiration
visiculaire de 'adulte. Ge mode de respiration supplémen-
taire ne mérite pas moins d’attention que lo premier.

-2,® Degré. — 11 arrive beancoup plus rarement chez le
vieillard que chez ladulte , que Porcille appliquée sur le
lieu de I'hépatisation n'entende chsolument aunenn beuil,
Le soufile tubaire est d-pen-prés constant. il 'accompagne
souvent de gargouillement ou de craquemens , parfois d’un
bruit de frottement analogue i eslni qu’on produit en tour-
nant Pemboui du sthétoseope dans I"évasement qui le re-
coit, Glest dans ce degré que le souflle tubaire supplémen -
taire s’entond avec force b la racine du poumon , et que,
mélé & un rale mugueux abondant , il peutsimu]er ane ca-
verne largement crgusée dans le parenchyme.

Lo retentissement de la voix aunivean de I'bépatisation dn
poumon , n'est peint aussi constamment 1id an soullle tubaire
chez le vieillard qu’il Vest chez Vadulte, ¢e quiiient cer-
tainement chez beancoup de sujets b la faiblesse de la voix

page 47 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=47

EBITH

#8 MALADIES DES POUMOKS.

naturelle. Bouvent aussi nous avons remarqué que le re-
tentissement de la voix , comme celui dubruit respiratoire,
n’avait pas son plus haut degré de force sur le point ma-
lade , mais immédiatement au-dessus, et cela principale-
ment encore & la racine des poumons dans la pneumonie
du lobe inférieur. Enfin le retentissement de la voix , quand
ilexisle, se rapproche ordinairement beaucoup plus de I'é-
gophonie que de la bronchophonie. Déja wous avons fait
remarquer ( 2.° Mémoire), que la voix de beaucoup de
vieillards ( femmes ), était naturellement égophone.

5.° Degré. — Les signes du troisibme degré se confon-

.dent le plus souvent avec ceux du deuxidme ; mais quel-

quefois aussi le souflle tubaire, le retentissement de la
voix diminuent & mesure que la pneumonie fait des pro-
grés. Souvent alors, en méme temps, le rile muquenx
devient de plus en plus abondant , et son gargouillement
se (ait entendre dans toute la hauteur du thorax non-seu-
lement du c6té malade, mais encore du cdlé opposé.

Dans un de nos deux cas d’abeds, nous avons constaté
le gargouillement uoi au souflle tubaire jusqu'a la fin.

Dans I'antre cas, il y eut d’abord craquement , bruit de
frottement , puis gargonillement au niveau de 'abeds, en-
suite tout cela cessa , et les dix derniers jours on n’enten-
dit plus rien, sauf quelques riles sonores par intervalles.
L’abeds ne communiquait pas avec les bronches au moment
de I'autopsie , ce dont nous nous sommes assurés par des
injections. :

Nous avons vu des pneumonies , chez nos vieillards , tra-
verser toutes leurs périodes, sans donner lien A ancun
rile. Alors ou bien I'on n’entendait rien, on bien le brait
respiratoire ¢tail trés-fort et pur, Nous avons recueilli un
fait de ce genre, méme dans un cas de pneumonie de tout
un lobe (supérieur droit), et auscoltation a été prati-
quée jusqu’s I'instant de la mort, Des oksarvations sembla-
bles ont déjh éié faites; il faut sans dounte admettre, comme
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on I'a dit, qu’alors le bruit respiratoire du cété sain s’est
propagé par le poumon induré.

Toul ce que nous venons de dire des rales bruyans et
variés qui se développent pendant le cours de la pneumo-
nie, el qui n'oceupent pas sealement le niveau des points
malades, mais encore se propagent au loin dans tonte
I'étendue de I'organe , suffit pour démontrer combien , plus
souvent que chez 'adulte, la pneumonie des vieillards peut
étre maosquée et rester latente dans ses degrésles plas
avanecés,

Les rapports qui lient le ceur et les poumons chez les
vieillards , établissent entre ces organes une solidarité phy-
siologique et palhologique biea plus marquée que chez
I'adulte , et qui o’a pas é1é assez étudide.

Que!l que soit le poumon malade, les bruits du cweur
éprouvent fréquemment une modilication sensible; la force
et 'éclat des battemens augmentent. Dans quelques cas
nous avons vu un brait de soufllet naitre et cesser avec la
pneumonie,

Quand elle occupe le bord antérieur , qui, dans I'état
normal , chez nos vieillards de la premitre catégorie ( V.
1. Mémoire ) , se prolonge au-devant du ceur et le. re-
couvre en parlie, ¢e bord indaré s'interpose quelquefois
enire le coeur et les parois thoraciques. Alors un rile
mwuqueux ou crépitant se fait entendre d’abord antonr du
ceeur, et un fait digne d’altention, c¢’est que ce rile n’a lieu
quelquefois qu’d chaque batlement. Les broits du ceur
diminuent, puis cessent enfin plus ou moins compldtement.
Dans ces cas le pouls est filiforme et trés-irrégnlier, les
jugnlaires sont gonflées , I'angoisse est considérable ; c’est
©o que nous avens conslaté, surlout dans deux cas remar-
quables. ' "

D’autres fois le coeur n'est pas vecouvert , mais repoussé
b droite, géné dans ses mouvemens; ses battemens di-
minuent de force, ses broits sont étonflés.

12, 4
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Dans un cas, & chaque mouvement du cceur, |'oreille
sentait une sorte de vibration, immddiatement sous elle,
dans loule la partic supérienre cf antérieure ganche de la
poitrine; le choe élait communiqué par I'induration du
lobe supérieur.

Enfin, dans un cas d¢ pneumonie du lobe inférienr
gauche, le caear ful porté en avant, au point qu'il semblait
i chaque baltement que cel organe venait s'appliquer im-
médiatement contre I'oreille; ce n’éiail point un choe, mais
un simple mouvement de sonlévement.

Percussivn. — Les mécompies du diagnostic anxquels
pourraient entrainer les résultats de Pauscultation, font
qu’on doit attacher beauconp d'importance d la percussion
dans la pneumonie des vieillards,

Dis avant 1'hépatisation , le son ost déjh plus modifié
que chéz Tadulte ; mais cette modification est relative, et
I'on doit souvent considérer chez les vieillards , comme ob-
seur ,' un’ son ihoracique qui serait elair chez adulte,
(1. Mémoire). Par la méme raison, Ihépatisation ne
donne pas toujours lien & une matité absolue, principale-
ment quand ‘elle siége k la parlie antérieure et supérieure
de la poitrine. En arridre, la malité est tonjours beaucoup
plus prononeée.. Au reste, il importe de tenir comple des

" degréds variés de sonoréité des divers points du thorax chez

les vieillards, degrés que nous avens déji indigués { loco
eitato |; nous w'ayons pas h y revenir. Nous nous bornons
maintenant h ces fuits généraux ; mais Pavscoltationa d'ail-
leurs son ulilité spéciale dans certaines circonstances don -
nées que nous indiquerons i I'article du diagnostie.

Tout ce qui précéde s'applique également aux deux
formes de pneumonie vdsiculaire e intervisiculaire ; sen-
lement la pnenmenie intervésieulaire se distingue de I'au-
ire par certaines particularifés que nous allons indigoer
brievement. Nous idevons ajouter que , vu le petit nombre
de faits que nous possédons ericore , nous ne faisons ici
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que signaler notre ohservalion, sans autre prétention.
1.° L'expectoration , surtout sanguinolente, manque

le plus sonvent,

2.°11 en est de méme du point de cité, Sur nos 18 cas
nous ne 'observons que deux fois. Dans I'un le début fut
latent; dans I'antre il fot aigu. Or, sil'on rapproche ce
fait du nombre des cas dans lesquoels la pleurésie a existé
avec la pneumonie intervésiculaire, on verra que la pre-
migre phlegmasie peut encore exister ici sans provoguer
le point de coté (1).

3.® La dyspnée est le plus souvent nulle.

4.° La maladie s’annonce ordinairement par la diminu-
tion du bruit respiratoire et par des riles sonores, ou bien
un rile muquenx qui devient serré dans un point circon-
serit, Nous avons constaté le rile erépitant limité, 1h ol &
'autopsic nous n'avons trouvé que Pimperméabilité plani-
forme.

Dans les degrés plus avancés, le plus souvent méme,
quand a existé le rile orépitant, on n’entend plus qu'un
murmure sourd et rauque. D'autres fois, il est remplacé
par un souflle tubaire bien tranché , soit permanent , soit
passager , comme dans la pneumonie vésiculaire. Le gar-
gouillement au niveau de la racine des poumons cst &-
pen-priss constant.

Rien de spécial relativement & la percussion,

( La suite & un prochain Numéro ).

(1) Lors de la publication de notre troisitme Mémoire ; nous
w'avions pas relrouvé la note sur I'état de la plévre , dans la poeu-
nomie inter-vésiculaire, Noua en placerons ici Pindication. Sur
nos 8 cas, six fois il n'est pas fait mention de la plivre; mais
sar les donze autres, six fois il y cut des fausses membranes
récentes , et six tois la plévre a été trouvée intacte. Nos deux cas
de point de eded sont compris dans les siz o la plenrésie était ma-
nifesle, Nous sjouterons Pexistence de la pleardsic comme gne
preuve de plus de la natare inflaimmatoire de éette paeumonie,

b
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Réflevions sur Iedéme considéré eomme symptome dans
la gangréne spontanée ; par M. A, Gonrx, interne é&
Uhopital Necker , membre de la Société anatomigue.

Il est bien établi aujourd’hui que la cause la plus fré-
quente , sizon la cause constanle , des gangriénes dites
spontanées , réside dans les vaisseanx sanguins, Mais on est
loin d’étre anssi instruil sur le rile respectil des deux
ordres de vaisseaux , dans la production de cette allection
et de ses divers phénomines. Presque tons les aulenrs,
n’étudiant que les modifications apporiées i la eirculation
ariérielle , ont négligé complétement les altérations des
veines ; ancun du moins n’a suflisamment apprécié l'in-
fluence de ces vaisseaux sur la production des phénoménes
qui ont précédé , accompagné ou suivi la maladie. La com-
paraison des deux observalions suivantes , soit entr’elles ,
soit avec les autres observations publiées jusqu'a ce jour ,
pourra peut-dtre servir i éclairer ce point de pathologie.

Ops, L. — OFEdéme du membre Eﬂférfmr Eam:.ﬁc;
gangréne spontande des orteils de ce cité ; ossification
de quelques points du systéme artériol, en particulier de
Cariére tibiale postérieure gauche ; oblitération de la
veine erurale du méme cété. — La femme Duvinage , dgée
de 53 ans , est enirée depuis peu de temps & la Salpéiridre.
Elle exercait auparavant la profession de marchande de
vins, Elle est depuis trois ans snjette i des dévoiemens
avec qnu!qucs alternatives de constipation, anms long-
temps aussi elle tousse et crache beaucoup; mais pas de
sueurs, aucun signe rationnel de maladie du cear. T ya
trois mois que celle femme porte une affection du genou
droit , qui, consécutivement , a déterminé une tuméfac-
tion , puis une ulcération des ganglions de I'aine de ce cbté,
A son entrée & Vinfirmerie, salle Saint-Thomas , n.® 95, le
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7 mai 1835, la jambe gauche est un pen tuméfide ; la
jambe droite est le sitge d'un érysiptle ®@dématenx qui est
combaltu avec succis par les onctions mercurielles, Bien-
tot il se déclare du coté gauche une douleur dont le trajet
répondant & celui des vaisseaux fémoraux , est indiqué
avec la main par la malade. Pendant quelques jours on
eat recours h un liniment opiacé, Le 12 on 13 mai, appa-
rut une tache rouge de vin sur la face dorsale du pied , en
arritre du troisitme orleil. Conséculivement il se forma
une phlycténe sur cet orteil, et plus tard , sur les deux
derniers, une sérosité noirdtre vint soulever - 1'épiderme.
L’artére crurale & I'aine est dure, et donne la sensation
d’un cordon résistant et ossifié, Cependant on sent les bat-
temens qui parfois donnent lieu & une espéce de frotte-
ment. On ne peut découvrir rien de pareil daas le reste du
membre qui est @dématié, On continua Vemploi du lini-
ment opiacé, aunquel on joignit & l'intérienr de I'extrail
gommeus d'opium, jusqu'a la dose de trois grains, sans
amélioration notable.

Le 50 mai, dans la crainte d’une artérite, on fait appli-
quer des ventouses scarifides dans le jarret et 2 la parlie
interne de la cuisse. Le 30 mai et le 1, juin , les douleurs
continaent , mais la maladie ne parait pas faire de'progrés,
Le 2 juin , soif , pas d’appélit, langue rouge i la peinte ,
bouche mauvaise, vomissemens aprés l'ingestion des ali-
mens, point de douleurs & la région épigastrique , dévoie-
ment comme d’habitnde ; baltemens du cour un pen
scurds, assez pea fréquens. Noirceur de I'ongle du troi-
sitme orleil. Les phlyciénes et les taches ne so sont pas
dlendune

Les jours suivans, légére rougeur teinte fleur de pé-
cher, & la région des trois derniers orteils; tache d'un
roso plus tranché & la base du quatridtme. La chalevr de
ces parties semble égaler celle des autves parties du corps.
OEd#me considérable du membre. (Frictions avec oxy-
mel scillitique ).
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Le 13, V'escarre du cinquidme orteil commence 4 se do-
tacher, {Panat:ment avec le styrax).

Les jours suivans , '@déme diminue; il est méme pres-
que complétement disparu le 20 ; un cercle rouge se pro-
nonce , trace la limite entre Ia partie mortifide et 1a partio
saisie du troisidme et du quatritme orteils, On voit bien
encore quelques taches rosées peu nombreuses sur le pied
mais les douleurs ressenties auparavant le long de la cuisse
ont disparu. Pendant cette amélioration locale les symp-
tdmes du c8lé du tube digestif redonblent d’intensité ; d’a-
bord calmés, ils reviennent bientdt par I'imprudence de
la. malade; les vomissemens et le dévoiement répélés
Faffziblissent ; elle suecombe le as.

De méme que dans Pobservation, jo rvetrancherai dans
la description des résullatsde 'autopsieheanconp de détails
inutiles au sujet qui m'oceupe. (Elle fut faite 87 heures
apris la mort ),

Muigreur considérable. Les jambes ne paraissent pas
infiltrées. Les orleils présentent le méme aspect que pen-
dant la vie,

Le cour est gorgé de sang, ainsi que la parlie supé-
rieurs du systéme sanguin. Son volume est normal : il n'y
apas d'ossification des valvules. L'aorte pectorale offre vers
sa crosse unc ossification contenue dans I'épaisseur de ses
membranes. Quelques ossifications pareilles, une enlre
autres, d'une longuenr d'un pouce et demi, ot ne formant
pas on cercla cnm]:]et , 88 remarguent dans "sorte abdo-
minale. Ce vaisseau, ainsi que I'artére iliagque primilive ct
I'hypogastrique , sont b l'extérienr comme ratalinés , et
paraissent élre revenus sur cux-mémes. Quelqueb ossifica-
tions pen nombrenses dans I'artdre crurale bnuchéﬁ le sang
0’y est pas arrété, L'aritre poplilée au moment ob elle se
divise offre un petit caillot arrélé sor une ossification. L'ar-
tere tibiale antérieure, lo péronitre examinée jusqu'an
pied, n'offrent rien de remarquable, ne sont pas ossifides
et sopt perméables. La tibiale postéricure est ossifiée dans
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une grande partie de sa longueur; riuciquus intervalles
permetlent cependant le passage da sang au moyen des
anastomoses, L'artbre plantaire externe offre aussi qael-
ques concrétions § l'intorne parait libre. _

La veine cave infériepre, I'iliaque primitive , contiennent
beancoup de sang noir liquide. Les veines superficielles de
1a jamha sont I,rés—:ld‘reluppécs ; la veine crorale [gauche}
encore libre au moment ou la saphdne s'y jelte , ne tarde
pas doffrir des caillols adhérens i ses parois dans Loute son
élendue , surtout au niveau des valvales sous lesquelles ils
s'enfoncent presque pariout. Ces caillots sont rouges , ail-
leurs jaunes et décolords 3 leur face externe, en rapport
avec la membrane interne de la veine peut s’enlever par
lambeaux rougeitres, semblables b des portions de fausses
membranes. A 'exltéricar, ces caillots font parsiire la
veine novense. Les veines satellites des artéres de ln jambe
oflvent la méme altératiop. Toutelois leur origine est libre.
Les veines etles artéres du membre inféeieur droit n’oflrent
auncune lésion, Quelques tubercules miliaives dans les pou-
mons ; excavation an sommet do poumon droit, Ulcéra-
tion de 'estomac i fond cancérenx, ele.

OQus. 1L* — Gangréne des deux pieds, sans infiltra-
tion ; caur et systéme artériel trés-peu développés; vétré-
cissement de Corifice auricule-ventriculaire gauche, —
Au commencement de mars 1836 , entra dans les salles
de médecine de I'hipital Necker, la nommée Debas ( José-
phine ), dgée de 25 ans , denteliére. Gelle femme cst dans
I'état cacheclique le plus prononcd ; sa maigreur exiréme ,
Paltération de ses traits , Ini font donmer, A la premidre
vue, un dge double de celui qu'elle a réellement, Toute~
fois elle assure n'avoir jamais été malade ; jamais non plas
elle n'a ¢Lé grasse, bien gqu'elle edit de appélit et qu'elle
di@rﬂlhien. Sa nourriture était saine. La noit de mars
1855 elle alla & la messe de minunit, el cat trds-froid anx
jpicds, Le lendemain , elle out des douleurs assez fortes pour
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la faire crler, et de la rougeur assez vive & ces deux mem-
bres #-la-fois. Elle {ut obligée de se mettre an lit. Parfois
les accidens semblaient cesser, mais ils ne tardaient pos &
revenir. Enfin, sur la fin de février les pieds devinrent
noirs ; elle appela un médecin qup lui conseilla de venir
Paris. Hnit jours aprés , elle était & Uhéipital, ot I'on put
constater une gangréne non limilée des deux pieds.

A différentes reprises on pressa sur le trajet des arléres
crurales, sans que jamais la malade y accusiit de la dou-
leur; jamais auparavant elle n’a souflert dans cette région.
Les battemens de ces vaisseaux pouvaient élre percus,
bien qu’ils fussent peu développés. Ne trouvant pas de rai-
son suffisante de la maladie, le médecin, chargé alors du
servico de la salle , crut cependant, et malgeé I'élat ca-
chectique du sojet, devoir faire pratiquer une saignée,
tout en appliquant des toniques sur les pieds. Quelques
jours aprés, Uaffection commenca & se limiter sur le pied
gauche; un cercle rosé de bon aspect circonscrivit les
parties mortes. Du ¢6té opposé, an contraire, la gangréns
continua & s'¢tendre. La malade fub transférée dans les
salles de chirurgie.

Lo 1g mars, douleurs vives dans les deux pieds comme
pendant toute la durée de l'affection. A gauche, l'escarre
est formée par un pen plus de la moitié antérieure du
pied ; elle est bornée par une ligne rouge de bon aspect ,
el la suppuration commence & détacher les parties mortes
qui sont d'un noir foncé. A droite les trois-quarts du pied
sont envahis. La région plantaire, le talon , sont en partie
couverles de phlyctines violettes; le reste est moir. Un
cercle violacé, circonscrivant I'escarre, indique l'extension
de la maladie aux parties voisines sur lesquelles on remar-
que déja le commencement de quelques phlycténes. Qdeur
excessivement fétide des parties mortes , malgré ]e%uina
quina en poudre ¢t les lotions chlorurées.”Les jambes sont
maigres , sans avcune infiliration. On sent les battemens de
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I'artdre crurale dans lear moitié supérieure; je ne penx
senlir la pnplitﬁe. i

La malade se plaint continuellement ; son visage exprime
la souflrance ; il est tont-d-foit vieilli. Joues rouges , langue
rouge, papilles saillantes. Celte malheureuse conserve en-
core de 'appétit ; elle va tous los jours & la selle sans dou-
leurs ; malitres un pen liquides. Ce matin elle a vomi ce
qu’elle a pris, et a rendu quelques crachats striés de sang;
elle ne tousse pas. Les baitemens du pouls se succiédent
avec rapidité; on peut® peine les compler; un instant
apres ils se ralentissent, ils sont extrémement faibles ct_ir-
régnliers. Les batlemens du ceeur sont distinets, quoique
précipités; pas de brails anormanx dans la région précor-
diale.

Un instant aprés la visite elle pousse des cris, puis 8'af-
faisse. Elle meurl le 20 an matin.

Autopsie 2§ heures aprés la mort. — Aucune Iésion dans
Vabdemen ni dans les organes qui y sont conienus.

T'horax. Poumon ganche parfaitement sain , b part quel-
ques adhérences filamenteuses ; poumon droil un pea en-
goué b sa parlie postérieure; adhérences plos nombreuses ,
surtout au sommet qui offre un tubercule du volome d'une
;?f:-.lilu noix, et deux ou trois avtres prodactions de méme
nature plus pelite , mais & Pétat de erudité comme la pre-
mitre,

Systéme circulatoire. Le péricarde est sain; il ne con-
lient pas de sérosité. Le coenr est du volume du poing du
sujet, par conséquent trés-pelit. Le doigt introduit dans
Porifice auriculo-ventriculaire ganche y sent une-forte ré-
sistance due & I'épaississement cartilagineux de la valvule
mitrale doat chaque valve a prds de denx lignes d'épais-
seur, Le cceur gauche ne contient ancune coagulation. Le
ventricule droit, au contraire , contlient dans toule sa lbn-
gueur un caillol en partic embarrassé dans les colonnes
charnues, et les tlendons qui vont s'insérer 4 1a valvole mi-
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trale, Ge caillot gv prolongoe dans Fartbre pulmonaire; il
est reconvert par une membrane mince et transparente
qu’on peut détacher de sa surface; il faut exercer de fortes
tractions pour le détacher du ceeur. Des caillots analogues
se prolongent des veines de I'oreillette dans les veines caves,
Les orifices du ceeur droit sont 2 I'état normal, ainsi que
Vorifice auriculo-ventriculaire aortique. L’'aorte est i son
origine trés-pen volumineuse ; b peine a-t-elle deux pouces
de circonférence , et se rélrécit ensuile progressivement ,
de sorte que cetto circonférence n’a plus méme un pouce
au-dessous du trone celiaque et de la mésentérique supé-
vieure. Les arteres iliaques sont égalcment trés-petites 3 les
crurales n’ont pas le volume qu’ont ordinairement les hu-
mérales chez un sujet de méme tinille. La tibiale anté-
rieure , le tronc libio-péronier , m'ont pas lrois-quarts de
ligne de diaméire. Enfin, les artires péronidre et tibiale
postérieure , suivies jusque dans la gangréne, n’ont pas
plus de la grosseur des articulaires chez un 'sujet sain, Du
reste , ces artéres sont parfailement perméables , et n'of-
frent 3 l'intérieur ancune ossification ni couleur morbide.
Le systéme veineux est sain , et des diamétres paraissent
proportionnellement plus considérables que cenx des artd-
res, Dans les parlies gangréndes, les altérations ne différent
pas de celles que 'on rencontre ordinairement.

Chez ce sujet, la cause occasionnelle (le froid ) qui,
chez tout autre, n’aarait pas en d'effet, a sufli pour dé-
terminer la gangréne. Le rétrécissement de l'orifice auri-
oulo-ventriculaire gauche, par suite duquelle sang arrivait
en moindre quantité an ventricule, et par suite, aassi, en
moindre quantité & un systéme artériel déja insuffisant
pour alimenter complétement les parties auxquelles il se
distribuait , n'a pas é14 non plus sans doute étranger i la
production de la maladic : toutefois la cause principale doit
en étre cherchde dans cette espbee datrophie du systéme
arlériel.
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Paur résumer en quelques mots ce que ces deux obser-
vations offrent de plus saillant :

Dans la premitre, oblitération de la veine crurale; edbdmo
dn membre inféricur.

Dans la deuxitme , systéme artériel trés-pen développd ;
ohstacle au cours du sang artériel ; sécheresse do tous les
tissus, _

Dans les deux , gangréne des extrémitds.

Pen importe ol sitge I'obstacle 4 la cirenlation dans un
membre ; si cet obstacle ost assez grand pour arréler le
cours du sang, la mortification en sera la suite. Mais le
méeanisme en sera différent suivant qu'il résidera dans les
artéres ou dans les veines. Dans le premier cas, le sang ne
pourra arviver aux partiesy dans le deuxitme, une fois ar-
rivé, il ne pourra |1lus en sortir ; dans le premier cas , les
tissus seront vides de sucs; dans le deuxidme, ils en seront
abreuavés ; dans 'on, il y anra atrophie, sécheresse do
membre malade; dans 'avtre , tumélaction , cedéme,

Lathéorie est done ici parfaitement d’accord avec les
deux fails que nous venons de rapporter, Nouns allons voir
qu’il en est de méme des faits publiés par les auteurs, et
que dans tous les cas ou la cause de la gangriéune est dans
les veines, il v a wdeme; que ce phénomine mangue au
contraire dans eeux ol les artdres sont senles malades.

Malheureusement les faits ne sont pas toujours aussi sim-
ples , aussi tranchés quo nous venons de le supposer. Si ,
en effet, les altérations des veines et des arléres penvent
se présenler isolées , elles peuvent aussi exister simultané-
ment, Il résulto de 14 que T'on a quelquefois fait une
analyse incomplite de la maladie , et atteibué i la lésion
principale un symptdme-qui o’élait qu'un épiphénomine ,
résultat lui-méme d'une complication, Gette erreur a été
d’autant plus facile h commeltre , que malgeé les expérien-
ces de Quesnay , malgrd les opinions dmises par quelgues
chirurgicns sur la possibilité de la mortification par la liga-

i
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ture d'un trone veineux , 'espéce de gangréne spontanée
cansée par une oblitération des veines, a 2 peine éveillé
'attention des observaleurs. Or, ceux-ci n’ayant pas en
I'occasion d’étudier la symplomatologie de ces derniers
cas, il n’est pas étonnant qu'ils aient accordé pen d'atten-
tion & la 1ésion des veines dans I'analyse des fails complexes
venus i leur connaissance. Nous ne passerons donc & I'é-
tude des cas simples ou compliqués dans lesquels la maladie
primitive est dans les arléres , qu'aprds avoir examiné avee
soin ceux ofi la lésion de la veine existo seule!, ou est au
moins la cause évidente et principale de la gangréne. Ces
cas étant rares, comme je 1’ai déji dit, j'ai cru nécessaire
de rassembler ici quelques détails,

M. Francois dul juger d’'une grande importance, en tant
qu'observation unique , le fait svivant , cemmuniqué trés-
incomplétement par M. Baffos, 2 T'Académie royale de
Médecine (1). Il ¢'agit d'une jeune fille qui, alfectée
d'escarres gangréneuses au pied droil , et de douleurs
atroces dans le pied et la partie inféricure de la jambe
gauche , succomba, et ne présenta pour toule Jésion i

Tautopsie que les veines des deux membres abdominaux

enflammées, remplies par une sorte de caillot légérement
adhérent h la surface interne des veines, et en quelques
endroils de pelits points purulens, En 1855, deux obser-
valions déja un peu plos détaillées, furent publides par
M. Piorry (2). Dans un seul cas la mort eut licu. Les arté-
res n'ollraient aucune lésion, mais les veines du membre
malade étaient oblitérées. Dans les observations de MM. Baf-
fos et Piorry , il n'est point fait mention de I'edéme. Je
o'hésilerai point cependaut & croire , comme l'a fait
M. Frangois pour la premitre, que ce n'est qu'une omis-
sion, Ges deux observations ea eflet sont rapportées cn

(1) Séance du 13 avril 1835, Arch, gen., T, XIV, p. 113
(2) Clinique médicale de la Pilié , p. 7.
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¢|uflquea lignes,' leurs auteurs ont seulement vouln signalcr
une affection rare. Nous sommes d’autant plus fondés
admettre celte opinion , que les expériences déja citées de
Quesnay (1), les recherches de MM. Ribes et Bouillaud (2),
ont assez démontrd que l'oblitération des veines s’accom-
pagne constamment d’hydropisicdu tissu cellulaire, et que,
d'une autre part, un fait recueilli avec des détails suflisans
par le dernier de ces observaleurs, sans parler de celni
que nous avons rapporlé, est complétement d’accord avec
elle. '

Voici I'analyse abrégée de ce fait qui avait échappé anx
recherches de M. Frangois : « Il se développa chez une
[emme de 56 ans, sujelte aux engelures, une phlébite des
veines du bras. L'affection parut d’abord bornée & une
partie des veines superlicielles qui étaient trés-dilatées et
trés-douloureuses, La pression ne prodaisit pas de donleurs
dans Dintervalle des parties aflectées. La main et I'avant-
bras étaient trés-enflés , d'un rouge obscur , et présentaient
¢h el la des ecchymoses comme scorbutiques. Plus tard les
douleurs s’étendirent jusqu’h I'épaule, et devinrent tris-
violentes, Vers le quinzidme jour, la maladie envahit les
autres veines superficielles; la circulation s'arréla dans la
céphalique, Il se forma des phlyclénes sur le dos de la
main. La phlébite continua A faire des progrés; il en fut
de méme de la gangréne qui s'étendit en diaméire et en
profondeur dans I'intervalle des veines affectées.... A Pau-
topsie, on trouva la pean et le tissu cellulaire sons-cutand
de la partie postérienre do la main et du quart inférienr de
Iavant-bras gangrénés. La phlébite occupait la plus grande
partie des veines du membre , dont plusieurs contenaient

une matitre analogue 3 de la lie-de-vin ; I'sxillaire elle-
méme contenait du pus, » (3)

(1) Traité de fa gangrine humide. 1964, p. 103 et suiv,
(2) Archives , Reoue médicale , Passim,
(3) Reowe médicale, 1825, . 1L, p. 19,
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M. Gendrin , qui rapporte aussi cette observation, éia-
blit parfaitement la relation de cause & effet , entre I'arrét
du sang dans les veines et la gangréne, Je ne puis mienx
faire que de transcrire ici le passagede cet habile médecin :
«0a ne peut, dans cette observation , atiribuer directe -
ment A la violence ni & la nature de 'inflammation des vei-
nes, la gangréne des tégumens et du Lissu cellolaire du dos
de la main, puisque la mortification occapait les intervalles
des vaisseaux , mais n'affectait pas ces erganes, sidge pri-
mitif de P'inflammation. N’est-on pas fondé 4 considérer
cette gangréne comme l'effet de Ioblitération des princi-
pales veines du membre , d’autant plus qu'elle n'est surve-
nue, ainsi que Uinflammation qui U'a immédiatement dé -
terminée, que quelque temps aprés la phlébile interne con-
firmée ? L'wdéms ot linfiliration da sang par vergetures
comme scorbuliques qui gnt précédé celle gangréne , sont,
comme on sait déjh, T'effet direct de I'oblitération inflam-
matoire des principanx vaisscanx d'un membre. » (1)

Quant d notre premidre observation, il y avait , & la vérité,
outre loblitération de la veine crurale, ossification de
quelques points du systéme artéricl ; mais je pense que la
lésion des veines , considérde comme eause de la mortifi -
cation des orteils , a toul au plus été formée par I'alié-
ration peu considérable des artéres. Nous avons va en
cffet I'eedéme et la doulear , selon le trajet des vaisseaux
fémoraux , précéder de plusieurs jours la manifestation de
la gangréne; nous avons va plus tard celle gangréne se
borner, en méme temps que 'emdéme disparaissait ot que
la circulation veineuse se rétabliszait par le moyen des
veines superficielles restées libres, et cela sans que la na-
ture de Vaffection  artériells efit éprouvé aucune modifi-
cation,

Notre observation , comme cells de M. TRibes, vient

(1) Historre anatormique des inflamma tions tome IT y P 70
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dong pleinement & Pappui de I'd priori de M. Francois.
Les veines étaient la cause de la gangréne : un mddéme
assez considérable avait précédé le développement de 1'af-
fection.

Nous allons aborder & présent I'étude des fuits beaucoup
plus fréquens, et qui presque tous ont été Pobjet des tra-
vanx des pathclogistes , des faits de gangréne par obstacle
au cours du sang artériel.

Ce qui me frappa le plus dans la denxitme observation
placée au commencement de ce travail, ce qui dirigea
méme mon atlention vers I'étude des gangrénes sponta-
nies, ce [ut cetle sécheresse Bxl‘.r{:mé de tous les tissus qui
semblaient prits i périr fante de sues. Je voulns rechercher
si ce phénomene avait €16 observé dans tous les cas. Une
premitre lecture de ' fissae sur les gangrénes spontandes ,
me démontra le contraire. Je vis que nouv-seulement o -
déme ou la tuméfaction du membre malade avaient éié
nolés dans un certain nombre de faits , mais que bien plus,
M, Frangois donnait ce symptéme comme 'un des phé-
nomenes qui préctdent le développement 'de la mortifica-
tion. Etonné d’un tel résuliat, qui me semblait compléte-
ment en opposition avee celni que j'avais tivé des deux [aits
ohservés par moi, j'ai dit examiner avec plus de soin les
observations renfermées dans cet ouvrage. Je vis alors que
ces observalions pouvaient so partager en deux classes;
I'une ol les artéres seules avaient 6td altérées; Iautre,
assez mombreuse, dans laquelle, & la lésion principale ,
s'élait jointe consécutivement, mais & un moindre degré ,
l'oblitération des veines, Sur 26 cas consignés dans lo livre
de M. Francois, et dans lesquels les membres malades
forent examinds , soit apris la mort des sujets, soit apris
Pamputation, j'en ai trouvé huit oir, snivant I'expres-
sion de I'aateur , il y avait artérvio-phlébite,

Voici, en quelques mots, quelle fut, dans sept de ces
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cas (1), la marche de Paffection, D’abord , engourdisse -
ment, vives douleurs sans gonflement, puis apparition de
la gangrdne qui s'étend avec une rapidilé variable; & une
épogue plus on moins éloignée du début de la maladie, du
cinquidme ou sixiéme jour au troisitme mois une seule fois
en méme temps que la gangréne, cedémo ou tuméfaction qui
persistent jusqu’a la mort du sujet, aprés avoir fait plus on
moins de progrés, Dans le huitiéme cas (2) , o1 'on dit qu'il
¥ a phlébite , sans décrire les altérations subies par les
veines , il n’est point fait mention du gonflement; mais
celle observalion, trés-courle , est encore incomplite sous
plusieurs autres rapports. Celle complication n’est donc
pas aussi dépourvue de symptomes propres que le pense
I’estimable auteur que je cite. On pourrait déjh, d'aprés
I'examen des {aits précédens , affirmer , sans crainte de se
tromper, qu'il y a une lisison directe entre I'apparition de
I'edéme dans le courant de la maladie , et la transmission
de l'inflammation des parois des artires & celles des veines.
L’examen des [aits de Ia premidre classe [ cenx o la lésion
artérielle existe absolument seule) , transforme celle opi-
nion en certitude. Si, en effet , nous exceplons les sept cas
précédens , Pengorgement n'est noté que deax fois dans
les vingl-six observations que nous analysons, Quant i ces
deux derniers faits, dans 'un (5 ), Uinfiltration des jambes
avait précédé dts long-temps la gangréne, et il existait
une ancienne maladie du eeenr; dans Uaolee cas, enfin ,
Ioblitération des veines n’est pas non plus netée ; mais on
avait fait P'amputation quelque temps avant la mort, et
il ne s’était pas écould de sang par ces vaisseanx, dont les
pnruis ressemblaient b celles des arléres. Dans ce cas , le
seul d’ailleurs qui puisse oflrir quelque difficulté, il existait

(1) Essai sur les gangrénes spontandes, obs. 100111 §=20-21-22=43,
{2) Loco citado , obs. 16, — (3) L. ¢., oha. g
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dans l'oreillette droite une conecrétion pelypeuse an-
cienne (1),

Dans tous les autres cas, & l'exception des nenf précé-
dens, quelle que soit I'époque ou I'on a observé les mala-
des, que 'on ail pris la maladie & son début (2) ou dans ses
deruniéres périodes , nulle part il n’est [ait mention de I'en-
gorgement, Dans l'un des cas 'on a suivi le développement
de I'affection. On a noté la couleur blevitre de quelques
veines , mais il n'est point parlé de la plus légére apparence
d’wdéme. Duans un grand nombre , au contraire, en méme
temps qu'on note le sitge de la lésion dans les artéres sen-
les, on indique positivement]’amaigrissement considérable
dumembre du cdté aflecté, absence de toute infiltration ,
la sécheresso des tissus, comme dans nolre premidre ohser-
vation. Enfin, le fait suivant (3) nous offre réunies de la
maniére la plus curieuse les deux ordres de preuves : il y
avait d-la fois gangréme spontanée du pied et de la main,
Au membre inférieur il survint pendant le cours de L'nfllec-
tion ane infiltration considérable; outre la lésion artérielle
par laquelle 'affection avait débuté, il y avait oblitération
de la veine [émorale. Au membre supérienr, I'artbre senle
était malade : il n’y avait ancune espéce de tuméfaciion,

Il est élonnant , d’aprés cela, que M. Francois , généra-
lisant d’aprés le petit nombre de faits signalés plns haut ,
ait indiqué I'mdéme comme phénoméne concomitant de
la gangréne par oblitération des artéres, Il est probable
que ce meédecin se sera laissé entrainer en voulant établir
une analogie lrop exacle entre la gangréne spontanée , et
celle qui survient & la suile de la ligature du trone artériel

“principal d'an membre , et dans lequel 'eedéme est signalé

comme un des symptmes précurseurs. Mais en admetlant
comme sans exception le fait dont il sagit ici, en admet-

(1) Loco citain . Obs, 15, —{a) Loca ¢ifato , obs 2rel-ag-dol —
(3) L. c. Obs. 21.

142, . b
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tant que la veine n'ait pas quelquefois é1é comprise dans
ia ligature , qu'elle n’ait pas été enflammée dans la plaie,
il est clair qu'il y a loin de celte ligature qui anéantit brus-
quement Loule puissance circulatoire dans un membre , &
cette oblitération graduelle qui ne fait que ralentir consi-
dérablement la circulation, tout en permettant aux anas-
tomoses d'entretenir la vie dans les parties situdes enlre le
ceeur el la gangréne. Dans le promier, toule vis & tergo,
tout mounvemen! sont détruits ; dans le denxidme il en
existe encore assez pour ne pas laisser le sang veineux dans
une stagnation compléle.

Il résulte donc de celle discussion, que loin d’élre en
opposition avec nos fails, ceux de I'Essai sur les gangré-
nes (1) ne font que les confirmer ;

Que, par conséquent, un cedéme considérable coinei-
dant avec le développement d'one gangréne spontande ,
indique , saul les cas d’ancienne maladie du ceur, que
I'obstacle principal aucours du sang réside dans les veines;

Que ce phénoméne survenant dans le cours de la mala-
die & une époque plus ou moins éloignée de son début, an-
nonce I'extension de I'affection aun systéme veineux ;

Que Iatrophie, la séchéresse des tissus, est un signo
que I'obstacle réside uniquement dans le systéme artériel.

(ies conclusions , basées sur 'examen rigoureux des
faits, ne sont point purement spéculatives. En effet, le
traitement ne sera point le méme si 'on a aflaire & une af-
fection des aritres on des veines, C'est ainsi que M. Piorry
ayant b traiter une gangréne spontanée , et pensant, d'a-
pris les symptémes , avoir affaire & une lésion des veines,
parvint & limiter I'affection et obtint la guérison & I'aide

(1) Des observations cnﬁsignécﬂ dans divers recneils depuis cet
ouvrage, confirment tont ce que nous avangons ; mous avons cru
inutile d'en parler ici, les faits rassemblés par M, Frangois étant
en nombre mffisant,
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d’une peosition convenalble el d'une compression sagement
ménagée. G'esl ainsi que dans notre premier fait, sans les
graves lésions des organes inlérieurs, nous aurions vu la
gucrison survenir sous l'influence des moyens qui avaient
aidé au rétablissement de la circulation veineuse , et faci-
lité 1a résorption de la sérosité épanchée dans les mailles du
tissu cellulaire (1).

(1) La eritique & laquelle s'est liveé I'autenr du Mémoire précé-
dent , n'dle rien an mérite de Pouvrage courooné en 183a par
la Sociélé royale-de Miédecine de Bordeaux ( Essai sur les gan-
grines spontandes , par Victor Frangois , in-8.0, 183a. Paris, chez
Béchet). Il est rare de voir de pareils ouvrages sortic d'un con—
cours. Mais M. Frangois nous apprend lui-méme que dés long-
temps il avait fait des recherches sur les gangriénes spontandes.
Nous arrivoes un pen tard pour donner une analyse détaillée de
cet onvreage , anxquels plusicurs articles du Dickionnaire en 25 vo=
lumes ont fait des emprunts importans (voyez I'article pathologique
des Artéres). Contentons-nous de donnerici le plan général de I'ou-
vrage. Apris avoir rapporté une série d'observations recueillies par
lui ou empruntées aux meilledrs auteurs , M. Frangois étudie les
causes de gangréne spontanée , qu'il divise en directes et en in-
directes , en causes accessoires portant sur le systéme nerveus, en
causes principales agissant sur le systtme circulatdive. I étodie
parfaitement le mécanisme de la production de la gangrine, et ar-
rive & ce résultat que la gamgréne n'est point une maladie par
elle-méme, mais bien une terminaison de maladies diverses. Il dé-
crit doncsuccessivement la symptomatologie et les lésions de Var-
térite aigui et de la chronique , les ossifications, la phlébite, ete.
M, Frangoeis rapporle aussi de numhreusn:s observations de gud-
rison de gangrine spontande , et fait voir que ni 'opinm conseills
par Pott, ni méme les saignées employées st souvent depuis -
puylren, ne peavenl avoir des sncois constans, Wn!;‘;rr’- ([ﬂ&:rilms
longuenrs dans la rédaction , ce livre est encore et sera probable-
ment long-temps le traitd le plus complet et le plus original sur
la matiire. ' (V. di: )
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De Uemploi du tartre stibié contre le délire gui survient
dans les périodes avancées de la fitvre typhoide; par le
professeur Roienr J. Gnavus ; de Dublin (1).

Les [ails suivans pronvent que I'émdélique pent étre ad-

. ministré aveo avanlage , h des doses considérables, contre

la fitvre typhoide, & une époque de la maladie A laquelle
son emploi semblait en général inapplicable, Dans mes pre-
miers essais sur ce médicament uni & 'opium , je ne ’avais
point employé aussi hardiment que je I'ai fait depuis, Je
m'empresse de reconnaitre que j'ai été puissamment en-
couragé dans cette nouvelle voie de traitement par les idées
que le docteur Marryat, de Bristol, a publides en 1788,
mais qui élaient restées complélement inconnues dans
tonte 'Angleterre, jusqu'a la mention qui en a été faite
dans le Numéro d’avril de la Revue médicale anglaise et
étrangere. L'assurance, donnée dans ce livee dont je n’a-
vais encore jamais enlendu parler, que I'émétique peat
étre ulilement employé & trés-hautes doses & une épojue
avancée des fidvres malignes, me porta & altacher plus
d'importance & ce médicament employé senl, et h I'admi-
nistrer avec plus de hardicsse. Mes tentatives ont ¢été coun-
ronnées de succes,

It ne faudrsit pas confondre cette méthode nouvelle
avec celle bien connue et presque populaire, qui consiste A
administrer I'émétique, comme vomitifou diaphorétique, au
début des affections [ébriles, et je regrette vivement de ne
Pavoir pas découverte plas tot, car depuis que je I'ai adop-

(1 The Dublin Jowmal , Mo 2g.
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ido, ma pratique privée oussi bien que ma pralique A
Phipital sont bien plus heurenses qu'auparavant,

Le premier cas olt j"ai mis 1a nouvelleméthode & Pessai ,
s'est présenté récemment i I'hipital Meath, et a L6 suivi
allentivement par plusieurs éiudians et plusieurs praticiens
qui ont tous été d’accord sur ce point, que le malade au-
rait succombé s'il avait été traité d’aprés la méthode ordi-
naire,

Ogs. 1.** — Joseph Tayler, 8gé de 21 ans, robuste,
¢’habitudes modérées , entra & Phépitul le 7 mai 1836. 11
élait malade dopuis sept jonrs, Lamuladie svait commencé
par des frissons , do la céphalalgie, des douleurs de reins,
elo, Au moment de son entrée, il était dans I'élat suivant :
céphalalgio, tintement des oreilles, visage coloré , yeux
légtrement injectés , Lraits grippés, peaun chaude et séche,
légtrement tachetée; abdomen plein et mou, constipation,
(On prescrivit une infusion de rhubarbe ).

Le g, sommeil assez bon , un peu de délire , tintement
d'oreilles ; augmentation de la céphalalgiz; éruption plus
abondante de pétéchies ; toux légére ; un pen de rile bron-
chique dans les deux poumons; abdomen & I'état normal ;
selles régulitres; poulsd 100, dur, manifestement dicrote;
langue brune, sdche, fipre et couverte d'un enduit. Le
malade avail eu une dpistaxis peu abondunte trois jours
auparavant. (Toutes les quaire heares , une pilule compo-
ste de trois grains de pilules mercurielles avec un demi-
groin de poudre d’ipgecacnanha ; deux sangsnes aux narines,
a renouveler le soir sl y a lieu).

Le 10.° jour de la maladie, sommeil passable dans la
ruit ; Udconlement de sang par les narines avait été abon-
dant; diminution dela douleur de téte; visage encore co-
Joré et choud 5 température du reste du corps moins élevée
qu’h P'érat naturel ; pieds trés-froids ; pouls b 112, dicrote
et filiforme ; langue briilée et couverte d'un enduit brun,
foncd ; difliculté trds-grande & faive sortir la langue. (Cata,
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plasmes autour des pieds ; vésicatoire sur la région précor-
diale : dans la journde, vésicatoires aux mollets; toules
les quatre heures la potion suivante tmixture camphrée £j;
liyuenr d'Hoffmann 5j ).

Le 11.® jour, le malade avait en un viclent délire la
veille au soir; plusieurs fois il avail essayé de sorlic de son
Jit, mais les recommandations de 'infirmier 'avaient rendu
calme chaque fois pendant un court espace do temps ;
délire continuel et grincement des dents pendant toute la
nuit ; sommeil aul. Pen de temps avant la visite du matin,
altaque épileptiforme qui dura environ dix minutes, ot
dans lequel il fut extrémement agité et écuma. A neof heu-
res du malin : visage colord, anxienx, avec une expression
de fiérociié; yeux hagards et injectés; pupilles naturelles ;
le malade se plaint d'un obscurcissement de la vue; pu-
pilles contractdes ; respiration précipitée; changemens de
position continuels; lo malade déchire les linges placds
antour des vésicateires; pean choude et séehe; abdomen
souple; ‘point de tympanite; inlestins relichés; languc
stche et chargée ; le malade tire la langue incessamment et
la mord; grincement des dents ; pouls dicrote, tris-fré-
quent, un peu dur, mais petit. (Toutes los demi-heures ,
une demi-ence de la mixture suivante : tarire stibié, gr. vj;
eau de fontaine % x; mucilage et sirop de pavots blanes ,
de chaque %j). A trois heures aprés-midi, la moitié de la
mixture ¢tait prise. La seconde dose avait délerminé des
nausées (ui ne s'étaient point reproduiles ensuile ; méme
délire violent ; le malade croit avoir dans la bouche un os
gu'il mord constamment ; sueur abondante depuis I'em-
plei de la mixiure, dont I’administration est continuée de
demi-heurs en demi-heure, A six heures , le malade parait
un pen plus calme ; toule la mixture a été prise sans quil
y eul de nausées ; la langue et los lévres ont été mordues
gravement ; sueur abondante : une grande quintité d’urine
a &8 lichée dans le lit; pouls plein et mou. (Toutes les
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demi-heures, une demi-once de la potion suivante : tarire
slibié, gr. iij ; ean de fontaine % v {3 ; sirop simple % {1 )
A 11 heures , toule cette mixture élaib prise sans nausées
visage moins moins coloré; délire continuel ; pouls 4 100,
plein et mou, { Toules les demi-heures , une demi-once de
la mixture suivante : tartre slibié gr. iv; mixlure de cam-
phre, % viij ; teintore d’'opium 5j).

Le 12,® jour, le délire a duré toule la nnit; sommeil
nul; le malade parait plus calme le matin ; visage moins
colord ; yeux encore farouches ot fixes, mais trés-pon in-
jectés ; sourcils rapprochés ; pupilles naturelles 3 le malado
parle’. raisonnablement ; pouls & 8o et régulier, ayant
perda son ecaractére dicrote ; constipation. ( Lavement
émollient; méme mixture ; une pinte de porter; bouillon
de poulet ). A trois hewres aprés-midi, la mixtore élant
finie, on fit prendre le mélange indiqué ci-dessus ol le
tarire stibié enlre seul sans opium. Aprés en avoir pris
deux doses, le malade s’endormit et gotita un sommeil
paisible, rarement inlerrompu, pendant le jour et la nuit
suivante.

Le 13.* jour, le malade paraissait calme et parlait trés-
raisonnablement; les taches de la peaun avaient dispara ;.
pouls 4 84 , moun et régulier. (On suspendit les médica-
mens ; un verre de porber ; quelques alimens légers ).

Le malade prit en tont plos de vingt grains de tartre
stihié dans Pespace de trente heures , et n'eut qu'une fvis
des nausées,

Celle observation présente plusieurs circonstances qui
méritent quelques développemens. D’abord, il est Lien
certain que le malade était atleint de la véritable fiéveo
typhoide, sous la forme qu'elle présente depuis plusieurs
anndes en Angleterre et & Paris. En ellot, dans celte der-
nitve ville, I'éraption pétéchisle de la peau, ressemblant
un pen aux taches de la rougeole, est considérée comme
un signe pathognomonique de cetie aflection. Getle asser--
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tion est importante, relativement & Pemoploi de Pémétique
i une dose si élevée. En outre, il est digne de remarquo
que c'est le dixitme jour de la maladie gue se manilesitrent
des symptémes de prostration assez alarmans pour faire
prescrire immddiatement des vésicatoires et des stimulans.
C’est immédiatement_aprés ce collapsus que débutbrent
les signes d’une vielente excitation eérébrale, et ce collap-
sus qui élait resté présent & mon esprit ne me permit pos
d’employer les démissions sangnines qui sans doute n'au-
raient pu élre supportdées, el qui, au meins, auraient pu
produire rapidement une débilité funeste. Aussi ne renou-~
vellai-je pas Fapplication des sangsaes. Le délive ful ‘txtre-
mement violent ; on fut obligé do meltre la camisole de
force , et de faire surveiller le malode d'une manitre con-
tinue. Les conlorsions du visage , 'aspect féroce de la phy-
sionomie, les mouvemens des michoires par lesqnels le
melade mordait continuellement sa langne et Bes lévres ,
offaient un spectacle effrayant, et annongaient un état
d'excitement qui évidemment ne pouvait élre surmonté
que par I'emploi de moyens énergiques.

Le vésicatoire de la poilrine ayani paru ajouter beau-
coup & cot état d'excitement , car le malade y portait con-
tinuellement les mains pour Parracher, je ne voulus point en
faire placer sur latéte, élant convainen qu’ils aggraveraient
le mal, 4'autant plus que dans plusieurs casles viésicatoirves
ainsi placés m'ont paru délerminer une sorte de délire traun-
matigue. La fréquenceet la dureté du pouls, ainsi que la déter-
mination évidente du sang vers la téte, semblaient indiquor
Femploi du tartre stibié, el rien du cdté des voies digestives
ne gopposait & co quon le donndt 4 doses fréquemment
répélées. Le résultat dépassa nos espérances , car sous I'in-
fluenee de ce médicament, le délive disparut peu-d-peu ,
et le pouls, perdant beaucovp de sa fréquence , devi- L
plein et moun do pelit el brel qu'il #tait, Ces circonstance
permirent d'essayer Uopium , qui ne fut administré qu'aprés
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que le malade edt pris douze grains d’émétique, Peu de
temps aprés on mit I'opinm de cbié, et I'émétique seul
acheva la guérison; mais il est pormis de se demander si
i loi senlil n’aurait pas amené le sommeil.

Je [ais cos remarques afin de détrnire une fausse idde
que on s'est faite relativement & 'emploi de lartre stibié
ct de Popium dans le délive des fitvres , et afin d’empécher
qu’on ne prescrive ce dernier avant d'avoir prisles précau-
iions nécessaires pour faire disparaitre ou au moins dimi-
nner la congestion cérébrale, co que I'on oblient an moyen
d"¢vacuations convenables on da tarire atibié.

On a dit que le malade dont Pobservation vient d'étre
rapportée n'élait-pas dans un danger tel que sa guérison
dir éire considérée comme une chose remarguable. La
réfutation d'une telle objection se trouve dans les détails
méme de I"obsarvation , gui, ne donnant pas , & beaucoup
prés, une peisture suffisante de 1'élat déplorable ol se
trouvait le malade lorsque je commencai mon traitement ,
est cependant assez exacte pour conveinere tout médecin
connaissant les symptémes et la marche de la fidvre ty-
phoide , que le cas était sans espoir. Pourrait-on dire qu’uu
malade , parce qu'il est jenne , n’est pas dans un danger
imminent, quand un état de collapsus qui sorvient au
dixieme jour de la fitvre , et qui exige I'emploi des vésica-
toires et des stimulans, est suivi le lendemain d'on dé-
lire extrémement violent, qui rend nécessaire que l'on
attache le malade dans son lit, et qui est accompagné d'un
aceds convulsif effrayant , semblable & un accds dpilep"
tique , et durant plus de dix minutes ?

Ce dernier symplome b lui seul est plus que suflisant
pour dénoter un danger extrémo.

On a dit que les [aits cilés par moi ne scrvent qu'a dé-
monlrer tont ce que la nature peut supporter, ce qui veul
dire que j’étais trés-coupable de donner aux wulres prati-
ciens Fexemple de Uemploi de U'émélique & des doses si
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élovées. Mals dans les maladies aigués qui menacent imnié-
diatement la vie, on a peu do choses A altendre de la na-
ture. Il faut employer des rembdes dnergiques. S'ils sont
donnés en temps opportun , leur énergie est toute em-
ployée & combattre la maladie. G'est ce qui est arrivé chez
tous les malades dont j'ai rapporté les observations ; aucun
d’eux n’a souffert en aucune maniére du traitement.

J’ai d’autant plus de plaisir 4 rapporter e deuxitme cas
qu'on va lire, qu'il a été suivi par le chirurgien en chef ,
M. Grampton, qui a été frappé des bons effets produits
par un mode de trailement qu'il n’avait encore jamais va
employer, et cela dans des circonstances qui, de son aven,
anunongaient le plus grand danger. Lo docteur Gampbell a
616 également témoin de ce fait, et il a- affirmé devant ses
¢éleves , que lorsque je prescrivis mon traitement , il espé-
rait  peine qu’on piit sauver le malade.

Osps, IL*—M. C., jeuns chirargien, de constitution
athlétique, fut pris du frisson de la fidvre , le lundi g mai
1856, Dés le débat, il requt des soins du doctenr Camp-
bell. Lorsque je le vis, le sixitme jour de la maladie, il
offrait une éruptien abondante de pétéchies semblables aux
taches de rougeole. Le septidme, il ue survint avcun
symptéme extraordinaire: la céphalalgie, qui avait été
trés-vive an début , avait disparu & la suite de 'applica-
tion de quoelques sangsnes. Dans la matinde da huitidme
jour, nous remarquimes que , de temps en temps, le ma-
lade respirait d'une manitre irrégulitre. Il paraissait sou-
pirer doucement b plusieurs reprises, anomalie de la res-
piration qui indique souvent un trouble de Vinnervation ,
ct que j'ai vue fréquemment se montrer I'avant-coureur
d'une excitalion cérébrale. Aussi ai-je bien soin de la si-
gnaler b U'attention de mes éléves anxquels jo la désigne
sous le nom de respiration cérébrale, Dans I'aprés-midi du
méme jour, le doctenr Grampton vit le malade et jugea le
cas trds-grave, Le pouls était & 140 et misérable ; le malade

page 74 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=74

EBITH

DANS LA FIRVAE TYPHOiDL, 75

était conchd sur le dos; P'deuption pétéchiale était trds-
prononeée; le ventre s'était rapidement tuméfié depuis
quelques heures ; ce dernier symptéme était d’autant plus
zrave, que le ventre était souple et aplati le matin, et qu'il
e se présentait aucune cause peur rendre compte de Iap-
parition soudaine de la tympanite, 3 moins guon ne la
considérdt , ainsi que cela arrive trop souvent , comme un
signe de mort prochaine. La langue élait sbche et la soif
vive. On décida en consultotion qu’on aurait recours au
chlorure de sodinm. Tout-a-conp le malade sauta hors de
son lit, et parvinl presque & se jeter par une fenéire, 11 fut
pris alors d'un délire furieux qui ne dura que quelques
winutes , et fit place 4 un délire beaucoup plus doux. Ce-
peadant il ne voulut peint se remettre dans son lit , et nous
fimes obligés de lui permelire de se promeneren chemise
dans sa chambre , soutenu par denx hommes. De temps
en lemps, ses yenx devenaient saillans et féroces , et prr-
fois il menagait d’une voix effrayante tous ceux qui I'entou-
raient. Aucune censidération ne put I'engager i se placer
dans son lit, ni méme b consentir qu'on plagét une couver-
ture autour de ses membres nus et glacés. Assis sur une
chaise, dans cet éiat, il était effrayant a voir; son pouls
élait si rapide qu'on pouvait A peine le compter, et en
méme temps il était excessivement faible, _

L’état de la circulation ne permettait point de combattre
I'excitation cérébrale par Partériotomie , ni méme par I’em-
ploi des sangsnes; des vésicatoires n’auraient agi que trop
lentement, ‘ct pouvaient aggraver le mal; les affusions
froides pardissaient impraticables, En un mot, le malade
paraissait en dehors de toutes les ressources de la médecine.
Voyant qu'il ne restait plus qu'un moyen de salut & tenter,
et pensant qu’il o’y avait’ pas de temps & perdre, car le
docteur Campbell et moi nous pensions que le malade ne
survivrait pos douze heures , je prescrivis une potion com-
posée de la manibre suivante : une once de sicop de pavols
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blancs, une once de mucilage, six onces d'cau et huit
grains d'émétique. Il fut décidé que le malade boirait une
demi-once de ce mélange toutes les demi-heures, josqu'a
ce qu'on observit quelque changement dans 1'élat de P'ex-
citation érébrale. '

Les six premidres doses parurent déterminer quelques
nausées , mais il ne vomit qu’aprés la seplitme, La huititme
dose produisit également des vomjssemens abondans d'un
liquide muqueunx et bilieux. Aprés ce second vomissement
on oblint qu'il se plagit dans son lit; il était évidemment
plus calme , mais comme il élait resté trés-longlemps-ex-
posé au [reid , on eut beaucoup de peine & rappeler la cha-
leur paturelle de ses membres et méme de toute la sur-
face de son corps, an moyen de diverses applications
chaudes,

Nous revimes notre malade 3 dix heures du soir, et
d’aprés 'effet énergique du médicament, nous convinmes
qn’on ne 'administrerait plus que toutes les deux heures.

Le 18 mai, neuvieme jour de la mal adie, 3 huit heures
dumatin , le malade avait pris cing doses depuis la dernitre
visite ; 'estomac élait vesté tranquille depuis la huitibme
dose. Le malade avait dormi tranguillement pendant plu-
sieurs heures au commencement de la nuit, ce qui no lui
¢tail pas arrivé depuis plusieurs jours, Mais ce matin il était:
plus excilé qu'avant de s’endormir, 1l menagait quelques-
unes des personnes gui Vassistaient , et semblait avoir
une tendance h redevenir furieux. En conséquence, nouns
jugedmes b propos de rapprocher les doses da mélango
émétisé , qui fut continué & une heure et demie d'inter-
valle,

A upe heure aprés-midi, la quantité d'émétique priso
depuis la veille & six heures du soir, s"élevait & huit grains.
Une solution d'égale force dans de I'eau simple ful pres-
crite & la dose d’'une demi-once -toutes los quatre heures.
Le malade dormit beaucoup pendant le jour; le médica--
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ent agil sur les intestins , et produisit plusienrs selles Ji-

‘quides, lrés-abondantes, composées de malitres jaunes

ayant an aspeet naturel, Cet effet est souvent produit par
I'émétique & une époque avancée de la figvre typhoide, et
est toujours un bon signe. Bien que le malade [t évidem-
ment plus tranquille , on crut devoir laisser denx hommes
pour le surveiller, 11 délivait encore de temps en temps, et
ne voulait pas que certaines personnes , contre lesquelles il
semblait aveir une grande aversion , I'approchassent.

A sept heores du soir, la fitvre s'était élevée de nou-
vean, el excitation cérébrale allait en augmentant. Nous
recouriimes donc de nouveau a des doses répétées toules
les demi-heures, jusqu’a ce qu'on vit céder Iexcitation.
Alors on n’administra le médicament que toules les denx
heures,

Le 1gmai, dixitme jour de la maladie, & dix heures dn
matin, le malade avait pris six doses pendant la nuit, Il
Ctait parvena A sorlir de son lit le matin de bonne heure ;
mais il avait marché tranquillement dans son appartement ,
et était rentré dans son lit quand on I'en avait prié ; ensuite
il avait bien dormi. A raison des heursux résultats qu'on
avait obtenus, nous pensimes qu'il n’éLail pas nécessaire
de persévéver dans I'emploi de 'émétique. Le malade en
avait pris en-tout douze grains; ce médicament avait nota-
blement diminaé la fréquence du pouls, et, ce quifut
trds-lrappant, pendant les quarante-huit heures pendant
lesquelles on I'employa, non seulement le pouls devint plus
lent, mais méme beaucoup plus mou et plus plein; la
peau devint plus souple et pluos humide ; le ventre reprit
sa forme primitive et devint sonple. Les pétéchies diminnd-
rent beauncoup. Gependant la fidvre persistait. Parfois il
pronongait des paroles incohérentes, mais il ne cherchait
plus & sortir de son lit.

Le 14.° jour de la maladie, on nota une diminulion évi-
dente des symptdmes généraux. Le pouls tomba, et la res-
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piration qui, dans le moment ot: il éteit le plus mal, s'exé-
cutail environ So lois par minute , tomba & 25, Cette amé-
lioration continua & faire des progrés, et le 17.jour toute
figvre disparat. Le pouls était alors 4 Ge.

11 suffit d’ajounter qu’on dit administrer un doux laxatif
tous les deux jours, jusgu'an début de la convalescence.
Depuis le moment ol I'émétique fit cesser I'excitation eé-
rébrale, le malade dormit tranquillement jusqu’a la fin de
sa figvre.

Ons. I1.*— M. M, , dgé de 4o ans, d’habitudes séden-
Laires , fort et corpulent , fut pris récemment de symptd-
mes graves de fitvre typhoide. Dis le début, il fut traité
activement et avec habileté par le docteur Ireland, L’érup-
tion pétéchiale parut vers le cinquidme jour. Le malade
avait été saigné largement deux fois ; des sangsues avaient
6té appliquées plusieurs fois aux tempes dans 'intention de
faire cesser la eéphalalgie. On avait aussi employé les pur-
gatifs. A I'époque ol I'éruption parut, P'agitation et I'af-
faiblissement augmentérent , et le sommeil devint trés-rare.
En peu de jours, son état devint alarmant; je le vis en
consultation avec le docteur Ireland, le g.° jour dela fibvre.

Le malade avait déliré pendant loute la nuit précédente ;
il était convert d’une sueur {atigante par son abondance;
le pouls était & 150 ; sa respivation élait trés-lréquente ; son
visage offrait une expression évidente d’excitation , mais
non A un grand degré de violence; sa langue était dessé-
chée, et son corps était couvert de péléchies, En un mot ,
malgré les émissions sanguines géndérales et locales qu’on
avait pratiqnées activement dés le débul de la maladie, il
&tait évident que P'excitation eérébrale s'était développde,
¢t cela & une époque de la maladie oiz la prostration pré-
sente un obstacle redoutable A 'emploi ultérienr des mémes
moyens. La corpulence du malade et fa saillie de son ab-
domen étaient d'un trés-mauvais augure, car il est bien
connu que les snjets trés-gras gudrissent rerement d'unc
affection typhoide de caractére grave.
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Dans cet état de choses, on administra I'émétique a la
dose de trois grains dans les vingt-quatre heures. Il fut
continué pendant quarante-huit heures , ¢est-a-dire, jus-
qu'h ce que le systtme nerveux et éprouvé un calme
manifeste. Non-seulement, sous I'influence de ce médica-
ment, le délire se calma et le sornmeil se rétablit , mais
encore le malade eut des selles bilieuses ahundanl&cs , =t le
pouls , ainsi que la respiration , diminuérent notablement
de fréquence. Il est digne de remarque aussi qu’h mesure
que 'émélique exerca son influence , on vit diminuer I'a-
bondante et inutile transpiration qui cessa entirement aun
bout de quelques heures,

Ce malade dut évidlemment son salut au traitement par
I'émétique , carbien que la fidvre persistit encore pendant
plusieurs jours; cependant il ne fut jamais en danger, et
n'éprouva d’autre symplime grave qu'un liogquet qui s'é¢-
Lablit vers le 13.° jour, et le tourmenta jour et nuit. Du
vin rouge A la glace est lo moyen qui parut avoir le plus
d'influence pour faire cesser ce symptéme. La fidvre cessa
tout-a-fait vers le 19.° jour,

Le docteur Ireland , quia une grande expérience de celie
maladie, éprouva un vil intérét & suivre les bons effcls
d’une méthode de traitement entidrement nouvelle pour
lui, dans un cas qu'il croyait presque sans espoir.

Dans le cas snivant, plusieurs praticiens suivirent les
progrés de la maladie, et tous pensérent, ainsi que moi ,
que rien n’aurait pu sauver la vie duo malade. La guérison
de ce dernier fut, sans exagération , un sujet d'étonnement
pour nous tous, et en méme temps elle fut si évidemment
produite par le lraitement adopté , que plusieurs des mé-
decins présens,qui avaient bulancé b admettre Putilité de
I'émétique & un degré avancé de la fitvre Lyphoide, ne
purent s’empécher de reconnaitre qu'aucun mode de trai-
tement n'aurait pu avoir une issue anssi favorable.

Ops, IV.* —Edword Meylagh, 4gé de 25 ans, paysan
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robusto el fortemeont musclé, éprouva vers le 23 mai 1856,
les symptomes ordinaires d'une fibvre typhoide. Il entra &
I'hépital Meath le 1.** juin, aprds heure de la visite. De-
puis le débat de sa maladie, il avait éué purgé plusieurs
lois et énergiquement par des pilules et des potions purga-
tives. Je lo vis  neuf heures du matin, le ¢ juin. Il avait
passé une noit excessivement ugitéa, prononcant conli-
nuellement quelques paroles entre les dents, et était de-
vena parfois si difficile & maintenir, qu'on avait été obligé
de loi meltre la camisole de force. Aumoment de la visite,, il
était silencisux , ne voulait répondre b ancune question ,
ni montrer sa langue. Son visage ¢tait triste et hagard , et
prenait parfois une expression de crainte et de [érocité ;
yeux vitrés et légbrement injectés ; surface du corps séche
et chaude , h 'exceplion des membres qui étaient froids et
livides ; pouls & 132, petit el comprimé ; respiration d 42,
irrégulitre ; abdomen ni tuméfi¢, ni douloureux; le malade
lichait ses matitres {écales et ses urinessous lui; la langue
€lait séche et brune an centre, humide el rouge vers les
bords. Toutela surface du corps était couverte de péléchies.
On s’occupa immédiatement de vétabliv la chaleur des ex-
trémilés, et jo prescrivis, de demi-heure en demi-heure ,
une demi-once d'un mélange composé de h_uil.oucf_‘s d'ean ,
quatre grains d’émétique et deax scrupules de laudanum.
A midi, le malade commenga & grincer les dents, &
Ironcer les sourcils, 4 mordre ses lévres , et & cracher au
visage de tountes les personnes qui approchaient de son lit.
L’expression de sa physionomie élait rendue plus effrayante
par les mouvemens rapides des globes oculaires et par un
strabisme fréquent, Bientét il devint dans un état de vio-
lence tel que la camisole de force ne suflit, plos, et qu'il
falliit attacher ses jambes et ses cuisses au lit. Les caro-
Llides baltaient violemment ; tantét il eiait , tantot il criaik
triss-fort, Pouls & 152, pelit ctfiliforme. L'émétique n'a yant
produit ancun effet , je le prescrivis i dose double.
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A six heures apris-midi, le visage était beauncoup meil-
lenr ; le malade était moins trisle ; ses paroles étaient en-
core incohérentes , mais elles roulaient sar des sujets gais;
transpiration abondante et chande; pouls & 120, mon et
compressible ; respiration régulidre , & 36, On continua &
administrer la double dose d’émélique. A neuf henres dn
soir, le malade avait dormi tranquillement depuis six heu .
res et demie ; la transpiration persistait ; urines abondan -
tes; extrémités de températore normale, et moites; les
pulsations des carolides avaient perdu de leur violence,
Depuis le matin, il avait pris quatre grains et demi d'émé-
tique et vingl-trois gouttes de laudanum. On continua h
donner le médicament & des intervalles aéguhers mais
suivant lexlgeuce des symptomes. Le malade n’avait en
ni nausées , ni selles. s

Le 5 juin, le malade avait dormi assez bien pendant la
nuit, et avait bu trois doses du melange. Vers cing heures
du matin, il deviot un peun plus agité; on lui denna anssi-
16t une dose double, puis il s’endormit d’un sommeil trés-
calme jusqu'a neul heares, A cette heuré, langue rouge,
séche, couverte de fissures 4 la pointle; augmentation de
la soif ; le malade hmt. abondamment de V'eau [roide ; peau
humide et chaude; pouls 4 56, dicrote; respiralion régu-
litre, & 3o; tendance au sommeil, un pen de eonfusion
dans les idées, mais réponses raisonnables; constipation ;
abdomen un peu tuméfié et légérement tympanisé. Depais
la veille au soir, le malade avait pris deux grains el demi
d'émétique et dix gouttes de landanum,

Je pensai alors qu'il n’était pas nécessaire d’insister plus
longlemps sur I'emploi du mélange, el je m’occupai de
I'élat des inlesting qui bientdt s'améliora souns U'influence
des lavemens, Ges lavemens détermindrent des solles trés-
abondantes , qui furent suivies de I'affaisscment immédiat
du ventre, et d'une amdlioration évidente dans les symp-

tdmes. Le malade continua b dermir tranguilloment pen -
119, 6
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dant la journde. A six heures du soir, le pouls ¢tail & go,
mou et naturel ; respiration & 50 ; peau chaude et couverte
de. sunenr ; les pétéchies avaient presque disparu.

Le 7 juin , sommeil trés-natarel; pouls & 65, mou, de
force naturelle , ayant perdu son caractére dicrole; amé-
lioration rapide des facullés intellectuelles ; émission de
l'arine et défécation volentaires ; abdomen souple et revenn
it sa forme naturelle; langue se netloyant el presque en-
titrement humide. En un mot , la convalescence commen-
cait h s'établie,

Ops. V.*— Un jeone homme de 20 ans fut atteint d’'une
rougeole de forme irrégulitre. L'éruption ne sortit pas
bien, et malgré les soins éclairés du doctear O'Brien, son
état empira de jour en jour. Le 6.° jour, le docteur O'Brien
déclara que le cas élait désespéré, et je fus appelé en con-
sultation. - |

Le docteur O’'Brien a été médecin de Fhipital des fié-
vreux, de¢ Cork-Street, pendant trente ans. Les symplé-
mes qui I"avaient porté A établir un diagnostic aussi facheux,
sont les snivans : un pouls excessivement fréquent et misé -
rable ; un délire violent; une insomnie compliie; une
prostration évidente de Loutes les facultés vitales ; le refroi-
dissement de la peau, ete., ete. Comme le malade était
jeune ¢t que la maladie ¢tait rédcente, nous nous hasardd-
mes h tirer un peu de sang de la veine, mais il se produisit
une syncope avant qu'on ait pu en oblenir plusicurs onces.
Une application de sangsues aux lempes ne fat suivie d’au-
cun effet appréciable. Lo lendemain matin , le mal avait {ait
des.progrés. Je proposai alors d’employer de petites doses
d'émétique fréquemment répétées, Le malade en prit denx
grains dans Uespace de dix heares, Il éprouva des naustes
ou vomit presque i chaque dose; puis il devint plus tran-
quille, et enfin s'endormit. Vingt-quatre heures aprés, il
était hors de danger. - ;

M. O’Bri¢cn m’exprima dans les termes les plus énergi-
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ques la satisfaction et la surprise que lui caustrent les ré-
sultats heureux d'un mode de traitement qu’il n’avait en-
core point vu employer en parcille circonstance.

Les mémes moyens ont obtenu des résultats semblables
chez deux auntres malades atteints de fitvre typhoide aux-
quels j’ai donné des soins, & l'mp avec M. M'Nalty, a
I'autre avée M. Muloch,

En terminant cette communication, je dois faire remar-
quer que je ne recommande point I'émétique comme le
reméde spécifique de la fitvre typhoide. Je ne l'emploie
que pour combatire la complication indiquée ci-dessus,
Dans le cours de cette fibvre , le médecin doit recourir i
des mdédicamens extrémement variés, snivant les circon-
stances que priésenie le cas soumis & son observation ac-
toelle ; et celuild seulement peut espérer des sucecds goi
suivra trés-altentivement les progrés da la maladie , et
saura appliquer Tes remedes & propos, Les saignées , les
sangsues , les purgatifs , les mercurianx , les anlimoniaux ,
les absorbans, les acides, les stimulans , les toniques, les
vésicatoires , le chlorure de soude, peuvent avoir des effets
heureux & des degrés divers et dans des formes différentes
de la maladie.

Note sur le différence qui ewiste sous le rapport des
lésions anatomigues entre la fidvre typhoide observie i
Dublin, et la mome maladic observée & Paris et it Ge-
néve ; par H. G Lonsann. { Lettre adressée par lauteur
au docteur Graves). (1)

Avant de quitter I'Irlande , je veux vous faire part de
tout I'étonnement qu'ont fait naitre en moi les remarques
que j’ai [aites sar la fibvre typhoide , telle qu'on 'observe
dans votre pays. Vous eonnaissez la différence des opinions

(1) The Dublin Journal , Mo 28,
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des pathologistes anglais el francais sur cet important sa-
jet : les derniers et les écrivains les plus modernes, tels
que le docteur Louis, ont déerit la fidyre continue, nom-
mée typhoide , comme élant toujours accompagnée d'un
état pathologique déterminé du canal intestinal , débutant
par le gonflement des groupes de glandes folliculaires qui
sont situées dans le tiers inférienr de l'iléum, et qui for-
ment les plagques ovalaires désignées sous le nom de
glandes de Peyer. Suivant ces médecins , celte lésion ac—
compagne constamment la fizvre typhoide, et se termine
toujours, dans les cas funestes , par ulcération de la mem -
brane muqueuse.

De leur cété, les pathologistes anglais, toul en recon-
naissant que I'état de la membrane muqueuse décrit par le
docteur Louis s'observe quelquefois, ne le considérent
point eependant comme un phénomépe essentiel de la
fibvre , et soutiennent que la’ fibvre continne qui offre le
caractére typhoide , n'est nécessairement lide avec aucun
état morbide particulier du canal intestinal.

Depuis dix ans que J'ai étudié ce sujetavec le plus grand
soin , j’ai va un grand nombre de cas de fitvre typhoide
terminés par la mort, et je n’en ai jamais vu un seul ol le
canal intestinal ne présentit pas la lésion indiquée ci-des-
sus, Entr’autres occasions que j'ai eues d'éludier cetle ma-
ladie , je citerai I'épidémie qui a régné Pannée dernitre &
Gendve , et pendant laquelle mes salles renfermérent cons-
tamment un grand nombre de personnes qui en étaient
atteintes.

Apriss une telle expérience , aprés avoir onvert un grand
nombre de sujets morts de la fibvre typhoide, et aprés
avoir rencontré chez tous ces sujets , i Paris et i Genéve,
la condition morbide du canal intestinal , que les patholo-
mistes frangais considérent comme un phénoméne essentiel,
lorsque jarrivai en Angleterre, et que j'eus l'oecasion
d'ohserver dans ee pays des fibvees typhoides, il n'est pas
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dlonnant que, treuvant une grande ressemblance dans les
symptdmes de ces fidvres avec ceux des mémes fibvees ob-
servies en France et & Gendve, il n’est pas étonnant,
dis-je, que je m'atlendisse i trouver & I'examen cadavérique
des lésions anatomiques semblables. Je fis part de mes idées
sur ce sujet & mes confréres de Glasgow , qui me procuré-
rent 'occasion de disséquer le cadavre d'un malade chez
lequel je ne doutais point que la maladie folliculaire existdt.
Mon étonnement fut extréme de ne pouvoir découvrir Ia
plus légdre trace de celte altération morbide dans aucune
partie des voies digestives qui élaient parfailement inlactes,
4 Pexception d’'un peun de rougeur et de ramellissement de
la membrane muqueuse de P'estomac , état qui pouvait étre
un résultat d'inflammation, mais qui reconnaissait beau-
coup plus vraisemblablement pour cause une: congestion
vasculaire qui ¢’dtait produite pendant la dernidre période
de la maladie , ou méme pendant 1’agonie.

Telle est In force des idées précongucs, el telle est Ia
répugnance de esprit & abandonner des conclusions géné-
rales déduites d’'un nombre de faits en apparence snffisant,
que, malgré la surprise que me fit dprouver le résultat de
cette dissection , je ne pus m'empécher de considérer ce
cas comme exceptionnel. A mon arrivée & Dublin, j'eus
I'occasion d'examiner le cadavre d'une femme qui venait
de mourir de la fidvre typhoide, & I'hdpital de Meath:
D’aprés la nature des symptémes et la marche de la mala-
die, je m'attendais irés-fermement & frouver les lésions
anatomiques que j'avais si souvent observées & Gendve et
i Paris, Je fus encore trompé dans mon attente ; et, bien
que j'examinuasse avec le plus grand soin la surface de tout
le canal alimentaire, ainsi que les glandes mésentériques ,
je ne_pus y découvrir aucune trace morbide. Los médecins
de I'hipital des fidvreux de Hardwicke, me fournivent
nne nouvelle occasion , et le résnltat {ut le méme. Dans
toute la série de mes observations, je n’avais rien trouvé
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qui m'étonndé autant que cette circonstance, Depuis plu-
sieurs années je me livrais i I'étude de Ia fitvre typhoide,
et les résultals de mon expérience journalitre dans I'am-
phithéitre m’avaient accoutumé & associer dans mon
espril des lésions délerminées du canal alimentaire avec
les symptémes de cetle maladie, lorsque tout-i-coup je me
trouvai assailli par les résultats d'une observation nouvelle
complitement en opposition aves ceux gue javais obtenus
auparavint, Les médecins de Glasgow et cenx de Dublin
confirment ces résultals par cenx de leur expérience habi-
tuelle, Les prem iers m’assurérent que les changemens mor-
bides que je comptais trouver ne se présentent que dans
un tiers des cadavres que i'on examine. A Dublin, ils se
présentent beaucoup moins fréquemment pendant I'épidé-
mie actuelle qui conserve les mémes caractéres depuis dix -
huit mois; cependant ils étaient bien plus {réquens dans
les épidémies précédentes , comme dans celle qui a é1d ob-
servée par le doctear Cheyne, et celle qui a été décrite
par le docteur Graves el le doctenr Stokes, Ge fait ajoute
encore & lintérét d’uno pareille recherche : je ne saurais
trop insister sur cetie circonstance que les symptomes preé-
sentés presque constamment i Paris et 3 Gendve par la
fitvre typhoide sont exactement les mémes que coux que
j'ai observés dans les hopitanx anglais, tant & Dublin qu'a
Glasgow.

Les traits extérieurs de la maladie sont les mémes, On
relrouve la douleur de téte , la douleur lombaire , la pros-
tration des forces, la pean chaude et brilante’, la méme
dépression des traits du visage, la langue chargée , des-
séchée et comme brillée, et dans les dernidres périodes de
la maladie la méme tendance b Ia formation des ulcires
aux parties sur lesquelles porte le poids dn corps , ainsi
qu'aux selles involontaires. Les mémes complications du
¢bté du ponmon et de U'encéphale ont lieu dans I'un et
Pautre cas , et 'on voit surveniv également la bronchite,
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la pneumonie, la congestion cévcbrale, 1'arachnitis , ou au
moins Pengorgement des méninges.

Aprés avoir établi les signes communs, qu'il me soit
permis de signaler les principales différences; d’abord ,
I'éeuption papulense ou semblable A celle de la rouge ole,
qui est constante dans la fidvre typhoide da continent ,
mais qui n’y acquiert jamais une grande étendue ni une
grande importance, est en Angleterre beaucounp plus re-
marquable, tant sons le rapport de I'apparsnce que sous
celui de la quantilé, car j’ai va des cas ol celte éruplion
était aussi étendue que celle qui caractérise les maladies
exanthématiques, et rappelait les pustules papulenses qui
couvrent la peau au début de I'éruption d’une petite-vérole
confluente. Dans les cas graves, celte éroption est mélée
avec de véritables pétéchies , et dans les cas les plus dan-
gercux avec des papules livides ou vibices, symptéme qui
est extrémement rare sur le continent.

Une antre circonstance .propre & la fitvre typhoide en
Angleterre , c’est qua les enfans el les sujets avancés en
dge en sont atteints., J’ai va dans les hipitaux anglais des
malades de soixante , soixante-dix , et méme quatre-vingts
ans qui présentaient le méme aspect, les mémes symptd-
mes typhoides et la méme éruption que 'on observe chez
les sujets adulles, soit jeunes , soit de moyen dge. Laméme
observation est applicable aux sujets trés-jeunes , car hien
que j'aie entendu dire que les enfans & la mamelle contrae-
ient rerement la fidvre dans la Grande-Bretagne, cepen-
dant il est certain que cela arrive quelquelois; ce que je
n’ai jamais vu en France ni en Suisse,

Un anlre symptéme qui deit éiee considéré comme con-
stitvant une autre différence , c'est que la diarrhée est
beaucoup moins fréquente en Angleterre qu'a Gendve et &
Paris , soit avant , soil pendant la fitvre typhoide. Jo crois
quen géndral les symptémes abdominaux sont moins in-
tenses et ont moins ‘d'importance dans ce pays que sur le
continent,
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Une autre différence que j'ai b faire ressortie, c'est ia
nature puissnmiment contagiense de la fidvre Lypheide en
Angleterre. Je suis loin d'avancer que la fitvre continue
que I'on observe en France et i Gendve n'est point conta-
gicuse; loin de 13, je pourrais fournir des prenves non
douteuses de la transmission de cette maladie par voie de
coplagion; mais, dans lous les cas, la propagation
@’homme & homme est beaucoup moins commune chez
nous qu'en Angleterre. Gomme preuve de ce qui précéde,
je lerai remarquer que chez nous les personnes qui soignent
les malades sont rarement atteintes, tandis qu’en Angloierre
les mémes personnes n’évitent presque jamais la maladie.
A Gendve el h Paris, les éléves qui {réquentent les salles
des fitvreux, les éléves des cliniques qui relévent histoire

.des maladies, enfin les médecins enx-mémes, ne sont pas

plus fréquemment atteints que les autres habitans de la
mému ville qui n'ont aucune relation avec Jes hépitanx.
Dans les [les Britenniques, le vontraire a lieu, et il est rare
de trouver un individu appartenant & I'une de ces classes
qui n’ait pas été atteint de la fidvre typhoide.

Telles sent les différences qui existent entre la fibvre ty-
phoide du Gontinent et celle qui est endémique i Glascow
et & Dublin, scus le rapport de l'intensité de la contagion ;
mais je crois qu'elles se rapprochent sous un point remar-
quable, ¢’ost que jamais, ou au.moins i un trés-petit now-
bre d’exceptions prés, le méme sujel n'est atleint deux fois
de la fidvre typhoide éruptive, Sor le Continent, une pa-
reille récidive n’est presque jamais ohservie, si méme on
I'a_observée quelquefois, et en Angleterre, une personnc
qui a enunefois la fibvre typhoidepeut se considérer comme
a I'abri d'une noovelle atleinte pour I'avenir, circonstance
qui, d’aprés la judicieuse remarque d'un médecin de Glas-
cow, imprime & la fitvre typhoide on des traits caracté-
ristiques dee exanthémes, - -

Ayani présenté ainsi b la hdle, ol d'une manitre Irds-
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imparfaite, quelques-unes des nombreuses idées qui se sont
présentées & mon esprit ausujet des symptimes qui rendent
la fitvre typhoide d’Angleterre semblable a celle qui régne
sur le Continent, et ceux quil'en font différer, permettez-
moi de répéter que j'attache une grande importance i une
différence aussi frappante que celle qui consiste dans Uexis-
tence constante d'un état morbide déterminé des intestins
dans un cas, et la rareté de la méme altération dans Uantre;
dillérence d’autant plus remarquable qu'elle n’est accom-
pagnée d'aneune différence correspondante dans les symp-
tomes généraux ou signes extérieurs. Je dis aucune diffé-
rence correspondante; car je ne prétends point soutenir
qu’il n'y ait aueune différence absolue dans les symptémes
de I'ene et 'avtre fitvre typhoide; mais ces différences sont
pen importantes, et sont loin d’étre ce qu'elles devraient
élre, si I'état duo canal alimentaire avait, & la production
des sympiémes typhoides, une aussi grande part que les
médecins du Continent paraissent le croire.

La question qui se présente naturellement est celle de
savoir si Jes deux maladies sont difféventes, ou si elles sont
une seule et méme affection, Je ne puis admetire qu’elles
different spécifiquement I'une de I'autre, et conséquemment
je suis presque forcé de rejeler I'opinion qui accorde une
grande importance aux lésions anatomigues locales, dans
laproduction dessymptimes qui accompagnent ceite espice
de fidvre. Sien effet ces lésions anatomiques avaient I'im -
portance que leur croient plusieurs pathologistes; si 'élat
de la membrane muqueuse intestinale, et en particulier
I'inflammation des glandes de Peyer, et leur ulcération
consécutive, étaient la principale ou la seale cause de ln
série de symptdmes que I'on observe dans la fidvre typhoide
de Franee, comment se ferait-il que la méme série de symp-
tomes serait observée en Angleterre, ol I'inspection cada-
vérique met complétement hors de doute que leur canse
ne réside point dans un état morbide de la membrane
muquense ou des glandes de Peyer.
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Ges considérations semblont condunire inévitablement &
la conclusion que la fitvre typhoide est bien plutdt une
maladie générale affectant toute I'économie qu’une mala-
die dépendant d'uneinflammation locale ou d’une altération
quelconque de tissu. Ne pouvons-nous pas admelire aussi
que diverses causes déterminent cette maladie générale i
s'associer des altérations locales diverses, Parmi ces causes,
les plus eflicaces sont probablement le climat, les saisons,
la race humaine, I'alimentation, et des circonslances vari¢es
qui agissent puissamment & la fois sur Pesprit et sur le
corps, et qui, se concentrant & une époque donnée, ont
causé les diverses épidémies de fibvre typhoide qui ont si
sonvent ravagé les différentes régions de I'Europe. Getto
magnitre d'envisager ce sujet doit évidemment amener des
résultats pratiques fort importans; car, d’abord, elle en-
gagera les médecins & n’appliquer qu'avec précauntion, & la
{itvre typhoide d’'une contrée, le mode de traitement em-
ployé contre la fitvre typhoide d'une autre contrée, puis-
qu'il peut exister dans la premitre des symptdémes locaux
qui conlr'indiquent ce trailement.

|

-

REVUE GENERALE.

Anatomic ef Physiologic.

HOTE SUR LES ARTERES DE LA CONJONCTIVE DE'LA COBNEE ) par
e docteur Beerner, de Fienne. — Le mémoire duo doctear Rener
offie Pahord un exposé complet et impartial des diverses opinions
qui ont été émises par les anatomistes au sujet de la membranc
qqui recouvre la surface externe de la cornde. Un procédé trés-sim—
ple , qui consiste & jeter I'mil d'un animal dans de l'ean bouil-
lante , permet de reconnaitre que la cornée est couverte extéricu—
rement par une membrane qui, bien que se continnant avee la
conjonctive , differe notablement de celle-ci quant aux propriélés
physiques , et présente des différences non moins frappantes avec
Ie tissu propre de la cornée. La membrane en question parait dtre
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de nature albumineuse , car dans Vespérience indiqués ci-dessus |
elle se coagule immédiatement et devient opanque , tandis que les
portions palpébrales et sclérotiques de la conjenclive n’éprouvent
aucun changement semblable. Le docleur Remer considére la
l‘nni_onttit'c comme une conlinuation des tégumens communs qui
se trangforment en membrane mugueuse & la partie interne des
paupiéres , puis en membrane muquense 4 la partie antérienre de
la selératique et sur la cornde. Le docteur Reeruer regarde les foi-
licules de Méibomius et caronculaires , comme les glandes séha
cées de la conjonctive. On sait que la portion de conjonclive qui
receuvre la sarface des cartilages tavses, est villense ou garnie de
papilles, tandis que le reste de la mewbraoe est heancoup plus
poli. Ce soot ces villosités qui sont développées et indarées dans
la conjonctive granulense. Elles sont cousidérées par Eble { Deler
den Daw wnd die Erankheiten der Bindehaut des Auges. Vienne,
1828) , non comme des organes séerétans, mais simplement
comme des papilles nerveuses , 4 l'instar de celles de la peau ou
de la langue. Mais 'opinion générale, c'est que ce sont des glan—
des muquenses , et le docteur Remer parait la partager.

A l'état normal , dit le doctenr Remer, la conjonctive qui ta-
pisse la surface interne des paopieres est modérément rouge , tan-
dis que la portion de la méme membrane qui recouvre le globe
oculaive est de conleur de perle , et présente seulement quelqne-
fuis vers les angles de I';il , quelques stries rovges isolées, qui
sont des vaisseaux sanguins. Aprés une injection quoi a réussi pas-
sablement bien , la conjonctive palpébrale présente une counleur
rouge foneée et un aspoect velouté particolier @ elle ressemble d'une
maniere frappante & la portion de membrane schnéidérienne qui
tapissé la cloison des fosses nasales. D'un aulre cdté, la conjone-.
tive penlaire a perdn sa teinte perlée, qui est remplacée par une
coloration rose tirant sur le rouge , qui 'élend en général jusqu’an
pourtour de la cornée. Lorsque 'injection réassit complétement ,
les vaisseanx se prolopgent jusqu'au pourtour de la cornée, ob ils
pénitrent évidemment et se perdent dans sa substance. g

Les vaisseaux qui se distribuent & cetle partie de la conjonctive
qui recouvre la partie antérienre de la sclérotique et de la cornée
naissent, aussi bien que ceux qui apparliennent 4 la conjonctive
palpébrale , des arteres lacrymale, palpébrales supérieure et infé-
ricure , et'oculo-musculaire. Les petites branches de ces artires
forment , dans cette partie de la conjonctive qui tapisse la portion
antérieure de la sclérotique, un résean superficiel et nn résvau
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profond. Le résean superficiel provient de branches nombreuses
naissant des artéres palpébrales supérieure et inférieare, et de
lartére lacrymale. Se divisant en rameaux plus pelits , 4 mesure
qu'elles s'avancent , elles se dirigent, en serpentant , vers le bord
de la eornéde , oi elles forment des anastomoses en arcade , et se
mettent en communication avec le résean profond. Ce dernier est
formé lui-méme par des vaisseans beaucoup plus petits, naissant
en partie des artéres ocalo-muscalaires , tlen parlie des ciliaires ,
avant lear pénétration & travers [a sclérolique. Les ramifications
de ces deux réseaux forment , au pourtour de la cornée , une cou-
ronne vasculaire , siluée précisément sur le sinus veineux de liris,
De toules les parlies de cette couronne partent de nombrenses ra-
mifications tris-fines qui se dirigent vers le centre de la cornée ,
et se divisent chacune , en marchant , en deux on trois vaisseaux
plus petits qui s’enfoncent manifeslement dans la substanee de la
cornée. ( Zeitschrift fiir die Ophthaimologie , B, v, H. ¢ , 1835,

FONCTIONS DE LA MEMBRANE PITUITAIRE ; par le doctewr B, F.
#¥ing.—Les expériences suivanies , que chacon peat répéter facile-
ment , démonirent que plusicurs sensations qui sonk rapportées a
la langue appartiennent en réalité & la membrane pituitaire.

Eaxpdrience 1.7¢— Un étudiant en médecine se préta i 'expéri-
mentation; on lui banda les yeux, et on lui boucha completement
l¢ nez 5 on plaga alors sur sa langue une petite guantité de lein-

\ture de quinquina dont la saveur lui était bien connue , et était
particalierement désagréable pour lui; il trouva aunssitdt la sub-
stance amére , et altirma que ¢'élait du laudanum.

Ezp, 2.*— Dans cetle expérience on employa une dissolution de
sucre, chez le méme étudiant; il reconnut une saveur douce, mais
il se trompa aussi grossiérement que dans la premiere espérience,

Exp. 3.5 — Celte experience fut faite sur une personne qui en
ignorait completement I'objet ; apris l'avoir préparée comme I'é-
tudiant cité plus haut , on lui plaga surla langoe de la poudre de
Colombo: elle per¢ut I'amertume de cette substance , mais elle
ne put donner aucune idée de sa saveur particuliere.

Plnsienrs autres expériences analogues produnisirent des résul-
tats semblables. 11 résulte de 14 goe le sens du godt est plus limité
qu'on ne le suppose généralement, et que la langue pergoit e
doux et l'amer, mais que les sensations produites par le fumel
{ fflavour ) propre A chaque substance , ont leur sitge dans la mem-
brane pitnitaire. :

Les faits suivans feront connaitre les relations sympathigues en
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vertu desquelles celte mermbrane tient sous sa dépendance les or-
ganes éloignés,

Exp, 4.¢ — Celle premiére expérience eut pour objet de connai-
tre guel effet la fumée de tabac produisait chez celui qui voulait
bien &'y soumettre. Trente minutes aprés qu'il edt commencé b
fumer un cigarre ordinaire, il sentit de légtres nasées ; an bout
de quarante minutes , il sarvint des vomissemens; an bout de cin-
fuante minutes , les vomissemens et les autres symptdmes habituel-
lement produits en pareil cas, se montrérent avec une telle inten—
sité , que le cigarre dut 8tve rejeté, La personne qni avait servi &
l'expévience me fut complélement rétablie qu'aprés plusiears
heures, d

Exp. 5.8 — Cette expérience fut faite sur le méme individu. On
Iui ferma le nez assez exaclement pour qu'il ne pit pas livrer pas—
sage an plus petit courant d'air. L’individn s'élant mis & fumer , il
lui fut impossible de reconmaitre au godt de quelle snbstance le
cigarre élait composé, Apres qu'il edt fumé pendant une heure , tout
ce qu'il percut fut une légére sensation de chalear dans le gosier.
An bout d'une heore et quart il survinl un vomissement trés-fa—
cile, sans nausées ni lassitude , qui enleva la sensation de chalear
mentionnée ci-dessus, L'expérience fut continuée pendant une
heure et cinguante-cing minates, sans qu'aucun autre effet fut
produit, Lorsqu'on lui déboucha le nez, il et & 'instant méme la
conscience de la substance dont il avait fait usage.

Exp, 6.2 — Une forte décoction de tabac fut tenue chaudement
sur un réchaud. Un individu quoi avait en soin de se Lhoucher ls
nez assez exactement, put en recevoir la vapeur par la bouche,
pendant une heure et demie , sans aucon inconvénient, La mime
persenné ayant regn la méme vapeur de la méme maniére, mais en
laissant le nez débonché, fut prise au bout de vingt minutes de
nausées qui furent bientdt snivies de vomissemens,

Des sobstances appliquées immédiaternent sur la membrane
pituitaire , déterminent quelquefois les symptdmes d'une affection
grave,

L'usage du tabac produisitchezune personne une paralysic incom-
plete des organes de la parole. Ces symptdmes excitérent beancoup
d'inquiétude jusqu’an moment oh 'on en edt découvert la canse.
Mais I'babitude était tellement enracinée , que cette personne aima
mienx conserver Ja difficalté de la parole que de se priver de son
stimulus accoutomeé,

Chez une aulre personue il existait un tremblement général ct
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des palpitations violentes qui revenaient par aceés. Aprés une in-
vestigation tres-laboriemse, on reconnut que la cause de ces
symptdmes consistail dans un usage immodéré du tabac. Le ma-
lade ayant abandonné immédiatement son habitude , les symptd-
mes en question se dissiperent trés-promptement.

Le docteur VWing termine en citant quelques faits qui tendraient
i faire considérer la membrane pitaitaire comme une des voies
nqui donnent entrée aux maladies dans I'économie animale. (The
American Journ, , N.° 32 )

i

Pa thologie. 5

Dos APANCHEMENS EEREUX DU CERVEAY ; par fe doclenr Joln
Sims, — Voici un résumé trés-court de ce travail, qui, sans of-
fric rien d’absolument meaf, peut dtre consulté sur la matiere.
1. On troove des épanchemens abondans de sérosité dans les
cavités séreuses du cervean , & toul dge, mais surtout entre la
So.=et la 7o, année , chez des sujets qui sont morts de diverses
affections du thorax ou de l'abdomen , et ches lesquels on n'a
observé, pendant la vie , ancun symptdme appréciable de maladie
du cervean. Dans des conditions semblables, on trouve diverses
autres lésions morbides de Uencéphale , telles que 'épaississement
des membranes , une altération des vaisseaus sangains, des tu-
meurs , ete. , lésions qui n'ont point cansé la mort.

2.8 Un épanchement sérenx ayant son sikge dans les ventricoles
et dans la cavité des membranes ; se rencontre chez des snjets
qui, avant lear mort, ont eun des attagues dapoplexie accampa-
gnées de paralysie, et qui présentent en outre une atrophie générale
on partielle du cerveau. Tres-probablement eet épanchement et
cette atrophie avaient existé pendant plusiears années , sans pro-
duire l'ensemble des symptémes que l'on désigne sous le nom
d'apoplexie séreuse, Des personnes qui portent ¢es lésions vivent
jusiqu'a un dge avaneé , et sont enlevies par d’aulres maladies.

3.2 Chez les snjets dont le cervean a contenu pendant longtemps
une grande quantité de liquide , avec ou sans traces d'extravasation
apoplectique anlérieure , et qui ont ¢o une attague mortelle ,
allague qui étail ou n'était pas la premiire, il est probable que ,
par suite de cet é1at do cervean, celui-ci est devenu susceptible de
supporter plus facilement uoe exiravasation sanguine, Cetle propo-
silion est appuyée d'une maniire remarquable par deux des ohser-
valions qae 'avteur a rapportges.

4. Une congestion des vaigseaux sapguins suffit pour produire
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tous les symplémes de l'apoplexie sangoine, et pour produire la
mort sans hémorrhagie, 11 est probable qne, lorsque cet état des
vaisseaux coincide avec la présence d'une petite quantité de séro-
sité dans la cavité des méninges ou des vebitricules | la mort a été
oceasionnée par la congestion sangoine seulement, "Eo géndral ,
les convulsions des enfans reconnaissent pour cause une congestion
cérébrale, et doivent dtre considérées comme des cas de simple
apoplexie sanguine.

.2 1] est extrémement probable , que dans un trés-grand nom-

bre de cas on la mort a eu lien seudainement ou rapidement, et a

¢l attribuée & la sérosité que 'on trouvait accnmulée dans les mé-
ninges ou dans les veniricules, cette sérosité n'avait été pour rien
dans l'issue falale , mais que celle-ci élait le résultatde la simple
apoplexie sanguine (congestion active ). ( Lond. med, chir. Trans. ,
T. XIX). '

ANEVAYAME DE L'AORTE ASCENDANTE ; PROJECTION DU BAG
AREVEYSMAL DANS L'INTERIEUR DES VENTRICULES; par le docteur
Srmith,— Patrick Priest, dgé db trente ans, entra i 'hépital offrant
les symptdmes généranx d'une affection du ceeor qui durait depnis
long-temps. On ne put obtenir aucun renseignement salisfaisant
sur le début et la marche des symptdmes, parce que le malade ne
fut observé que la veille de sa mort, et ne put éire soumis & une
longue explovation; ses livres étaient livides; sa respiration ne
pouvait s'exdeuter ; son visage, qui exprimait la plus grande souf-
france, quoique pile, présentait parfois une coloration pourpre
de pen de durée. Le pen de sommeil dont il jounissait de temps en
temps, il ne pouvait le goiter que lorsqu'il était assis sar son lit;
le pouls était imperceptible au poignet; les hattemens du ceor
élaient obscurs ; le son était mat 3 tounte la région sternale du
thorax et & quelque distance au-delad de chague coté, Les membres
inférienrs élaient froids et infiltrés,

Autopsie cadavérigue. — Le péricarde était te‘.lement distendua
que lorsqu‘on enleva le sternum il dérobait completement les pou-
mons 4 lavoe; il adhéraitintimement i la surface du coeor dans la
plus grande partie de son étendue. L'origine de I'aorte parnt-dila-
tée. A la base du ceur deux tumenrs, ayant chacone le volome d'on
enf de poule, soulevaient le péricarde, et corvespondaient, l'une
i la base duo ventricule ganche, P'autre 4 la partie supérienre ct
interne du ventricule droit, Ces denx tumeurs, qui formaient en-
semhle un sac anévrysmal, étaient incomplétement séparées par un
sillon correspondant & 'artére pulmonaire qui, par son passage
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en travers de la partie centrale du sac, semblait aveir déterminé
le développement en largeur et la division incomplite de ce der—
nier. On découvrit largement la portion droite dun sac anévrysmal
en incisant le ventricule correspondant; elle formait une tumeunr
conique d'un volume considérable , située tout pres de I'origine de
I'artere pulmonaire, et faisant saillie dans Pintérieur du ventricule.
La portion gauche du méme sac empiétait considérablement sur la
partie supérieure et antérieure du ventricule ganche, et avait réduit
presque de moilié la dislance qui sépare sa base de son sommet;
elle était séparde de la cavilé ventriculaire par une mince cloison ,
qui, dans une grande partie de sa surfece, n'était soutenue par
aucune couche fibrineuse, Le sac communiquait avec l'aorte par
une ouverture arrondie de la grandeur d'un shilling, située i pen
prés & un pouce an dessus des valvales, Celte ouverture conduisait
enbas eten avant, de la cavité del'artire dans celle de l'anévrysme;
aox environs de cette ouverture, la surfice de 'norte élait rabo—
teuse et avait une apparence morbide,

Ce cas intéressant réfute suffisamment 'opinion de Berlin,
Searpa et autres autenrs, qui admettent que cette maladie ne peut
se développer dans aucone partie de P'aorte ascendante, parce
quil 0’y a peint de tissu cellulaire pour former le sac anévrysmal.
On trouve d'aillevrs un fait analogue dans I'omvrage du docleur
Guthrie, sur les maladie des artéres, Le docteur Hanua en a publié
un semblable dans le tome 7 du Dublin medical Journal { Dublin
Journal, n.° a7).

DE LA TYMPANITE DANS LES FIEVRES GRAVES ET DES DIFFE-
BENTHS MANIERES DE LA TRAITER | parle professeur B, J. Graves.
— La membrane muqueuse du canal alimentaire secrite de air
en grande quantité dans Iétat de santé ; on n'a point assez éndié
les usages immédiats de ce produit de sécrétion , et je n'ai point
assez d'espace pour m'arréter sur ce sujet : toutefois , je puis faire
observer que la présence de l'air dans les intestins est un phéno-
méne d'une haute importance, et favorise, soit physiquement
soit chimiquement la digestion , qui consiste essentiellement dans
le ramollissement graduel , et enfin dans la dissolution des ali-
mens solides, puis dans l'absorption des parties dissoutes, Plysi-
gquement, Tair facilite la progression du bol alimentaire , en main-
tenant U'intestin dans un état convenable de distension , ot en'ce
qu'il est incessamment prét & occuper la place des matieres solides
ou liquides, & mesure qu'elles sont déplacées ou absovbées. Chimi-
quentent , i1 est bien connu que eertains gaz , comme le gaz acide
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‘carbonigque que 1'on trouve tonjours en abondance dans I'intestin,
possédent la propriélé remarquable de rendre divers solides plus
solubles dans l'eau, surtout lorsque ces gaz sont .soumms 4 ume
pression dans des vaisseaux clos avec le liquide dissolvant , cir-
constances qui se trouvent réunies dans les intestins, Un aulre gaz -
qui agit chimiquement avec beaucoup d'énergic, est également
séerété par la membrane intestinale; c'estle gaz hydrogine sulfuré,
Dans la partie supérieure du canal, V'air atmosphérique est Lris-
abondant ; les deux antres gaz deviennent prédominans dans sa
partic inférieure. Cette distribution u'est point due au hasard ;
sans doute elle a pour objet 'accomplissement de fonctions impor-
tantes. En cffet, il parait que les portions do canal alimentaire
qui secrittent des liquides acides ("acide hydvochlorique et Pacide
acélique ) en abondance, ne sécrétent point de gaz acide , tandis
que les autres portions sécriélent cea derniers en grande abon-
dance; de telle sorte que les uns peuvent dlre considérés comme
supplémentaires des autres, Je ne sache pas que les physiologistes
aient encore considérd ce sujet sous le point de vue sous ]nqu:i je
le considire en ce moment; cependant on y trouverait des éelaie-
cissemens sur divers puints de pratique médicale ; ainsi j'ai remar-
qué sonvent, et c'est une chose sur laquelle je désire appeler at-
tention , que, clhez les [mrs.unncs atteintes de dyspepsie, cheniles-
quelles le irouble fonctionnel parait dtre limifé & l'estomac, la
digestion supplémentaire de 'intestin gréle semble avoir pris une
grande activité. Ces malades sonffrent beaucoup immédialement
apris Iingeslion des alimens; ils éprouvent une seosalion de pe-
sanfeunr vers 'estomace, qn_i' est distendu ; enunmot, ils ressentent
ung géne exlréme jusqu'd ce que les alimens alent passé dans le
duodénum, etalors la digestion s'opiére avec vigneur et activild,
Dis-lors la seasation de pesanteuret de distension disparail rapide-
ment , et les vents cessent d'incommeder le malade. J'ai remarqué
fue ces personues ne perdent ni lear embonpoint ni leurs forces.
L'examen des matitres alvines a démontré gue toates lzs parti-
cules nutritives ont été absorbées. Aussi ces malades, quoique
soulfrant depuis long-tempa , sont-ils toujours capables de se livrer
& leurs occupations habitnelles. Cela démorntre que si la digestion
ne g'accomplit pas bien dans Uestomac , i1 existe une auire région
ot elle s'opére d'une maniére convenable. Dans ce cas, si 'estomae
est faible et incapable de {'am]_:!ir ses fonctions, le reste du tube
digeatif est plein de force et séeréte les liguides néeessaires pour que
la digestion s'secomplisse avec une grande énergie. D'an antre

1. 7

page 97 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=97

EBITH

98 REVUE GENERALE,

:M\'!, nous rencontrons des péréonnes qui n'éprouvent ni acidité,
ni douleur, ni fatulence, ni distension , ni pesantenr dans esto—
mac, ei; qui l:l:rii!llljﬂ]'lf. sont tourmenlécs par des senszations Féﬂia
bles qui ont leursitge dans I'abdomen , ¢t se renouvellent fréquem-
ment, Les selles sont supprimées ou irréguliéres , ou bien il y 2
de la diarrhée, il y a des torminae , de la tympanite , des évacoa-
tions fitides et de mauvaise qualité; l'orine est pea abondante et
fortement colorée. Ces malades éprouvent du malaise, non pas
immeédiatement aprés le repas , mais trois on qoalre heiires apres.
1ls perdent leur embonpoint et leurs forces; leur visage devient
pile; leurstraits sond lirds et amaigris; ici la dyspepsie est intesti-
nale j 'estomac fonctionne avec énergie, mais quand la masse
alimentaire passe dans l'inteslin gréle , elle produit une souffrance
considérable , parce que la digestion supplémentaive est troublée ,
et que 'accomplissement en est extrémement pénible. Dans quel-
ques cas, et ce sonl évidemment les plus graves , ces deux formes
de dyspepsie se trouvent combinées , mais elles peuvent trés-bien
exister isolément, Nous avons done des raisons de conclure
que lorsqu'une affection organique ou un trouble fonctionnel
détruit 1'énergie de 1'estomac, an point que ce viscére n'est que
pen utile & la digestion , la digestion inteslinale prend un surcroit
d*énergie ; ce n'est qu'ainsi que l'on peut se rendre compte de
'absence d’émaciation dans certains cas, tel que celui de Napo-
léon Buonaparte , oit estdmac élail désorganisé & un tel point,
qu'il ne pouvait prendre aucane part au travail de la digestion,

La quantité d'air qui est séerétée par Ja membrane muqueuse
des intestins dans 1'état de ;‘sani.é , prut augmenter rapidement
dans I'état de maladie, et donner liew & la tympanile intestinale.
Cela arrive dans tous les cas oit ce tissu est enflammé, ou estle sibge
d"une congestion, ce qui a lieu souvent en particulier dans les fie—
vres graves. Quand la tympanile survient au commencement de
la figvre , elle dépend comstamment d’un état inflammatoire , et
elle est ordinairement précédée par de la sensibilité ou d'anires
symptémes indiquant manifestement une inflammation abdoemi-
nale. Le traitement de cetle complication des fievres consiste dans
les saignées locales abondantes; dans Pemploi de la poudre de
Dower & pekites doses, unies & des doses élevées de poudre de mer-
cure cum erefa, Tout purgatif énergique doit dlre évité, mais les
lavemens émolliens peavent dire souvent uliles.

Quand la tympanite se manifeste vers le-milien ou la fin du
eours d'une Devre prolongée, elle peut dépendre d'un état inflam-
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matoire; mais le plus souvent, elle est le résultat d'ane congestion
veinense occupant une grande étendue de la membrane muguense
de I'intestin grile. Cette membrane, gorgée de sang, livide, secrite
enir'auires substances morbides, une grande quaniité de gaz. Cette
tympanile est scuvent précédée par une affection intestinale, non
accompagnée de sensibilité ou de donlenr abdominale dans le com-
mencement, qui peut durer pendant un ou plusieurs jours, avant
que les intestins commencent & se dilater. Quand la dilatation se
fait rapidement, le ventre devient douloureux et sensible i la pres-
sion, 4 cause de la distension soudaine & laquelle il est soumis, et
un observateur superficiel serait tenté d'attribuer alors la tympa-
nite & une inflammation active. Comme ce phénomiéne survient a
une période de grande débilité, lorsque les forces vitales sont déja
presqu’épuisées, et que lapplication d'an petit nombre de sangsues
pent &tre snivie dune prostration alarmante, il est évident qu'il
exige un traitement différent de celui qui convient & I'antre espice
de tympanite indiquée plus haut. Eo général, on fera bien d'admi-
nistrer dabard dix on quinze grains de magnésie avec la méme
quantité de rhnbarbe, dans une eau carminative, comme 'éau de
menthe verte ou I'van de fenouil, Ensuite, 'abdomen doit dtre fo-
menté et frictionné avee un liniment stimulant térébenthiné. 1 arrive
souvent qu'aprés P'effet prodait par la rhubarbe | la diarrhée et la
tympanile commencent 4 diminuer sensiblement, et alors quel-
ques soing suffiront pour dissiper entierement ces sympldmes.
Quelguefois cependant cetle amélioralion n'a point lien ; le ventre
contioue 4 se gonfler, et l'affection intestinale n'est point arrdtée
dans ses progrés. C'est une circonslance fichense qui rend le trai-
tement excessivement difficile. 11 est important de faire remacquer
rque lorsque dans le cours d'une figvre , la tympanite a été précédée
d'une affection intestinale { bowel complaint), et lorsque malgré la
continuation de cette affection la tympanite va faisant des progres,
I'huile essentielle de térébenthine sera bien rarement de quelque
utilité, soit qu'on 'administre par Ia bouche , soit qu'on la donne
en lavement. 11 faut donc chercher un médicament différent de
cenx que 'on emploie habituellement, et ce médicament, c'est
Tacétate de plomb,

Les pathologistes reconnaissent que la congestion veineuse et
linflammalion aigué de la membrane mugqueuse du canal intesti-
nal , peavent souvent exister simultanément; ct en effel, bien que
ces deux étals soient différens et n'exigent pas le méme traitement,
cependant ils se rapprochent assee l'un de Pavtre ponr que Pon

%
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doive diriger contr'vux des moyens tirés e la classe des antiphlo-~
gistiques. Toutelois le trailement antiphlogistique de I'ene différera
de celnide l'autre , de la méme manitre quela dysenterie chronique
doit étre combattue par des moyens differens de ceus qui convien-
nent & une affection intestinale aigu€. L'huile essentielle de Léré-
benthine convient admirablement pour le traitement de la tympa-
nite par congestion des fibvres graves, quand elle n'a été précédee
ou qu'elle n'est accompagnée par aucune léision de l'intestin , on
lorsque cette 1ésion est tres-légire. Mais Pesprit de térébenthine
est-il un moyen antiphlogistique? Je répondrai & cela qu'il guérit
certains cas d'iritis , de sciatique et d'épilepsie.

Quand la lésion intestinale forme un trait saillant de P'état da
malade, l'acétate de plomb est notre ancre de salut. J'ai é1é porté
aemployer ce médicament & hautes doses dans la dernibre période
des fievres, sur la recommondation du docteur Bardsley. Dans
I'intention de prévenir cel éat des intestios qui conduit si insidiea-
semnent & I'nlcération des glandes de Peyer , j'ai employé I'acétate
de plamb tris-abondamment dans le choléra asiatique , maladie
dans laquelle les évacpalions sérenses sont presque conslamment
précédées, et , quand le malade se rétablit, constamment suivies
par une sécrdtion abondante de gaz dans le tube intestinal, Clest
ainsi gue jai pa apprécier les propriétés anti-tympaniques de a-
cétate de plomb ; c'est par analogie que je I'ai appliqué an iraite~
ment de la tympanite compliquée de diarrhée , dans le conrs ou
vers la fin des fivvres, et J'en ai obtenu de nombreux succes. Dans
celle nole, mon prineipal objet a éé d'indiquer les circonstances
daus lesquelles Vacétate de plomb doit étre employé, Anssi ai-je
négligé plusicurs antres moyens connus des praliciens. Je recom-
manderai toutefois, comme devant dire mis pu nombre des plus
elficaces, 'application des sangsues 4 I'anus; dans les cas inflam~
matoires, ot dang tous les cus, Pétablissernent d'un lavge vésica=
toire sur I'abdomen , au moyen duquel on dépose sur ie derme
dénudé une préparation meveurielle, { Dublin Jouraal , N2 24 ).

INFLAMMATION DES TROMPES DE EALLCPE BT DES OVAIRES,
TERMINER PAR SUPPTRATION ; par le doctenr Harrisson, — Je fus
appelé en consuliation avee le docteur Talbot , pour voir N.me T
qui était malade depuis deax ou trois semaines. Je la vis le 18 mai
1834, Elle avait la’ ﬁl:vru-r Ia pean otail c]]nu[![}; le puu]ﬁ elail ]Jl‘.‘l"II:
et fréquent, la lsogue était légirement chargle ; les intesting
avaient ébé facilement évacaiés par un purgalib; il y svail des nau-
sées conlinuelles ; et l'estowac ne pouvait rien garder, 1l y avait
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ane tumeur dans la fosse iliagqoe ganche , immédiatement au-des-
sous de 'épine iliaque antérieure et supérienre. Cette tnmeur était
trés-pen doulourcuse & la pression, mais il existait de vives dou-
leurs dans le sacrum et le long de la cuisse ganche. L'introduction
de fa canule d'une seringue dans le rectum causait de grandes
somffrances, et on éprouvait beaucoup de dilficultés & donner un
lavement , soit parce quela eavité de Pintestin éait diminuée pas
suite d'une altération de ses parois, soil parce que res parois
élaient rapprochées par la pression d'un corps formé aceidentelle-
ment davs son voisinage, Le toucher par le vagin fit reconnaitre le
musean de tanche gonflé et tris-irritable. La pression du doigt sur
cet organe occasionnait beaucoup de domlenr, La malade élait
d'une constitution délicate , mais elle avait tanjours joni dune
bonne santé, qui ne l'avait quittée qne depuis deux. mois. Elle
dlait maride depuis six mois; elle-avait été hien réglée pumlnnt lout
ce temps , mais, an moment des denx dernidres épaques, elle
avait épropvé des donlenrs considérables, et, pen de temps aprés
la dernitre, la tumeur avait commencé &4 paraitre. Le doctear
Talbot V'avail traitde par des émissicns sangnines abondantes , et
avait [ait appliquer un vésicatoire sur la tumeur. Comme le temps
d'un traitement actil élait passé, et que la maladefétait extrime-

- ment alfaiblie, tant par les saignées que par suite de Pexcessive

irritabilité de 'estomac, nons résoldmes de faire d'abord tous nos
efforts pour calmer cet organe et pour rendre le ton aux voies di-
gestives; d'employer en méme temps les contre-irritans ef les ré-
vulsifs appliqués & la sueface du bassin, et enfin dentretenir la li-
berté du ventre. Sous Vinfluence de ce traitement , Pestomac put
garder l'eau de chaux avee dn lait, puis du lait 4 laglace; les
bains tiedes et les lavemens d'assa-fetida parurent contribuer pois-
samment 4 calmer I'économie en géndral:

Au bout de huit ou dix jours , je cessai mes soins, et je ne revis
la malade que le 2q juin. Elle offrait alors les symptémes caracté-
ristiques de la phihisie, tels qne figvre hectique , sueursnocturnes ,
elc, , ele, L'estlomac était encore iccitable, mais la tumeur avait
disparu. Deux époques menstruelles avaient passé saus nouvelles
soullrances. Le sang qui s'élait écoulé chaque lois paraissait nor-
mal, s ce n'est qu'il était pen coloré et pew abondant. La malade
mournt pen de jours apres ma visite,

Artopsie cadavérigue. — L'estomac parat parfaitement sain ; les
glandes mésentériques étaient engorgées, Les poumons renfer-
maient quelques tubercules miliaires el agrdgés , mais non 4 1'élat
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de suppuration. Les lésions importantes furent trouvées dans l'ap-
pareil utérin, Les deux trompes de Fallope étaient élargies, surtout
la gunche , vui élail considérablement distendne et formail une
saillie en hant. Le corps frangé de cette dernicre élait adbérent A
l'ovaire gauche. Les ovaires étairnt augmentés de volume; ope
grande quantilé de lymphe coagulable s'était déposée de manicre &
former une masse qui élait siluée entre les ovaires , les unissait
I'un 4 l'autre, et adhérait fortement an reetum, sur lequel elle
exergail une compression. La trompe gauche renfermail environ
une onee de pus de bonne nature ; la droite en conlenait environ
trois drachmes. I fut impessible de faire passer un stylet fin de
l'utérus dans les trompes; le museau de tanche était tuméfié et
rouge ; il y avait une légire couche de pus 4 la surlace interne de
P'utérus, Le rectum el la vessie participaient un peu a la moladic ,

car leurs parois élaient hypertrophices, ( The American Journ. of
med, Sciences , Moo 3o ).

I?xér'upcuﬁquc,

ULcARATIONS SYPHILITIQUES DU LARYNX | THACHAOTOMIE ;
GUERISON ; par Thomas-Henry Purdon, —Ons. Lre —Mary M'Alis-
ter se présenta au Dispensairve le 3 avril 1831, se plaignant de
dyspnée , d'une loux rauque el croupale. La pressivn sur le carti-
lage thyroide cansait de la doulear; la respiralion élait surtouot
difficile dans l'inspiration ; la malade ne parlait qu’a voix basse ;
elle était considérablement amaigrie. Cet étal durait depuis six. se—
maines ; les symptdmes avaient empiré progressivement, Plusieurs
mois anparavant elle avail eu la syphilis, pour laguelle elle avait
fait nsage Jdu mercure jusqu'h salivation ; elle n'avait eu ancun
antre sympldme secondaire. ('Pre.s:cr.r'pn'on : un vésicatoire an-de-
vant de'la gorge ; mercure cum crefa , cing grains ; calomel , un
grain ; opium , un tiers de grain , 4 prendre toutes les six heures).

Le 4, la respiration était beaucoup plas diflicile ; 'imnmineoce de
la suffocation rendait l'opération indlsp&usahle 3 celle-ci fint ené-
cutée facilement. ]l s'écoula A peioe upe once de sang, auwcun
vaisseau n'ayant é1é ouvert. La trachée fut divisée longitudinale-
ment ; une érigne, implantée dans son tissu , la fiza , et permit
d'en enlever une petite pnrtiuﬁ de chague coté de l'incision. Alors
on plaga un tube dans 'vuverture , et I'on prescrivit de continuer
le mercure toutes les trois heares.

Le B, la bouche étant affectée , on remplaga le mercure par la
salsepareille.
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La malade se rétablit aprés lopération , sans que sa gnérison file
entravée par aucun symptme ficheux; senlement elle fat tour=
mentée pendant trois semaines par Pexpectoration de mucosités
épaissies semblables & celles qui sont évacnées par le mez. A ceile
tpoque, elle épronva de fréquentes envies de tousser, détermi-
nees thg];l,gment, par la cicatrisalion et la contraction de I'ulcé-
ration de la glotte , oit la malade éprouvait une sensation de ser-
rement. Elle élait, au moment de l'opéralion, enceinte de sept
mois; elle eat, & terme , un accouchement heareux. Pen de temps
apris sa maissance , l'enfant présenta quelques marques de syphi-
lis, telles qu'une éruption squammeuse et un petit nombre de
fissares 4 la plante des pieds. Ces symptémes disparurent seus

IMinfluence d'un certaine quantité de mercure cum crefe. Plas
tard celle femme se maria, et eut un second enfant en 1833, Denx
années plus tard elle se portait parfailement bien , respirant ton-
jours entierement par le moyen dn tube placé dans la plaie de la
trachée ;sa voix est complétement éteinte; elle peut & piine articu-
ler un mot.

Ouns. Il.e—Margaret Coyle est entrée & I'hdpital de Bellort, vers
la fin de septembre 1835, offrant des symptdmes de laryngite , tels
que voix basse , tonx , douleur causée par la déglutition et par la
pression sur le cartilage thyrofde ; respiration raugue. Elle avait
détja, disail- elle,, souffert de cette maladie, et avait élé guérie
par une salivalion. On lni prescrivit un vésicatoire an-devant du
cou, et des pilules mercuriclles matin et soir. Ces derniéres pro-
duisivent la salivation su bout d’one huitaine de jours, sans au-
cune amélioration apparente dans les symptdmes. En examinant
lintérieur de la gorge, on ne remarquait vien d'anormal,

Le 1.2 uctobre, & midi ; I'état de la malade était comme & l'or-
dinaire , mais & une époque avancée de la soirée, la respiration
devint subitement croupale. Le 2, w.ga.gt-. anxieux ; respiration ex-
teémement difficile; levees pourpres 5 pouls fréqnent et faible, Ne
pensant pas que la médecine pit triompher de ces accidens, on
proposa, comme derniere ressource, lopération a laquelle la ma-
lade se soumil. Dans ce cas , 'opération ne fut pas faite anssi
facilement que dans le premier, parce que cetle femme avait
le coun tris-court, et que la trachée présentait une telle mulnhté j
nue je fus obligé de la fixer avec une érigne, avant d'essayer de
T'ouvrir. Alors un fragment ovalaire fut facilement enlevé d'un senl
coup de histouri. Un petit vaisseau museulaire selﬂemﬂnt fut ou-
wert , mais il cessa de couler dés qu'il fut pineé. Avant que la. tra-
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chée fut al!ei:nte s et tzndis que je séparais les muscles, & raison
des mouvemens de Ia trachée , il entra de air dans la plaie &
chaque inspiration; cet air repoussé dans le moment de Vespira-
tion, pénélra en partic dans le tissn cellulaire , et donna lieu 4 un
peu d'emphystme. Cet accident ful causé par les difficollés résul-
tant du petit espace qui séparait, chez eette femme | le cortilage
lh‘jl‘u’fﬂ{‘. du sleroum. Au moment oi la trachée fut ouverte y les
levres devinrent vermeilles, et la malade n'éprouva point cetle
angoisse qui a lien ordinairement lorsque 'air entre soudainement
aprés louverlure de la trachée. A partic de ce moment jusqu'an
2o octobre, Ja malade se rétablit sans symptdmes ficheus , mais
portant un tube comme la malade dont I'histoive précide, et
ayant également perdu la voix. L'expectorstion muqueuse est moins
pénible dana ee cas, Il , comme pour aulre malade, il n'y et
aucune tendance & Uinflammation de la trachée,

Dans les deux cas, le lube introdoit immédialoment apris opi-
ralion, étail plns large que celui gni fut placé A demeure ; il éait
ovalaire , son plus grand diamétre ayant un pen plos d'un tiers de
pouce, et le petit environ un quart. Sa longueuar était d'envivon un
pouce et demi. Le tube placé 4 demeure est droil ; sa longueur est
telle qu'il puisse péndétrer d'environ un quart de pouce dans la
trachée; por conséquent 2a longuenr doit varier suivant I'épaissenr
des parties qoi recouvrent cet organe. Il est circalaire et double.
Le tuhe intéicur, qui a besoin d'étre nettoyd de temps en temps ,
aun guart de pouce de diamétre. C'est la plus petite dimension
qui puisse permelive une respiration libre et facile, Le tube exté-
rieur n'a aucune saillie & Pextrémilé qui enire dans la trachde ,
ainsi que cela a lien ordinairemént. En effet, cette saillie ne sert
qu'd en rendre Uintroduction plas difficile , el cest & peine si l'on
peul dire qu'elle en prévientexpulsion, Dansle fait, trois malades
chez qui j'en ai fait wsage, ont préféré le tnbe sans saillie, Les
tubes recourbés , d'aprés mes observations, sont plas facilement
expulsés et plus difficiles & nettoyer. Le tube plus large employé an
début, a Pavanlage de ne pas éire facilement oblitéré par les mu-
cosilés qui sont alors trés-abondantes, On pent le netloyer sans
tourmenter le malade. Les tubes sont Telenus dans la plaie au
moyen d'un roban qui passe dans deus trous praliqués sur une
plaque d’argent située 3 lenr exirémité extérienre, et qui sont
noués derritre le con, (The Dublin Jowurnal, N.° a4 ),

IENT DB LA RAGH PAR LA MOBSURE DE LA VIPERE, —
Le docteur Palazrini préconise la morsure de la wipdre, comme
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moyen préservatif ot curatif de Ia roge, Convainen del'insuffisance
et de inutilité de tous les moyens thérapeutiques employés jusqu’a
ce jour contre celte redoutable maladie , il s'est efforeé den tronver
un nouveau qui pil offvir quelques chances de sucees. Dis Pannée
15ig, il loi vint & Pesprit que le venin de la vipere possédail les
propriélés qu'il recherchait. 1! est curienx de snivee Pantenr italien
dans les idéts théoriques qui Pont condait 4 proposer un reméde si
bizarre.

Les deux poisons sontune produoclion animale et résaltent d'on
fravail organique dontla nature oo Pessence est enveloppée ponr
nous dans un profond mystére. Tous deux , transporlés dans le
corps de T'homme, y font naitre des sympldmes qui menacent son:
cxistence, Mais les phénomines morvbides produoits par 'un sont
directement opposds & cenx gue Nautre développe. Le venin de la
vipere agit plus particalicrement sur le sang el sur le systeme vas-
culaire, le veoin bydrophobique sur le systeme nerveux. Lo pre-
mier cause la torpeur , les lipothymies, le relichement , le som-
meil , 1a Jéthargic et enfin la mort. Le secona détermine de V'irri-
lation, un déveluppement anormal des forces extérieures, la con~
traction, les crampes, l'insomnie , un délive faricux et une mort
effrayante au milien des convalsions. Ainsi les symplémes de 'un
furment un contraste frappant avec ceux de Pautre; et, tandis
que la morsure de Ia vipere est gnérie d'une maniere sitre par des
moyens échanffans et excitans, comme le carbonate d'ammonia-
que, la ragequi, dla vérité, estincarable, devient moins rapide
et plus douce quand elle est trailée avee les moyens antiphlogis-
tiques el par la méthode débilitante, Le venin de ld vipére est douc
le plus puissant des contre-siimulans; celui de Uhydrophobie, an
coniraire, est un stimulant d'une extedme énevgie, Tons les deux
étant diamétralement opposés dans lears effets, fe premier est le
wrat contre-poison du second.

L’auleur a rapporté quélques expériences i l'appui de son opi-
nion, Par exemple , un chien envagé, qui élaiv pris d'effroyables
sonvalsions poar pen qu'on Ini montral de 'eav, et qui avait été
convenablement enchainé, fut mordu au con par une vipere. A
parlir de la plaie, le cou se tumétia ; le venin de la vipére prodni-
sit des convalsions particulitres , et la rage fut guérie.

Déja Benjamin Gauchi avait fait, antérienrement i ces essais,
laremargoe que les chiens qui ont été mordos par des serpens
venimeux , demeurent ensaite 4l'abri de la rage, alors méme qu'ila
sont movdus par des animaux eoragés. ( La morsicaiura delle vi-
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peri, siccome rimedio degli animale rabidi; da P. Palazzini, Fer-
gama, 1534 ).

= —

Aeadémie royale de Médecine,

Séancedu 23 aoidt.—Lacorrespondance comprend plusienrs pibces
relatives & la vaccine, La plus importanle est une lettre de la So-
cidtémédicale d’Amiens, da 21 aoit 1836, relative d une découverte
du cow-pox. Toules ces piéces sont renvoyées a la commission de
vaceine, ainsi qu'une lettre de M. Piorry, contenant guelgues con—
sidérations sur l'épidémie de variole qui a régné dans nos coutrées
en 1534 et 1836, On remarque encore une letlre minisiérielle da
19 aotit, qui a trait & une épidémie de fidore {yphoide qui a rigné A
Lesouaville, en 1835 et 1836, lettre & laguelle est joint un rapport de
M. le D.c Cuyot (Renvoi & la commission des épidémies). — Aprés
un rapportde M. Londe, sur la demande formée par M, Maisonabe
ettendant & oblenir des bourses d'admission dans sa maison d'or-
thopédie, pourun certain nombre d'enfans de g 4 18 ans, rapport
renvoyé i la commission , M. Castel en lit un , e son nom et celui
de MM. Brichetean et Villeneuve, sur un mémoire de M, Thom-
son, intilulé : Note sur le choldra épidémigue, et vote des remercie—-
mens & l'auteur, et le dépdl du meémoire aux archives. Malgré
I'objection de M. Double, que le travail de M. Thomson ayant été
publié, le rapport doit étre nul, les conclasions de M. Castel sont
adoptées. Un dernier rapport est lu par M. Lodibert eo son nem
et celui de MM, Soubeiran et Henry, sur un mémoire de M. le
doctenr Pallas, intitulé : Noucelles recherches sur fe sucre et le paren-
chyme de la tige de mais (Remerciemens & 'auteur, invitation a
donner suite 4 son travail), M. Esquirol reléve quelques assertions
du rapport. Il soutient que le mais exige une terrain fectile. M. Gué-
nean de Mussy ajoute que la callure de cette plante, loin d'dtre
facile, exige heancoup de soins et d'attention, M. Moreau partage
entierement ces idées, et pense que le principe sucré est tris-
développé dans la jeune plante & 1'"époque de la Aoraison. M. Lo-
dibert appuieles assertions darapport,, d'observalions qu'il a faites
dans le département de la Dréme; quant au principe sucré, le
sucre non cristallisable se trouve en effel dans la jeune plante,
mais le sucre cristallisable est en lien plus grande guantité dans
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ia plante maurie. M. Double rappelle & ce propos lonvrage de M,
Bonafous, de Turin, dans lequel on voit qu'il y a plus d'une espéce
de majs; que 'une prospere dans ume terre grasse, tandis que
I'antre demande une terre waigre. M. Dupuoy fait eafin ohserver
que la collure du mais a parmi sesavantages ; celui de nettoyer la
terve et de délruire les jachéces. Le rapport de N, Lodibert et ses
conclusions soot adoplés, ainsi que la proposition de M. Mo:ean,
qui demande le renvoi do mémoire de M. Pallas an comité de pu-
blicalion.

Séance du 30 aoilt, — MEMOIRE SUR LE CLIMAT D'ALGER| pur
M. Bonnafont, démonstrateur & I'fidpital de cette ville (Rapporteurs
MM, Desgencites, Keraudren et Gérardin). —La ville ;percée de roes
Elroiles et sinueuses, est cependant lris-salubre, Cette disposition
topographique est méme, pour M. Bonuvalont , la condition prin-
cipale de sa salobrité. L'élroitesse des rues permet en effet de mar-
cher toujours an milien d'elles & 'ombre d'un soleil ardent, et
ouvre incessamment un courant rapide aux vents frais quiviennent
de la mer, ce qui fait que, dans les jours les plus chands, I'on est
paclois frappé d'one véritable sensation de froid, inconvénient qui
doit étre signalé, mais qui o'empéche pas que dans la plupart des
rues d'Alger, pendant 1'été, U'air qu'on respire ne soit bienfaisant
et agréable. M. Bonnalont conclut de ses observations que 'anto-
rité ne devrait permetlre que 'élargissement des rues commerciales.
Quelques quartiers de la ville basse doivent dtre exceptés; ce somt
ceax occupés par les Juils, La lumiére et I'air n'y pénitrent pas.
Les habitans éliolés sqnt maigres, chétifs, et vivent au milieu d'im-
mondices, Cependant, depuis la domination frangaise, on o’y a
pas vu éclater d'épidémie. Dans les premiers lemps de notre occu-
palion, des fikvres intermitlentes, dont beancoup avaient le carac-
tere pernicienx, ont donné lien & une mortalité assez grande ; mais
la cause en était dans les marais qoi depuis ont élé desséchés en
grande partie. Grice & celte mesure, el 4 d'autres encore, que
Padministration, éclairée par la médecine, a prises avee empres—
sement, telles gque I'établissernent d'un vaste hdpital dang la partie
la plus saine de la ville, et I'évacuation des lienx reconnus malfai-
sans pendant 'été, la mortalité n'est pas désormais plus grande
parmi nos troupes d'Alger que dans les meillenres garnisons de
France. La sage direction donoée & 'hygiene publique a réagi sur
la population tout entitre. Dits 1833, le nombre des naissances.
Vemportait sur celui des déces. Dans des tableaux annexés & son.
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travail, M. Bonnafont expose le mouvement de la popnlation Eu—
ropéenne A Alger. De 1830 & 1835, celte population, forte de
6,373 individus, eomprenait 3291 hommes, 1529 femmes, 1755
enfans, En 183, 32, 33 et 34, il est né 310 gargons et Jop filles.
Voici le rapport des déces: Eo 1831, 1 décits sur 23 habitans; en
1842, 1 sor 175 en (833, v sar 27, og; en 1834, 1 sur 2y, 8a; en
1835 (six premiers mois) 1 sur 73, 72. M, Rochoux releve la pro-
position de M. Bonnafont relative 4 l'avanlage des rues étroites
pour la circulation de l'air. C'est une hygicue nouvelle. De tout
temps et en toul lien, les inconvéniens des villes ainsi bilies ont été
conslatés, MM, Gérardin et Esquirol se rapgent de ['avis de M.
Bonnatont, poor ce qui est d'Alger et des autres villes des pays
trés-chands. Sur la proposilion de M. Villeneuve, le mémoire de
M. Bommalont est reavoyé an comilé de publication.

—NM. Londe relit son rapportsar la demande de M. Maisonnabe,

M. Maisonnabe, renongant au redressement des difformités
de 1a taille, quil  alfirme v'dtre pas possille, consacre désormais
ges soins exclosifs au traitement des infirmités qu'enirainent
la myopie, la surdité, le bégaiement. Il s'occope dealement
des pieds-bots , et de tonies les lésions dn rachitisme qui ne
sont pas des déviations de D'épine. M. Maisonnabe a congu
lidée d'une maison d'éducation destinée spécialement anx enfans
atteints des infirmités qui viennent détre indiguées, et avait
adrzssé au ministire une demande tendant & obtenir la créa-
tion d'un nombre plus oo moins considérable de bourses en favear
denfans qui seraient ainsi admis daps son établissement. L'Aca-
démie consullée ne trouve pas de motil pour aceorder & M, Mai-
sonnabe le privilége qu'il demande,

Favrevi-Lar pn M. BE. POTET, diudiant en médecine { Rapport
de B, Cullerier et Thillaye ), Clest le fuutewil=l¢ qui sert i I'hdpital
du Midi, pour l'application du spécolum, qui a inspiré & M. H. Po-
tetI"idée qui a dominé son invention, Cest un fautenil d'apparence
ordinaire, dont le dossier articulé avec les bras peat se relever el
former un plan horizontal. La commission vote lapprobation de
I'Académie. Sur les observations de M. Villeneuve, dé simples
remerciemens seront adressés & K. H, Polet.

MM, Renoult, Gérardin et Gimelle fontun rapporl sur plusieurs
communications de M. le doctear Thomas de Revigny, relative-
ment : 1,2 & étiologie du choléra; 3.2 & un apparel & exiension, M.
Thomas propose, pour le traitement des fractores de la cuisse, un
appareil qui se compose d'une guétre destinée & recouvrirla jambe,
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el des edtés de laguelle partent deax courroies, dont I'une est ter—
minée par une boucle, et dont Pantre, qui dépasse le piedde 5 46
pouces , estpercée de trons de distance en distance ; d'one ceinture
maintenne par un sous-cuisse ; enfin de quatre attelles, L'nne d'elles
sl postérienre el forme la piece principale; elle estdelalargeur de
$46 pouces , et doitdépasser lemembre et dtre crensée en goutlivre,
Clesticeile attelle qu'est confiée lextension ; 3.9Procdds’ nonveau pour _
passer ur séton, Dans un cas de fracture comminutive de la partie
supérieure de 'humérus, pour laguelle 'amputation avait été pro-
posée, et qui fonrnissdit des esquilles depuis quatre mois, M, Tho-
mas ent l'idée de passer un sélon i travers denx  plaies fistlenses,
par le procédé suivant gqui lui réussit teds-bien, Une meche de
coton, atlachée 4 une sonde de gomme élastique privie de son
mandrin fut introduite, malgré les sinuosités du trajet. La sonde
fut retirée, ot la méche laissée. En onze mois la godrison a été
compléle.

EXTRAIT DEB FEUILLES DU CYmana scorymos ( fumidle des gy~
naro-céphalesy, — M, le docteur Montain, de Lyon, croit aveir
trouvé dans cet extrait le succédané du quinguing, Il est brun,

rillant, et d'une saveur trés-amére. Les feailles de cotte plante
communiquent celte saveur au lait des animaux qui les mangent.
Ala dose de 5§ 4 1o grains, Pexirait est tonigue. 11 n'agit comme
anti-périodique qu'en tant qu'il est administvé & la dose de 1 42
gros.

SUTURE DU PERINER. — . Montain soumet encore & ['Académie
un instrument de son invention pour la réunion des fistales reclo-
vaginales. G'est une espice d'agraffe formdée de deux pariies dont
chacuneressemble assezbien & un pelvimétre de Coutouly. Une tige
est dite rectale, 'aulre vaginale, destindes 3 saisir les bords de la
déchirure.

Liisrows peg anricuzaTions. — M. Hous de Brignolles lit un
travail sur les lésions physiques des articulations. A propos des
fractures de Polécrdne, dontil s'estd'abord oceupé, M. Roux pense
que, relativement & la position a donner an membre supérieny
pour obtenir la réunion des fragmens, I'extension de Pavant-bras
sur le bras, on la demi-flexion, ne doivent point 8tre. érigées en
préceptes exclusifs, aiusi que Pont vouln contradictoirement les
auteurs divisés sur cetie question, IVaprés quaire faits qui lui sont
propres, M. Boux adopte la demi-flexion pour les cas oh le chi-
rurgien appelé trop tard aurait & combatire, en méme temps gue
la fracture, I'inflammation et le gonilement des parties. 11 adopte
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an contraire V'extension, lomr[un’la fracture est simple et récenie.
M. Roux a en I"occasion d'observer plusieurs cas de disjonction des
tpiphyses. Dans les grandes articulations, ceite disjonction, nen
réduite, peut délermiver une inflammation violenle d'of résultent
des abees vastes et profonds quoi entrainent parfois 1a néeessité de
I'amputation, Dans les articulations moyennes le désordre est
moindre , mais la consolidation dans une position vicicuse amine
la difformité et la géne des moavemens, Dans les petites arlicala=
tions, le déplacement peut &lre nul, les mouvemens restent bornds,
11 fant se hiter de rétablir le rapport des parties disjointes; car le
travail de consolidation est trés-actif et tres-prompt, et il n'est pas
facile de redresser ses fragmens comme aprés les fractures.

Onnomme deux commissions préparatoires, l'une pour la nomi-
nation d'un tnembre résident, 'autve pour la nomination de plusicurs
rembres correspondans.

Séance du b septembre. — DE LA COINGIDENCE DE L'APOPLEXIR
CEREBRALE AVEC L'HYPEATROPHIE DU c&@UR. — M. Bouilland lit
un rapport sur un mémoire de M. Vassal, qui, d’aprés une ob-
servation , pose les conclusions suivantes ; 1.° Uhypertrophie du
ventricule ganche du cour résulte de la contraction réitérée et
anormale de ses parois. 2.0 L'hypertrophie a dans son évolution ,
denx périodes distinctes. 3.2 Elle peut entrainer 'hémorrhagie cé-
véhrale chez les sujets faibles. 4.0 Elle la provogue souvent chez
les orateors et les auteurs. 5.2 L'hypertrophie du ceur n'a au con-
traive aucune influence sur les sujets jeunes et vigourenx, 6.7 La
saignée ne -pent diminuer ni la force nila fréquence des mouve-
vemens du ceur, elle est plus nuisible qu'nlile. 5.¢ Chaque période
de I'hypertrophic a son traitement, 8.2 11 n'y a pas toujours rapport
de cause & effet dans la coincidence de I'hypertrophie du ceur et
de 'hémorrhagie cérébrale.— M. Bouilland ne partage point toules
les opinions de M. Vassal. Le malade qui a fourni 1'observation
n'avait peat-dtre pas méme une hypertrophie da cear. En fons
cas, il existait tris-probablement en méme temps une erdocardite ,
lésion bien plus grave que I'hypertrophie. M. Bouillaud admet
en outre que I’hypertrophie a une bien plus grande influence sar
la production de I'hémorrhagie cérébrale, quene I'a dit M. Vas-
sal. Il est impossible d'imaginer une disposition plus favozable &
cette hémorrhagie , que P'exces d'impulsion du ceur, d'une part
et I'élat crétacé des arteres, d'antre part. — M. Rochonx ne par-
tage pas l'opinion de M. Bonilland. Toutefois il fait observer qu'il
prend le mot apoplexie dans un autre sens que M. Bouillaud, que
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re mot pour lui désigne une hémorrhagie par rupture cérébrale |
dont il distingue soigneussment TPhémorrhagie par ruplure des
arteres, Le rapport de M. Bouilland est adopté,

LrraorarTia. — M. le D.r Bénignié , anciea élive de I'école Po-
Iytechnique , indique le résultat des recherches qu'il a faites pour
trouver le moyen d'écarter désormais le danger de fausser ou de
briser les instrumens dans la vessie. 11 annonce d'abord que la
percussion doit #re préférde 4 la pression. Les petits marteanx
conviennent mieux que les gros; ils brisent plus aisément les
pierres, protegent les instrumens, et divisent les calculs en un
plus grand nombre de fragmens, dont les éclals sont projetés aussi
avec bien moins de violence. Les marteanz du poids d'une once
senlement , suffisent dans la généralité des cas. Cependant si la
pierre élait trés-dure, on pourrait recourir & des marteauy du
poids de denx onces, mais pas plus. La baleine est la substance
qui deit dtre choisie pour le manche du martean , 4 cause de son
tlasticité ; ses vibrations (ransmises au percaleur lavorisent puis-
samment la division des pierres. Le choe do martean devant dtre
hien précis, M, Bénignié a cherché un moteur plos str que la
main. C'est un long ressort de pendule monté sur un arbre auquel
s'adapte une clé, et qui est contenu dans un barillet, Un platean
circulaire placé parallelement au barillet, est mis en mouvement
i 'aide d'une manivelle. Ce platean porte sur sa face correspon-
dante au barillet, deux petites palettes qui s'avancent perpendicu-
lairewent , destinées & hearter la saillie da barillet, et 4 soulever
le martean qui peul ainsi frapper deux coups & chague tour de
manivelle, de la résalle une rapidité de coops telle qu'ils peuvent
itre portés & foo par mioute, Une petite saillie carrée en acier
trempé, et annesée d'vae maniére mobile au plan latéral da ba-
rillet, permet d'¢lever cu d'abaisser le martean, suivant qu'on
veut qu'il frappe plas ou moins fort. Pour que le coup de martean
fiat parfait, il fallait qu'il fidt relevé immédiatement apres le choe
sur le percuteur. C'est ce qui est obtenu par le ressort, Ce n'est
puint une simple tige qui fixe le percuteur & Vappareil , cest au
sommel d'un triangle qu'il s'adapte, et le coup est toujours sou-
tenu par un archoutant, Le percuteur est aussi simple que pos-
sible; il ressemble au cathéter ordinaire, saunf sa conrbure. Une
fois la pierre saisie et soulenue an centre de la cavité de la vessie ,
I'appareil s'unit an percutenr 4 I'aide d'une vis; une antre vis fixe
le toul. Un dynanomaétre s'adaple trés-alsément & la place du per-
cuteur ; et mesure avec la plus parfaite cxactitude la force des

page 111 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=111

EBITH

118 ACADEMIE ROY¥ALE

coups de marteau. Les détails de ce mécanisme sont trés-compli-
qués, et leur exposition ne peot suppléer & l'examen direct. Du
reste , une fois monté, 'appareil fonctionne aver la plus grande
facilité. M. Bépignié conclut, en se résumant, 1.0 que Papplication
du dynamométre anx inslrumens de la lithotritie,, qui 2gissent soit
par percussion , soit par pression, fait disparaitre le danger de
les fausser ou de les briser dans la vessie. 2.+ Que la percussion
doil ¢tre exercée avec des markeaux d'un poids léger, 3.0 Qu'a laide
du procédé qu'il propose, on pent hriser avec des instrumens de
moins de deux lignes de diaméetre, despierres extrémement dares,
le marbre blanc des Pyrénées, par exemple. 4.2 Qne la division
des pierres sera.rapide , puisque le wmarteaun peat frapper foo
coups par minule, 5.2 Que la légereté du martean empélche gque les
éclais du calcul ne heurlent violemment la vessie. 6. Que I'avan-
tage de pouveir ainsi, sans danger de brisure, employer des in-
strumens irés-petits, et cependant d'une action énergique, don-
nent 4 sa méthode un avantage incontestalile.

Apris cette leelure , M. Thomson en commence une aulre sur
I'anatomie du bas-ventre et les hernies, L'heore avancée fait remet-
tre la suite & la séance prochaine, 2

Seance du 13 seplernbre. — Dans la correspondance officielle ,
on remarque une lettre de M. le ministre de Pinstroction publi-
que, concernant une découverle de B, Galey, pharmacien de
I'Ecole de FParis, qui croit aveir irouvé le moyen de guérirla
morve des chevanx., Déja M. le ministre de la guerre a nommé
une commission composée d'on lieutenant-général , d'un colonel ,
d'un sous-intendant, d'un médecin-vétérinaice et J'un membre dg
I'Institut. Cette commission en désirant une autre qui puisse con-
stater et vérvifier les ex périences & faire , c'est d'npma ce veeu trans-
mis par le minisire de la guerre i son collégue, que M. le minis=
tre de Vinstraction publique demande & 'Académie de désigner un
de ses membres pour faire partie de laseconde commission, L'Aca-
démin désigne M. Dapuy.

ARATOMIE DU EAS-VENTRE ET #aRw1zs. - M. Thomson conli-
vue la lecture de son travail, Depuis six ana, il s'occupe de re-
cherches apatomigues relatives aux hersies. Ces recherches loi
vot démontré des détails -d'anatomie qui avaient échappé jusqu’a
ce moment, et qui ont beancoup d'impurlalmn , s0it sous le rap-
port da développement des  hernies , soit sons celni de lenr trai-
tement. La lecture du travail de M. Thomsen, vu sa longueur ,
sera distribuée en plusieurs séances. Un rapport ﬂe\rani btre fait ,
nous ]"a.ltum]mns pour en rendre compte,
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Scrn A MOLETTES. DU D.° MaRTIN. fHapport de MM. Thil-
laye, Oudet et Duval. — C'est 4 'oceasion d'un malade placé dans
leserviee de M. Blandin, que M. Martin a inventé la scie qu'il a
présentée i I'Académie. Ce malade portait d’énormes exostoses 4 la
tace, et une entr'autres dans l'angle qui sépare Papophyse:mon~
tante do mazillaire supériear de la «fosse canine, Les scies de
M. Heine et de M. Thomson ne pouvaient convenir, puisqu'elles
n'agissent que dans une direction droite. M. Martin, anguel
M. Blandin soumit la difficalté de scier dans un espace concave,
congut l'idée d'une molette convexe représentant un sezment de
sphére creuse , et la fil monter sur un touret en Pair, quidonce
i l'instrument I'aspect d'un champignon, Pour rendre cet instru-
ment aussi parfait que possible , M. Martin a brisé la tige centr: ale
du tourct, et articulé les deux extrémités de la brisure ila manitre
de la suspension de la lampe de Cardan ou des horloges marines.
De cette fagon, l'action da chirurgien et celle de I'aide restent
complitement indépendantes. M. Martin obtient, avec son.ins-
trument , des sections de forme concave qu'il limite comme il
le veut. M, Velpeau en a ticé le pluosgrand avantage dans p!ua.icurs
cas , notamment dans une cavie de la malléole exlerne carie si

profonde qu'elle edt probablement exigé 'amputation. M, Velpean

fait remarquer que l'osage de cet instrument pourra rendre inutile
la résection des extrémilés des os, opération. dangereuse, qui
du moins laisse toujoars upe difformité. M., Blandin joint son té-
moignage & eelui de M. Velpeau.

EaT DB GRASVILLE. — M. le minisire du commerce auut con-
sullé "Académie sut la qualité des eaux de Grasville destinées 4
alimenter le Hadvre. Voici les eonclusions du rapport de la com-
mission des eaux minérales , qui avait été chargée de 'examen des
tchantillons fournis,

1.* Qnoique moins pure que, Pean de Snne, I'eau de Grasville est
triés—potable et de honne qualité. Elle a de ]'nnalngm avec l'cnu
d'Arcaeil.

2,% 1l eut ét¢ avantageux de E'mre cnnpm!r celte source avee lcx
anciennes eaux du Hivee , et surtout celles de Rouelle, qul vien—
nent avee elle apporier leur tribut A la ville,

3.0 La direction des eaux de la source de Grasville sur le H:hrre 4
est un bienfait ql:: mérite I'accueil deshabitans et 'encouragement
du gouvernement.

DiviaTion pe wapmE. — M. Bouvier préunm & I'Académie la
colonne vertébrale d'un enfant de vingi-six mois, Celle colonne

12, 8
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offre une déviation & gauche, fait remarquable, car la déviation
est'ordinaire & droite, Deplus, la courbare lombaire de balance-
ment ¢st dirigée d'arrigre en avant. Un poids de deux livres attaché
&4'la région cervirale,, poar représenter d-pea—prés le poids de la
titte ‘et des viscires , sulfit pour augmenter sensiblement la cour—
bure. Dés que le poids est enlevé, la colonne se reléve hrusque-
ment. M. Boovier en conclut que la position verticale est la plus
défavorable an redressement des déviations de 'épine. La position
horizontale rend nul Ueffet do poids des visceres et de Ia tdie, ot
se trouve naturellement indiquée. Ainsi Vappareil & fnclinaison no
pourrait convenir que dans les cas les plus simples et les plos
rares. '

Séance du 20 septembre. — Apris la lectore de la correspon-
dance , M. le président propose la nomination d%une commission
chargée de prononcer sur la convenance de placer Ie buste de
Lacnnec ‘dans la salle des séances de 'Académic, ( Commissaires R
MM Récaimier, Chomel, Louis, Andral , Husson ).

NoMINATION D'UN MEMERE-RESIDENT , par swi'fe de la mort de
M, Jacquemin, Eorat et Bourdois de Ia Mothe, — M. Husson, au
nom de la commission nommée pour désigner la section dans la-
quelle cette nomination devait avoir liew , propose la section de
pathologie intérne. Adopté,

NoMINATION DE MEMBRES:CORRESPONDAWS, — Le réglement
relatif anx élections ne permet d'accorder aucun titre dans I'Aca-
démie, 3 moins qu'il ne soit positivement demandé, Cela étant,
M. le président invite eenx des membres de PAcadémie qui con-
naissent des 'miédecins qui ambitivhnent le titre de eorrespondans |
ales préveniv de Purgence de cetle formalité, La commission se
réunira définitivement le 15 do mois prochain,

— M., Thomson continue sa leclure sur Uenafomie de ! abdomen.

MirnoraiEs SEAEUEE. — M. Moreaa fait un rapport sur un
travail de M. Chassinat, relatif 4 Ta perté des fansses eanx, Voici
les conclusions de ce travail : La perte des fansses caux survient 2
des époques variables de la grossesse ; le plos sou¥ent le liquide
est sécrété entre la surface de "utérus et les enveloppes du felus
aprés lear décollement 5 I'état de pléthore locale et des violences
extéricures en sont les causes les plos fréquentes, La matiére de
I'écoulement est un liquide ordinairement limpide, de couleur
citrine ; il 'y a pas loujours contraction douloureuse de' I'utérus.
La grossesse ‘n'est, ‘eén général , point entravée par la métrorrhée
séretse qui ne présente de danger ni pour la mére ni pour 'en-
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‘fant. La l,r::.wall de la parturition n'est ni plus long ui plua labo—
rieux. Le traitement doit étre rarement actif. Cependant si la plé-
thore est trés-marquée , les évacuations sanguines sont indiquées.

LUXATION DE LA MACHOIRE INFERTEURE. — M, E. Bernard fait
part & I'Académie dun procédé pour la réduction de cette luga-
tion. Un homme de 55 ans s'étant loxé la michoire en béillant ,
les procédés ordinaires de réduction farent mis 4 Uinstant en pra.—
tique par un médecin, mais sans snccés. Le leudemaln de nou-
velles tentatives faite: & I'hdpital furent anssi inel'ﬁcaces , malgré
des saignées faites dans le but d'affaibliv la véaction musenlaire.
M. Bernard , aprés avoir échoué 3 son tour ; fit assevir le malade
4 terre; un aide saisit sa idte entre les jambes; alors M. Bernard
appuyant son genou sur la michoire,, pressa fortement avec les
pouces de ses deux mains introduits entre les arcades dentaires,
et dirigea la pression de maniére 3 abaisser les condyles, sans que
la partie antérienre de la michoire retenue par son genou pit
suivee le mouvement. La mobilité de la michoire ayant annoncé &
M. Bernard que les condyles étaient arrivés au-dessous de la ra—
cine transverse de I'apophyse sygomatique , il dirigea horizontale.
ment les condyles en arriére , en méme temps que son genou re-
poussait le menton en haut. La luxation fat réduite.

Académie royale des Soiences.

Séance du 19 aodt. — ANATONMIE DR L/ENCEPRALE. — M. Gerdy
lit un mémoire dans lequel il cherche & prouver gue les diverses
parties du cervean sont disposées de telle sorte qu'on peut le con-
sidérer comme réduit 4 deux pédoncules divergens, qui présentent
sur leur circonférence trois reliefs anvulaives, en allant du cenire
4 la circonférence, la couche optique, le tania, le corps. sirie
lichement entourés de cing autres anoeaux, la wvodte, le plexus
choroide , le corps collen , le raphé , la circonvolution annulaire ,
qui en méme temps unissent 'un & l'autre les pédoncales, ainsi
que les lobes qui les recouvrent et les enveloppent. 11 annonce que
-dans un autre mémoire il montrera que le cervelet et le mésoci-
phale sont formés d'aprés le méme principe général, ot que. las
faisceaux longitudinaux et centraux dnm-.’-.soc.é-lil:aie sonht encore
entourés par des parlies annulaires autour licaqudleselles-umhlt
-g'tre primitivement développées.

Sdance du & seplermbre, — STAUCTURE DES DENTS, — M.' Flon-

..
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rens lit U'extrait d'une lettre que loi a adressée de Stockelm RE
Retzius, et qui a rapport & des recherches microscopiques de cet
anatomiste sur la stracture des dents. M. Purkinje, de Breslau,
s'est occupé en méme tempa que M. Retzins de ces recherches. Les
résultats obtenus par le premier ont été publiés dans les theses
inaugurales de deux de ses éléves, MM, Franckel et Raschow; ceux
de 'autenr de la lettre, dans les mémoires de "Académie de Sto—
kholm. Les deux anatomistes, qui #udiaient 4 'insu I'on de Pautre,
oot trouvé tons les deox que la substance ossense so compose priv-
cipalement de fibres ondalées et de tuyaux cylindriques qui com-
mencent  la cavité de la pulpe et s'étendent en rayons vers la sui-
face. M. Retzius les a vus se ramifier presque réguliérement en
s'amincissant, mais sans s'anastomoser. Sous le microscope, ils
ressernblent & des vaisseaux remplis d'une sobstance blanche.
Les dents de tous les vertéhris offrent cette méme strocture qui
avait été ﬂlf-iﬁ entrevoe par Lesuwenhoeck. MM. Rilzius et Purckinje
oot P'un et 'antre retroové la substace corticale de Tenon entou-
rant la racine des denis humaines, substance qui, suivant enx, pré-
sente dans sa structure une grande analogie avec celle des os, mais
s'en distingue en ce qu'elle mangue de vaisscaux sanguins, de
tubes cylindriques el de canaux rayonnés,

Séance du 12, — TRAITEMENT DU FIED-BOT PAR LA SECTION DU
TENDON D'ACHILLE. — M, Bouvier lit sur ce sujet un mémoire
dans lequel il propose une modification aux procédés employés
pour cette opéralion. Pratiquée pour la premiére fois en 1784, sons
les yeux de Thilénins , médecin des environs de Franclort, la sec-
tion du tendon d'Achille a été faite depuis par Sartorins , Michaé-
lis , Delpech , el dans ces derniers temps par M. Stromeyer. Le
tendon n'a pas é1é conpé de la méme manikre dans les douze cas
publiés par ces différens auteurs Le procédé de Delpech et de
M. Stromeyer, quoinue plus parfait que celni de leors devanciers,
laissait, suivant M. Bouvier, quelque chose & désiver, et ce chi-
rargien s'est attaché & le simplifier, Le nouveaun procédé consiste 3
introduire sous la peau qui recouvre le tendon , une. sorte d'ai-
guille tranchante sur un de ses cdtés , au moyen de laguelle on e
divise en totalité , soit du dedans au dehors , soit du debors en
dedans. La piqire extéricure , & peine apparents, qui succkde i
cette opération, est, dit M. Bouvier, fermée du joor au lende-
main. Le pied st dans pea de jours ramené & sa posilion natu-
relle : la réunion du tendon s'opére en quelques semaines, sans
qu'il se soit manifesté la moindre inflammation.
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Wacere, — M. Bernard , dans un mémaoire qu'il lit 3 PAcadd-
mie, expose différens fails dont il conclol que la vaceine, pour
ollvie un préservatil assuré contre la petite-vérole , doit non-seale-
ment étre pratiquée sur les deax bras , mais disséminée sur diffé-
rens points du corps, de maniére 4 oblenir buit & dix pustules,

Scance du 1q septembre. — Le président annonce la mort de M.
de Jussieu. Antoine-Laurent de Jussien était né 4 Lyon, le 12 avril
17481 il est mort & Parig, le 153 septembre 1836, 1) faisait partie de
I'Académie des sciences, depuis 1973, )

ANIMALCULES EXISTANT DANS CORTAINES MATIERES PUAT-
rerTes. — M. Donné adresse la letire suivante 4 'Académie:

a Je désire consigner les faits suivans, en attendant la lecture
d'nn travail qui comprendra loutes mes recherches sor la matiére
des sterétions et des divers écoulemens que produisent les organes
génitaux chez 'homme et chez la femme, soit dans I'état normal,
anit dans 1'état morbide.

» Le pus sécrélé autonr du gland affecté de chancres ou de sim-
ple balanite est le seul qui m'ait présenté an microscope des ani=
malcules vivans; cesanimaleules ne semblent pen différer dn wibrio
dineola de Miiller, qui se produit si facilement dans beancoup d'in-
fusions. Le pus sécrélé en tout antre point du corps, quelqualtéré
qu'il fiil, ne m'a jamais rien présenté de semblable. Du pus pris
sur un chancre du gland, et qui contenait des vibrions, ayant été
inoculé, produisit une pustule; cette pustule fut ouverte , et le li-
nquide qui s'en échappa fut recoeilli avant d'avoir sobi l'influence
de Pair; examiné au microscope, il présemta upe innombrable
quantité des mémes vibrions, Le pus du bubon sfplli]itiquc, celuj
de chancres secondaires , situés aillenrs que sur le gland, ne con-
tiennent pas d'animaleules ; celuide la blennorrhagie n'en présente
pas non plus. 11 n'en existe pas chez la femme dans le mucus
vaginal & I'étal normal ; mais dans la vaginite la matiére des écou-
lemens présente non seulement des vibrions, mais un animalenle
particulier, d'one grosseur notable, et d'une forme que l'on ne
rencontre chez aucune autre espéce d'infusoires connue jusqu'a
présent. Cet animaleule est d'une grosseur plus que dopble d'un
globule de pus, etj'en ai v qui pouvaient avoir jusqu'a 17{e de mil-
limetre de diamitre; son corps est rond, mais susceptible de s'a—
longer, et méme de prendre diverses formes; il est muni i la
partie anlérieare d'nn long appendice flagelliforme , d'une espice
detrompe excessivement ténue qu'il agile en tous sens avec une
grande rapidité; il porte en outre, sur I'un des cdtés, au-dessous de
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cette trompe plusieurs cils également trés-fins et douds dune espbe:
de mouvement de rotation; la partie posiérieure se termine par
quelques appendices d'une forme indélerminde. Ces animalenles
paraissent marcher 4 la manitre des sangsues, et se fixer comme
elles par le moyen d'une ventouse ; mais ils se déplacent rarement,
et le plus ordinairement ils sont réunis par groupes, et se tiennent
ensemble par la partie postérienre,

» Pour bien voir ces animalcnles, qui existent chez certaines
femmes en trés—grande quantité, il faut observer les espaces qui
restent libres entre les globules maqueux et purulens; c’est 1a qu'ils
se meavent en liberté, et qu'on les apergoit facilement. Ils peavent
vivre entre deux lames de verre pendant environ 24 heures. Un
grossissement de eent fois suffit pour bien observer ces animalcules;
mais il faut une grande netteté pour distinguer parfaiternent leurs
appendices.

» L'existence de ces animalcnles est-elle lide 4 la natare de la
maladie, 4 la spécificité de 'écoulement ? C'est ce que I'on ne peut
encore dire. Je répiterai srulement qu’on ne les trouve pas dans le
mucus vaginal & 1'état sain. Sans appartenir 4 'affection syphili-
tique comme 'acarus seabiel appartient  lagale, 1'élément vénérien
est-il nécessaire 4 la production de cet infosoire? 11 faut de non-
velles observations pour résoudre cette question vraiment cu-
rieuse.

» J'ai soumis cet animalcule A 'exomen de M. Dujardin. Suivant
ce savant ohservateur, aucun infusoire semblable n'a encore été
décrit; il se rapproche des monas par sa trompe , el des tricodes
par ses cils ; mais il differe des uns et des antres par la réunion de
ces. deux organes ; il pourrait done porter le nom de trico-monas
vaginale. Je I'ai fait observer & MM. Cullerier, Ricord, Robert,
Michon , Gibert, Magendie , Audouin, Milne-Edwards, ete.,
ainsi qu'a plusieurs autres médecins, qui onten la complaisance de-
me fournir de nombrenses occasions de recherches.

» Le liquide daos lequel vit cet animalcule est estrémement
acide. Ce fait est encore remarquable en ce que le mucas
vaginal est alcalin dans 1'état ordinaire. 11 ne devient acide que
dans Ja vaginite et pendamt la grossesse. Ce fait vient encore
4 l'appui de mes recherches sar l'acidité de certaines humeurs
dans I'état inflammatoire. Le mucus ubérin conserve toujours
son alcalinité, ainsi que la séerétion de I'urétre dans l'mrétrite.

Je reviendrai plus tard sur influence que peat exercer laci-
dité du mucus vaginal sur certaines affections de la. matrice
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VARIETES.

Ordonrnance concernant le mode de nomination & fa place de chef
des travaux anatarmques prits les Faculids de Médecine.

Le Moniteur du 25 rapporte : M. le ministre de I'instruction pu-
blique vient d'adresser au roi le rapport suivant :

Sire , Mordonnance du 2 féveier 1823, spéciale 4 la Faculté de
Médecine de Paris., avait compris la fonction de chef des travaux
anatomiques dans le nombre de celles auxquelles le ministre ,
grand-maitre de 'Université , nommerait directement; et cetle
disposition subsiste encore , quoique plusieurs autres parties de
Pordonnance aient été ultérieurement rapportées.

Dans la Faculté de Strashbourg, an contraire, la méme fonction
a continué d'dtre donnée au concours , eonformément & la législa-
tion antérienre,

Evidemment il est nécessaire d'établir & cet égard une rigle uni-
forme pour des Facultés de méme nature, en se déterminant sur-
toat par l'objet de la place en elle-méme , et par le caractere d'n-
tilité active et prathuc qu'il convient de lui conserver ou de lui
rendre.

Sous ce double rapport , Sire , il m'a paru que Pemploi de chel
des lravaux anatomiques devait étre réduit i une durée limitée, et
serait iris-convenablement donnde an eoncours, qui n'a nulle
part un avantage plus incontesté que lorsqu'il s'applique entre des
candidats jennes et pleins d'ardeur, dont il commence la earribre.

Ce rapport est suivi de 'ordonnance ci-aprés :

Art. 157 A l'avenir, dans les Facultés de Médecine de Paris ,
Strasbourg et Montpellier , la fonction de chef des travanx apato-
migues sera donnée au concours , en cas de vacance , ou & 'expira-
tion d'nne période de six ans depuis la nomination du titulaire,

Art. 2. Seronl admis A concourir , lessdocteurs en médecine ré-
palierement inscrits,

Art. 3, 11 sera statué sur les formes dudit concours par un rt'gla
ment déliliéré en Conseil royal de Vinstruclion puhllquc
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DICTIONNAIRE DE MEDECINE =

OV REPERTOINE GENERAL DES SCIENCES MEDICALES , CONSIDERLES
SOUS LES RAPPORTS THEORIQUE BT PRATIQUE ;

Par MM, avcrow » BECLARD y BERARD y As LERARD , BIETT y DEACHE 5

BRESLMET 5 CALMEIL , CAZENAVE 4 CHOMEL 5, Hs CLOQUET , Js CLOw=

DESORMEADY y DEZETMERIS 5
Fa DUBOLS y FERAUS y GEONGET y GERDY j; GUERSENT y ITARD y LAGNEAT 4
LANDREBEAUVAIS 5 LAUGIEM, LITTRE, LOOIS y MARC y MARJOLIN y
MUBAT y OLLIVIER y ORFILA, OUDET 5

QUET y COUTARCEAD gy DALMAS , DANCE 4

FELLETIER y PEAVAZ j RAIGD=
TELORIE y REYNAUD § RICHARD y AOCHOUX y BOSTAN ¢ ROUX 5 ROLLIER 4
SOUBEIRAN , TROUSSEAU, VELMEAW , vitiznmE. — Denzidme ddition |
entidgranent refondue et considdralblement avgnentde, Tome XIIL-,
(FEB-GAN). 1836, Paris, chez DBeéchel jeune.

Les articles de longue haleine contenus dans ce volume, sont les
suivans : Femorale (artere ), par M. Velpean; Pauteur passe en
revue successivement inflammation , les dégénérations-diverses ,
Toblitération spontanée, les blessures de l'artére fémorale , et
termine par I'exposé des opéralions qui se pratiqueni sur ce vais—
sean. Fémorale ( hernic), par M. Laugier; ect article comprend
quelques détails d'anatomie chirurgicale, quelques notions géné-
rales sur la hernie fémorale , le diagnostic différentiel de cette her-
nie et son traitement; M, Laugier y a ajouté un appendice sur la
hernie dy lignment de Gimbernat. Fer (chimie et pharmacologie),
par M. Soubeiran. Fer ( thérapeutique) , par M. Guersent, Fesse
(anatomie, plaies , tumenrs, abeés, et andveysmes ), par M, A,
Bérard ; cet article renferme la ligature de artere fessiore, Ii-
brewae (Ussu ), par M. Ollivier. Fidgwre , par M. Littré, suivi d'une
bibliographie , par M. Dezcimeris. Filaire, par M. Guérard, s-
tufe , par M. Marjolin. Foie (anatomie ), par M, Ollivier. Fode
{ physiologie ), par M. Adelon. Foie { pathologie ) , par MM. Fer—
rus et P, Bérard. Folie, par Georget; la bibliographie de cel arti-
cle , laguelle n'occupe pas moins de dix-neuf pages, est de M. De-
zeimeris. Forceps , par Desormeaux , avec une esquisse historiqoe
et une bibliographie par M. Dezeimeris. Forces (séméiotigue et théra-
peatique), par M. Chomel. Fougéres, par M. A. Bichard, Fractures ,
par MM J. Cloguet ot A. Bérard , avee un résnmé historique et une
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bibliographie d2 M. Dezeimeris. Froid, par M. Guérard, Gale, par M,

Biett; M. Dezeimeris y a jointun historique fort curienx alire, elune
bibliographie étendue. Ganglion ( pathologie), par M. J. Cloquet.
Gangréne , par M. Marjolin, ete. , ete. §i 'on ajoute par la pen-
ste & ces nombreux articles qui mont parn les plus remarquables ,
tous ceux domnt je n'ai pas transcrit le titre , dans la crainte de faire
une liste trop longue ,"on se fera une idée de la variété et de 1im-
portance des matiéves qoi constituent ce treizikme volume, Je choi-
sirai , dans ce riche répertoire , un petit nombre d'articles dont je
vais rendre compte d'une maniére plus particuliére.

La pathologie générale est pacfaitement représentée dans ce vo-
lume par Particle Fiivaz. Dans ce travail ; M. Littré s'est efforeé
de dooner, aiusi qu'il le dit lni-mwéme, vne géndrolisation de e
r_:u’pn peut apprm.rf.r‘c (aur les fitsvres ) dans fes }.Iﬁpﬂ'arm: ef dans les
fiores, 1l fallait, pour traiter un parcil sujet, beaucoup d'érudi-
tion , un jugement sévere dans le choix et dans lappréciation des
matériaux , et une grande habitude de I'ohservation an lit du ma-
lade. M. Littré a fait preuve de toutes ces qualilés. Il commence
par denner un apergu des doctrines - des principauxs écrivains qui
se sont occupds de ce snjet, & partiv des temps hippocratiques. Ces
docirines , il les analyse brievement et les enchaine les unes anx
antres par des considérations pleines d'intérdt, Ainsi, il noos fait
passer en revue les ouvrages attribués i Hippocrate, les idées de
Praxagore de Cos , celles d'Erasistrate, de Celse, de Galien , les
travaux des Arabes, de Sylvius, de Foreest, de Willis, de Bel-
lini , de Stahl, de Selle, de Borsieri , de Huzham , de Cullen, de
Pierre Frank , de Joseph Frank, de Pinel , et nons améne enfin &
I'épogue mémorable de la découverte de la fikvre entéro-mésenté-
rique par M. Petit, Aprés celte revae rapide , I'antenr a placé un
résumé trés-bien fait , dans lequel il s'est attaché i faire ressortir
lesidées qui deivent dlre considérdes comme propres i nolre épo-
nue. Il apprécie surtont 'influence favorable de anatomie patho-
logique, et cherche 4 expliquer comment cetle influence s'est
ciercée,

Comme conclusion de son important travail , M. Littré range
sous quatre chefs principanx les divers phénoménes morbides qui
ont été désignés sous le nom de fivres.

A, Le mouvement [ébrile proprement dit, qui accompagne les
inflammations externes on internes , et qui peat se développer aussi
par des: influences physiques ou par des canses morales; B, les
fievres intermittentes carnclérisées par leurs trois stades el une
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apyresie complite de durée variable ; C. les fiévres intermittentes
ait , le mouvement fébrile étant contion , il s'y joint des accés de
types divers; D les fievres continues, auxquelles il assigne trois
caractires principaux : 1+¢ elles sont susceplibles de produire lears
effels les plus considérables et les plus funestes tout en se rédni-
sant & une lésion anatomique excessivement légire ; 2.0 elles somt
engendrées par des camses spéciales; la contagion est évidente
pour la plupart ; une influence particuliere , une sorte d'infection
I'est pour les autres ; 3.° elles ont dans leurs symptdmes une géné-
ralité qui empéche de rattacher chaque phénomene particalier 4
la lésion locale qui existe,

Ce n'est qu'aprés avoir donné tous les développemens que fait
supposer le peu que j'ai dit de son article , que M, Littré expose la
définition qu'il entend par fidvre , et cette quadruple définition lui
sert & résumer Lout ce qu'il a dit :

« L La fitvre , ou mouvement fébrile , est caractérisée par une
chaleur contre-nature de la pean et une accélération dans les bhat-
temens du pouls, avec un sentiment de malaise; il faut dire que
la chaleur est contre-nature , et que le malade éprouve du mal-
aise , sans quoi une course rapide, par exemple , qui échauffe le
corps et qui accélere les battemens du ceeur, pourrait étre regar-
dée comme une cause de Bevre,

« La fibvee, ainsi définie | est une affection extrémement fré-
quente. Elle accompagnoe la plupart des inflammations tant exter -
nes qu’internes , ol elle est symptomatique.

« En oulre, elle parait exister par elle-mlme, comme fibvre
éphémére , dans certains cas o il est impossible de reconmaitre
aucune lésion appréciable dans les solides ou dans les liquides.

« II. La fitvre intermittente est une maladie caractérisée par des
acces fébriles que sépare une apyrexie plus ou moins prolongée.

« 1IL La fitvre rémittente parait étre une asseciation des fievres
iniermittentes avec une sulre maladie. De plus, quelques observa-
Llipus porteraient 4 croire qu'elle pent prendre son origine dans
une action ou plus forte on particulitre de la cause qui produit la
fievre intermittente. Je m'expligue ici d'une maniére dubitative ,
parce que la rémittence n'étant pas tris-commune parmi nous,
'y pas encore éé éludide sullisamment dans les pays oir elle est
vulgaire : il y a 14 une lacune & combler.

« IV. Les fievrea continues sont des maladies d'une durée plus.
ou moins longue , sans intermission dans leor cours, affectant In
généralité du systéme organigque , indépendantes, par conséquent ,
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jusqu'a un certain point, de la lésion de tel on tel viscére , mais
caraclérisées cependant, dams leur expression symptomatique ,
goit par une éruption culanée, soit par une lésion dela membrane
gastro-pulmonaire,, matérielle ou simplement fonetionnelle, »

1l est difficile de résumer mieux que ne 'a fait M. Littré, les
nombreux ct effrayans matériaux que la science posséde sor la
question ardue des fitvees, Il est difficile aussi de ne pas étre de
sun opinion dans une grande partie des questions qu'il a traitées
dans cet article. Cependant, pour un petit nombre de points, je
ne saurais voir absolument comme loi. Je ne dirai rien de ce
que je trouve d'un pea vague ¢t embarrassé dans la définition des
fievres continues , parce que ce léger embarras provient et de
Vextréme difficulté do sujet, et surtout sans doute du pea de luci-
dité de mes idées. Je ne demanderal pas non plos & M. Litteé
pourquoi il assimile au mouvement fébrile, qui est toujoars symp=
timatique, la fievre éphémere qui ne coincide avec aucune lésion
appréciable dans les solides et dans les liquides , et pourquei celte
fievre éphémére ne pourrait pas étre admise parmi les fikvres con-
tinues, Mais j'insisterai plus volontiers sur une chose plus impor-
tante, et dont je me rends mienx compte. M. Littré dit (page 131) :
« Le mouvement fébrile est, dans une foule de cas, attaché an
moyen par lequel la nature réagit contre les lésions, » En faisant
abstraction de la géne que fait naitre dans l'esprit ce mot nature,
qui a été employé dans des acceptions si diverses et si ridicules
parfois, j'adopte celte proposition; elle est, en effet, I'expression
d'un fait d’observation, Mais il ajoute: « ..... Des médecins ont
pu ¢tre amends & considérer les fikvres comme un travail salulaire,
d'autant plus qu'il est quelques cas od le mouvernent fébrile AMEn= la
résolution de cerlains engorgemens, la guérison de cerlaines affec—
tons chronigues. Mais ces médecins ont presque toujours confondn
la fievre avec les fibvees ; et s'il est vrai que le premiére constitue
parfois un tracail wtile & Uamélioration d'autres états morbides, on
ne peat en dire autant des secondes. Les &évres intermittentes et
continues sont des maladies ....... apportant avec elles leur
danger, parfois trés-grand ; de telle sorte que le bénéfice qui peut en
résulter dans des cireonstances TOUT-A-FAIT ERCEPTIONNELLES est tou-
jours acheté trop cher, » A mon avis , il en est de /a figpre comme
deg figvres ; le bénéfice qui peut en résuller ne s'observe que dans

. des circonstances fowl-d-foit exceptionnelies. Ce n'est qu'en verhe

I'ane hypothise, qu'on peut dire que la fidore améne une guérison,
de quelque maniere que celle=ci sopére, Le mouvement {ébrile
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peut dire assez peun intense el assex peu prolongé pour que som
inflaence ficheuse soit pea appréciable ou méme nuile 11 peot
eonincider avec un travail de résorption, soit qu'il reconnaisse la
méme cause, soit qu'il en reconnaisse une autre ; mais je ne crois
pas qu'on puisse prouver que ¢'est le mouvement fébrile qui amdéne
la résolution de l'engorgement , en d'autres termes qu'il en est
I'agent,

L'article Foie est un des écrits les plus inléressans qui aient été
publiés sur le sujet qui y est traité, Je le choisis comme propre
a représenter la pathologie spéciale, dans I'analyse que je fais de
ce treizitbme volnme, MM, Ollivier et Bérard ont été chargés de
I'anatemie et de la physiologie du foie. Ces deux premiéres parties
sont parfaitement au niveau des connaissances actuelles. Je m'oe—
cuperai plus spécialement de la troisitme partie (Des maladies du
foie).

A raison des difficultés nombrenses qui hérissent U'élude des
maladies du foie, et qui naissent de la situation profonde et des
rapporls anatomiques de cef organe, du pen de connaissances po-
sitives fque 'on posstde sur ses fonctions, etc., ete.,, un traité de
pathologie du foie est une ®uvre encore éloignée. Toutelois,
ajoutent les auteurs de cet article, des matériaux sont acquis & ce
travail, et le but de cet article est d’en présenter un tablean suc-
cinect. .

Désirant avant tout faire bien coonaitre les caractires anato-
miques des maladies du foie, les anteurs ont adopté la méthode de
Morgagni, qui consiste dans 'exposé simple des lésions, en dehors
de toute classificalion qui puisse préjuger lesr nature, Ils ontdonc
établi deux séries : dans la premicre, ils ont examiné les al-
térations qei atteignent surtout la forme du foie; dans la seconde,
ils ent compris toutes celles qui, pénétrant I'orgadisation pa-
renchymatense, entrainent plus on moins profondément sa dé-
génération , ou s'y établissent comme productions anormales.
Tout ce chapitre renferme d’excellentes descripiions et plusicurs
discussions intéressantes, notamment i 'occasion des abeis du
Joie, du foie granuleux, elc., cte, Vient ensoile le chapitre con-
sacré & Détiologie, Il est rewarquable par une grande clarlé
d'exposition. Jaurais assez aimé y trouver une discussion plus
approfondie sar Uinfluence des climals équatoriaux; la litbéra-
ture médicale anglaise posside sur celte question de nombrenx et
importans malérianx. Mais, 2 eela prés, cetle partic ne laisse
rien & désirer. Apriss un résnmé général tris-bien fait | des symy--
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imes des maladies du foie, les auleurs entrent dans la pa=
thologie spéciale de cet organe, Leur histoire de I'hépatite a
€lé tracée avec une critique judicievse; elle peut dire offerie
comme une prenve de la supériorité, quant i la précision sur—
tout, des descriptions contemporaines sur celles des anciens
auteurs. La marche, les terminaisons, les complications et le
pronostic des maladies du foie sont exposés avec heancoup de
soin et d'exaclitude, Le trailement, enfin, occupe une place
trés-considérable dans cet article. Cette derniere partic com-
prend non-—sealement la thérapeatique interne , mais encore la
théirapeutique chirargicale. En effet , plusieurs maladies du foie,
i une certaine époque de leur existence , peuvent exiger Pemploi
de l'instrument tranchant. Cette question est traitée avec détails |
ot les auteurs n'ent pas manqué de mentionner les méprises des
chirurgiens qui ont ouvert la vésieule du fiel dilatée , ed croyant
ouvrir un ahces du foie. Ils ont en outre décrit les divers procédes
opiératoires proposés pour effectuer l'ouvertvre de celle espece
d'abeis,

L'arlicle chirurgical Faacrunes est remarquable et par sa partie
pathologique & proprement parler, et par 'esquisse historique qui
le termine.

Tout ce qui a trait aux canses , aux symptdmes et au pronos-
tic des fractures, bien que renfermant les détails Tes plus nom-
brenx et les plus complets, semble n'ttre qu'un appendice au
chapitre consacré au traitement, tant celle derniére partie est
riche de préeeples discutés avec habileté et exposés avee précision.
Je ne pense pas qu'on ait omis une seule des nombrenses questions
que le sujet peut [aire naitre,

On y trouve des conseils sar les soins i donner aux blessés im—
médiatement aprés Paccident, des considérations sur les bran-
cards et sur les lits propres 4 transporter et 4 recevoir les malades
affeclés de [fracture. La réduction des fractures donne lien & une
discussion importante dans laguelle les auteurs , toul en rejetant
la méthode des chirurgiens anglais , qui appliquent les forces
extensives et contre-extensives sur 'os fracturé lui-méme , pensent
cependant que l'on suit d'ane maniére trop exclosive , en Franee,
la méthode de réduire les fractures en meitant le membre blessé
dans I'extension, et de le maintenir dans cette position pendant
le traitement, Dela , des préceptes d'une véritable utilité, L'exposé
des moyens de maintenir les fractures réduites renferme les détails
les plus circonstanciés. On sait que divers procédés ont été imagi-
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nés pour atteindre ce but , tels que U'extension continue de Boyer,
le plitre coulé, etc., etc. Tous ces procédés sont appréciés et des
préceptes sont donoés pour guider le chirurgien dans Uapplica-
tion de chacun d'eux. On verra avec intérét U'exposé de 'hyponar-
thécie de M. Mayor , de Lansanne , avec les modifications ingé-
nieuses qu'on lui a fit subir,

Le traitement des fractures compliquées est décrit dans un cha=
pitre particulier , & la suite duaquel les auteurs ont placé une dis-
serlation trés-longue et bien nourrie sur la consolidation des frac-
tares. Une partie fort importante de cette dissertalion, est celle oin
il est question des causes qui retardent ou qui empéchent la con-
solidation des fractares , et oi Pon fait connaitre les moyens d'y
rémédier, Cest 1 que la plupart des lecteurs viendront chercher
des enseignemens. Aprés une énumération exacte et savante des
causes de cet accident, se trouve celle des moyens employés pour
le combattre, Ces moyens sont 'appareil inamovible | les vésica-
toires , la cautérisation , le frotlement des fragmens I'un contre
I'autre , le séton, la ligature métallique de M. Sommé , d'Aovers ,
la 1ésection des fragmens. Chacon de ces moyens est discuté sépa-
rément , et en outre celte partie est terminée par un résumé trés.
court , oit les antenrs foot conuaitre les cas dans lesquels telle
méthode devra étre employée plutdt que telle autre,

Le dernier chapitre de ce long article a pour sujet les fractures
vicieusement consolidées , et les moyens d'y rémédier. Les autenrs
n'ont pas négligé d'établir une distinction importante enire les cas
oil la fracture cst récemment consolidée et ceux oi la difformilé
est ancienne. Je dois dire avant de terminer , qu'ils ont su , dans
ioutes les parties de leur travail, réunir deux qualités essenticlles:
ils se sont montrés a-la—fois érudits et praticiens,

Renfermé dans um étroit espace, fai di me borner & rendre
compte d'un trés-petitnombre d'articles. Mais on a vu, par ceux
«que j'ai choisis , que la pathologie générale , la pathologie interne
ct la pathologie externe , sont dignement représentées dans le vo-
Jume que je suis chargé d'analyser ; et la simple lecture de V'énu-
mération par laquelle j'aidébuté , a di faire voir qu'il n'est pres—
que aucune branche des sciences médicales qui ne soit pour
wquelque chose dans cet excellent volume,

G. BicHELOT.

page 126 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=126

EBITH

BIBLIOGHAPHIE, 127

De fa circulation veineuse; par E. CHASSMGRAC , prosecteur de fa
Faculté de Médecine de Paris, professeur-agrégd , ete., ete. Paris,
1836, In=8.2 Chez Germer-Baillitre, '

L'autenr a placé en ilte de son travail des considérations géné-
rales ot 'on voit qu'il n'a rien négligé pour connaitre anssi par-
faitement que possible le sujet qu'il avait a traiter. Aprés avoir
formulé plosienrs propositions générales sur des points importans
de la physiologie du systéme veinenx , il a résumeé les diverses opi-
nions qui ont été émises sur le mécanisme de la circulation dans
cet appareil. Ces opinions peavent se réduire & sept; la premicee
attribue la circulation veineuse en trés-grande partie au ceur aor-
tique; la seconde, en grande partie & I'action propre des artéres
la troisieme, & une force propre inhérente aux capillaires; la
quatriéme, en partie & l'aclion spontanée du sang; la cinquitme,
4 l'action propre des veines; la sixieme , 4 l'action d'inspiration
du poumon; enfin la septitme , 4 I'action d’aspiration des cavités
droites du cceur. 11 resulte deld , comme le fait remarquer
M. Chassaignac , qu'il existe d-pen prés auntant de théories sur
la circulation veineuse , que d'agens qui jouent un rdle plus ou
mains important dans I'accomplissement de cette fonction. Exem-
ple bien frappant de ce vice bien grave de raisonnement qui porte
un physiologiste 4 concéder tous les honneurs d'une fonction 4 un
senl agent dont il s'exaspére 'importance an détriment de tons les
aatres.

M. Chassaignac divise les agens de la circulation veineuse géné-
rale en deax catégories , sous le titre : 1.# d'agens primordianx ou
d'impulsion @ fergo; 3.2 d'agens accessoires , anxiliaires ou aced—
lératenrs, Dans la premiére classe il a rangé action du ventricnle
gauche, celle des avteres, celle du systeme capillaire, & Poccasion
duquel il a parlé de Pactivité spontanée du sang. Tous les agens
qui appartiennent & cette classe ont ceci de remarquable , qu'ils
impriment au liquide une direction qu'on peut appeler initiale,
laquelle détermine le sens do mouvement, qui est ensuite accéléré
par les canses de la denxitme classe. Dans la seconde, il a compris:
1.2 I'action propre des veines et celle de toutes les parties qui leur
sont juxsta—posées, et qui contribuent & y activer la circolation,
telles que les artéres satellites, les muscles, les aponévroses, la
peau, ct i cette occasion il a dit un mot des pressions extérieures;
2.2 I"action des cavités droites du ceeur; 3.0 l'influence de la respi-
ration; 4.° enfiny d'autres forces, telles que la pesanteur el la foree
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dérivatrige de Haller, etc. Quant aux forces vitales tendant 4 faire
monler le sang, et qui oot éé admises par quelques physiologistes,
il ne leur congoit pas d'existence en dehors des forces qui vienment
d'dtre énuméries.

Aprés ces généralités fort intéressantes, commence la premiere
parlie du travail de M. Chassaignac. Elle s'oceupe de la eirculation
veineuse gendrale, Clest la partie la plus considérable et la plus
importante de 'ouvrage qui nous occupe, Traitant d’abord des
agents d'impulsion & tergo, il étudie successivernent et avec de nom-
breux détails, I'action du ventricule aortique sur la circulation vei-
neuse, celle des artires, celle des capillairves. Il discute la valeur de
cetle opinion qui altribue an sang un mouvement spontand. Nous
ne pouvens suivee lauleur dans tous les développemens qu'il a
consignés daus celte premidre seclion o toules les opinions des
autenrs sont exposées ek appréciées ; mais nous signalerons princi-
palement & Pattention de nos lecteurs les expériences nouvelles
anxquelles M. Chassaignac s'est liveé, dans le but de rechercher
si 'impulsion communiguée an sang par le ventricule aortique se
fait ressentiv jusque dans lps vaisseaux veineux. Ces expériences
ont été faites avec une grande habileté et un grand soin. La des-
cription qu'en a donndée 'auteur ne laisse rien 4 dédsirer sous le
rapport de la clarté et de 'exactitude. Voici les conclusions anz-
rquelles elles ont donné naissance :

1.1l n'y a, dans le mouvement du liquide (du sang qui counle
par 'ouvertare faite 4 une veine), aucune avtre saccade gue celles
qui sont proﬂuilea par les efforts de contraction musculaire ;

2,° Les efforts muscalaires, méme quand ils paraissent avoir lieu
d'une maniére conlinue, délerminent des ascensions intermillentes,
mais quoi n'ont aucune liaison avec les mouvemens du pouls et
ceux de la respiration, puisque chacune des secousses déterminges
par cette cause correspondait & plus de dix mouvemens respira-
toires ou ventriculaires.

Dans la seconde section, il est question des agens accélératears
dela cirenlation veineuse. L'auteur admet que les veines exercent
sur la circulation du liquide qu'elles renfermient une influence triés-
réelle, mais il distingume avec soin ce qui appartient anx veines
elles-mémes de ce qui appartient & d'autres organes placés dans
leur voisinage. Igi se trouvent traitées les questions suivantes : In-
flnence de la direction des veines sur la circulation veineose ; in=
fluence dela capacité du systeme veineox ; influence du rétrécisse—
ment progressif du systtme veipenx; influence des anastomoses;
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influence qu'exerce la répartition de I'épaisseur des papuis vei-
nieuses dans les diverses parties da systéme; influence des valvules:
influence exercée par l'action absorbante ou sugillatoire des radi-
cules veinenses ; influence de '"élasticité des veines ; inflaence de I
contractilité lente on tonigque des veines ; influence d'une contrac-
tilité vitale instantanée dans les veines; influence des artéres
juxta-postes aux veines; action des muscles; influence de Veffort;
influence de certains mouvemens, des aponévroses, de la peau, des
pressions extérienres , et enfin de Ia pesanteur,

Aprés avoir ainsi élabli 'action des veines et des parties voisines
sur la circulation veineunse, 'auteur passe a I'appréciation de celle
des cavités droites du ceor. Il en est de méme relativement &
Vinflaence de la respiration. Afin de ne rien omettre , M. Chassai-
guac dit deux mots de U'action que pent aveir le systéme lympha-
tique sur la circulation veineuse, et de la force de dérivation de
Haller.

Aprés tant de détails tracés avec l'importance qu'ils méritent,
M. Chassaignac ne croit pointavoir entitrement accomplisatiche .
Daus une denxitme partie, il décrit les circulations veinenses lo-
ca1e=l, t‘l‘ll‘l comprennent: la cirealation veineuse du cerveau, celle
du poumon, celle de I'abdomen, et celle du placenta.

A la snite de ee travail si nourri et si consciencieus, se troave,
BN maniire d'appgnllil:c, une série de Pmpusiﬁnn:l sur celte ques,
tion : Le sang veineus présente—t-il des caructéres tdentiques dans les
diverses parties du systéme veineux? Cetappendice peut dtre considérd
comme un résumé concis, mais trés-exact, de I'état actuel de la
science sur ce sujet.

Dans tout ce travail, dont nons venons de donner une analyse
irop rapide, Tantear a fait preuve de jugement, et a3 montré des
connaissances étendues. Tous les travanx importans sur la matiére
sont cités et appréciés i leur juste valeur. Les doctrines des divers
auleurs sont exposées avec clarté. Le plan adopté par M. Chassai-
goac rend facile la lectore- de son ouvrage gui doit son impor-
tance autant aux expériences dont les résultats y sont consignés ,
qu’aux recherches qui ont élé faites pour donner un exposé cri-
tigue et raisonnd de I'état de la science an sujet de la circalation
veineuse,
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Histotre physiologiqua et patholngique de Is salive; par L. Doxni.
Paris, 1836, Chez Béchet. In-8.2 131 pp,

Le travail de M. Donné est divisé en dens parties : la premitre
esL consacrée a I'étude des propriétés chimiques et physiclogiques
de la salive , ¢t & l'examen de |'influence que ses altérations exer-
cent sur I"économie. [Dans la seconde , gni n'est que la reproduc—
tion exacte du mémoire de méme du méme auteur, inséré dans les
Numéros de mars et d'avril 1836 de ce Journal , la salive est con-
sidérée corne moyen de diagnostic dans quelques affections de
I'estomae. Nous allons passer successivement en revue les différens
chapitres dont se compose le Traitd de lu salive.

Aprés quelques lignes consacrées & un apergu historique suffi-
samment détaillé, M. Donné fait ressortir la divergence des opi-
nions professées jusques dans ces derniers temps sur les caracteres
acide on alealin de la salive , et conclut, d'aprés ses propres expé-
riences rdpétées depuis plusieurs années , que la salive est constam-
ment afga{r'p,a & un degré prononce ; avant, pendant et dans ['inter-
valle des repas , toutes les fois que les fonctions de Destornac se fon!
régulitremnent, Tiedemann et Gmelin, dont M. Donné iovoque
l'autorité, sont moins affirmatifs ; ils se bornent 4 dire que eette
humeur we leur jamais offert les caractéres propres aux acides :
le plus sguvent elle colorait faiblement en blen la teinture fongie ,
et chez d'autres personnes elle était neatre; bien entendn qu'il ne
s'agit ici que dg I'état sain. Passant ensuite 4 l'examen des divers
usages attribuds i la salive, I'auteur montre qu'ils se rapgent sous
les deux chefs syivans : +.¢ elle facilite les fonctions mécaniques de
la bouche, tels que les mouvemens de la lapgue, la déglutition ;
1. elle favorise l'action de 'estomac, en faisant subir one pre-
mitre élaboration aux alimens, A ces usages généralement admis ,
M. Donné en joint yn autee fondé spn la pature alcaline du fluide
opposée & celle du suc gastrique, qui renferme un oo plusicurs
acides & I'état de liberté, En conséquence de cette différence do
composition, la salive continuellergent séerétée et avalée , irait
saturer les acides de I'estomac , hors le temps de la digestion, La
neutralité presque compléte des bumeurs gastriques chez lea ani-
maux & jedn , et denr acidité prononcée 4 la suite de Pirritation
exercée par la présence des alimens, ou méme de corps étrangers
inertes, donne une cerlaine valeur a V'opinion de M. Donné ; elle
prend une nouvelle foree dans les observations de Hunler, Adams
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Altan Burns , Jeger, Carswell, etc., sur la dissolution chimique
des parcis de U'estomac aprés la mort , pav les sucs acides qu'il
renferme,

M. Donné ne s'est pas borné 4 une simple énonciation des faits ;
il a caleulé la quantité d'acide nécessaire 4 la veatralisation de la
suude contence dans la salive : il a d'abord expérimenté sur lui-
méme, eta trouvé que la proportion d'acide chlorhydrique satard
¢lait ; & tris-pea—pris, d'accord avec les nombres fournis par 1'a-
nalyse de Berzelios. Recherchant ensuite directement 3 combien
s'éleve en vingt-gquatre houres le produoit de la sécrétion salivaire,
il a obtenu une moyenne de 3go grammes, chiffre trés-approche
de celui de 375 grammes qu'admettent plasiears physiologistes.
En partant des expériences et des analyses indiquées plus haut , la
soude renfermée dans cette proportion de salive représenterait un
peun plus de o,ev.06 d'acide chlorhydrique. Quelque séduisans que
suient ces ésnltats , ils offiiraient encore moins de prise ala eri-
lique , si, d'un cdté, M. Donné avait isolé la salive du mucus
buceal , et fixé la part de chacun dans celle newtralisaliox du sne
gasirique , et si, de TVaulve, il avait montré que la sécrétion
salivaire et muquense qui devient beancoup plus active lorsde la
mastication et la déglutition des alimens, ne s'accroit pas propos-
tivnnellement & Pavgmentation de la sécerétion gastrique ; car, sans
cetle condition , la saturation aurait aussi bien lien pendant le
trayail de la digestion que dans ses intervalles.

Dans le chapitre suivant, M. D. émdie Uinfluence des altéra-
tions de la salive sur |'économie ; il rappelle les recherches de
MBI Toirac et Reguard | sur la carie des dents produite par la
predominance d'un acide dans les hureeurs de la bouche, Les pro-
gres da celte maladie étaient liés & ceux des affections gastriques
que présentaient les personnes dont les anteurs précités ont donnd
les observations détaillées. Je ne suis pas éloigné de croige que
dans ces cas, les humenrs acides qui érodaient "émail des dents
avaient éLé séeréldes dans 'l‘usmmac, et portées parrégurgilation
jusque dana la bouche, Tout le monde sait, en effet, que dans lo
catarrhe gastrique , par exemple, les malades rejettent une énorme
tuantité de mucus ayant 'aspect d’'une solution de gomme , sans.
le moindre effort de vomissement ; eux-mémes en ignorent I'vri-
gine , leur bouche s'en remplissant en quelque sorte a leur insgu,
Quoi qu'il en soit, M. D). couseille judicieusement , dans ces cas,
Femploi des pooudres dentifrices alealines,

Dans la scelion suivante , consacrée d Vaction de la salive sue
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l'estomac , M. D. rapporte i l'acidité de cette humeur , quand elle
est avalée , ou & la non-neutralisation du snc gastrique , quand ellc
est rejetée , lea accidens signalés depuis long-temps parles anteurs ,
dans les cas de perte conlinuelle de la salive par suite de fistule
ou de toule autre cause.

La deuxicme partie n'est , comme je 'ai déja dit , que la repro-
duction d'nn mémoire précédemment inséré. dans ce Journal : il
me suffira dome d'y renvoyer le lectenr. Néanmoins je ne puis
m'empédcher de remarquer deux circonstances qui diminuent un
peu & mes yeux Pimportiance du caractére indigqué par M. Donné -
parmi les malades qu'il a observés, il en est qui faisaient nsage
d'ean de groseilles ou de limonade , notamment cenx des deuxicime
et troisitme observations , car, pour la plapart des autres , I'es—
Fhuc de hoisson n'a pas été indiquée. Les acides ingérés ne joune-
raient-ils pas un rdle dans le changement de couleur du papier de
tournesol 7 En second lien , lintensité de l'effet chimique semble
le plus souvent en rapport avec la Iréquence des vomissemens : ne
serail-ce pas encore ici anx bumenrs gastrigues, platdt qu'a la
salive, qu'il faudrait attriboer la réaction obtenue? Dans les cas
vi1 il o'y avail que des nausées, outre que 'effel et moindre , des
régurgitations pen abondanies et rares auraient éé suffisantes
pour ecidiffer légérement la houche. Ces doutes me semblent d'an-
tant plus légitimes, que M. D. aindiqué avee soin les précau-
tions minutieuses qui doivent dtre prises pour ohserver la réaction
alcaline de la salive , précautions qui prouvent quelle est natu-
rellement pen énergique , et qu'il faut peu de chose pour la
modifier.

Quoi qu'il en s0it, M. D. a toujours le mérite d'avoir ouvert &
'abservation une nouvelle voie dans laquelle il ne tardera sans
doule pas & dre suivi. Quelque multipliés que soient les emprunts
que la médecine a faits jusqu’ici aux sciences exacles , les services
qu'elle en attend sont plus grands encore. Aussi toutes les recher-
ches qui , comme celles dont nous venons de parler, oot pour hat
une judiciense application de ces sciences , ne peuvent manquer
d'ttre accueillies aver empressement. GuinARD.
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ocroene 1830,

Recherches pour servir & Uhistoive pathologique du pan-
eréas, ( Mémaire couronnd par la Société médicale d'IE-
mulation de Paris } , par J. T, Moxnikne, D. M. P. ,
membre de plusicurs Socidtés savantes , médeein-adjoint
de Chopital de Loudun (¥ ienne). (Fin).

Squirrhe-cancer, — Il résulie des recherches nom-
breuses auxquelles nons nous sommes lived , que ces alté-
rations sont les plus fréquentes de toules celles anxquelles
est exposé le pancréas. Mais commo dans un assez grand
nombre des fails que nous avons recueillis , lo squirrhe du
pancréas n’existait pas scul, nous navons pas dil en tenir
compte : car ce ne peut dlre que par le rapprochement
d’observations ol le pancréas aura été seul malade, que I'on
doit espérer parvenir 4 distinguer, sur 'homme vivant, le
sguirrhe du pylore ou du duodénum de celai du paneréas,
et arriver & un diagnestic, sinon plas utile au malade, au
moins plus stir eb plas satisfaisant pour le médecin, G'est
ce qui nouns fait regreiter que M. Blécourt n’ait pas rap-
portd, dans tous ses délails , une observation de M. Aber-
crombie, dane laguelle le pancréas, seul ergane malade ,

12. 16
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était entidrement squirrhenx et non changd dans ses di-
mensions.

Quelques médecins, et M. Roux (1) entr’autres , ont
semblé douter que le pancréas pit étre le sitge primiiil du
cancer. Mais I'opinion de ce professear se trouve détruite
par les faits que nous allons rapporter 3 et 'obscurité qui
régne encore anjourd’hui sur le diagnostic de la dégénéra-
tion dont nows nous occupons maintenant , mous fait up
devoir de consigner ici les résultats fournis par toutes les
observations qui sont venues & notre connaissance. Toute-
fois, pour nous renlermer dans les bornes d'un mémoire ,
nous rapporterons quelques faits senlement dans lear en-
tier, et pour les aulres nous nous contenterons de présen-
ter le résnmé de ce qu'ils offvent de particulier.

Ops, L= (2)— M. 8. S., jeune homme d’'une constitu-
tion delicate, trés-adonné i dtnde , et menant une vie sé-
dentaire, éprouva quelques anndes avant sa mort, une
douleur obtuse profondément situ¢e dans la région épigas-
trique ; il y avait courbure du corps en avant’, et impossi-
bilité de le tenir dans une position verticale, méme assis
sar nne chaise, sans augmentation considérable de celte
douleur. Pen de mois aprés Papparition de cette dernidre ,
il survint de la dyspepsie, le pyrosis, et parfois des vomis-
somens. L'appétit était généralement bon, mais ancun ali-
nient ne pc—urnil étre retenu dans 'estomac, si ce n'est le
lait , gui formaii Ja plos prande partie de la nourriture du
mslade.

Les moyens employés contre cegite affection furent les
dmétiquos, les cathartiques ot les vésicatoires sur la région
épigastrique, Ges derniers produisent loujours de I'amé-
lioration, qui n’était cependant que passogére. La dou-

(1) Mélanges de Chir. et de Phys, Paris, 18og, in-8°, dans le
Mémoire sur le cancer. s

(2) Cette observation et la snivante apparticnnent au decteur
Thomas Sawal. :
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leur , le pyroxis, les vomissemens existérent avec plus on
moins de_viclence jusqu’h quelques mois avant la mort ,
époque & laquelle il se déclara une phthisie pulmonaire
bientdt mortelle.

Autopsie. — Emaciation du corps. La cavité des plavres
conlenait un peu de sérosité ; les' poumons étaient tuber-
culeux, Il y avait un léger dpanchement dans I'abdomen ;
Vépiploon était privé de graisse , I'estomac ot les intestins
fortement contractés. Le foie, la rate et les organes uri-
naires élaient parfailement sains, Le pancréas était le seul
viscére abdominal qui cffrit des altéreations pathologiques ;
il était deux fois au moins plus volamineux que dans Pétat
sain, squirrhenx , surtout & son exirémité droite qui em-
brassait lo duedénum , et comprimait si fortement le pylore
que son ouverlure admettait 2 peine lextrémité d’une
sonde ordinaire, . e

Ons. 11,* — M. B. 8., jenne homme de 27 ans, lived A
des occupations sédentaives , et prennnt pen d’exercice en
plein air, fut pris, un pea avont sa mort, d'une tuméfac-
tion des glandes parotides et sous-maxillaires, ainsi que de
rpuelques ganglions du con, Cot engorgement disparat tout-
i-coup , et anssitdt aprés une Lameur considérable se
monira dans la région épigastrique;, s'accompagnant d'une
douleur violente et profonde, ¢l de vomissemens presque
continuels, Gomme dans le cas précédent, il y avait cour-
hare du corps en avant, impossibilité de garder, soit as~
sis , soit debout , la position verticale, sans aungmentation
des douleurs, L'estomac ne gardait que’les alimens froids.
Ul v avait erdinairement constipation qui ne cédait qu’aux
purgatifs, Ges substances , les vésicatoires suv I'épigastre,
Popium et I'ean de chaux, furent les moyens les plus effi-
caces pour soulager le malade ; mais lour aciion ne fat que
palliative, 1o faiblosse ot la maigronr fivent des progrds , et
hirnidt la mort sarvint.

Autopsie. — Organes - thoraciques parfaitement sains.

10..
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L'abdomen contenait un peu de sérosité, L'épiploon étais
privé de graisse, et l'estomac et les intestins fortement
contractés. Le foie, la rate et les reins étaient dams leur
élat normal. Le pancréas avait un volume triple; son extré-
mité gauche se prolongeait jusque dans la région lombaire ,
tandis que la droite , pressant {ortement sur le duodénum
et I'estomac , avait presque oblitéré Porifice pylorique. Sa
surface élait partout irrégulidre, dure , résistante, et pré-
sentait dans quelques points un tissu squirtheux,

. Dans ces deux cas, qui ont eotre eux les plus grands
rapports , nous ferons remarquer I'dge pen avancé des ma-
lades , la marche rapide de la maladie, circonstonee 4 la-
quelle on doit peut-dire d’avoir trouvé le pancréas seul
affecté ; el si celie opinion venail h étre appuyée par do
nouveaunx faits, il fandrait conclure , contre Iopinion de In
plupart des pathologistes, que bien plus souveni quon ne
pense , le pancréas est le point de départ de ces désorgani-
sutions prolondes et ¢tendues des organes de la région
épigastrique. Il ne faut pas non plus perdre de vue,
parmi les symptOmes qu’ont préseniés ces denx malades ,
la nature de la douleur, les vomissemens , l'impossibilité
de garder une position verticale , et méme de redresser le
trone ; le pyrosis observé chez le premier, circonstaace
qui vient encore préter un appui b l'opinion que nous
avons émisa sur la nature de cetle affeclion, et chez la
dernier, ce gonflement des glandes povotides et sous-maxil-
laives , gqui venant & disparailre subitement, fut remplacé
par une lésion semblable da pancréas qui bientdt entrai-
na la mort. Nous noterons sussi les bons effets des vési-
catoires, moyenqui a, constamment dans ces cas el dans
bien d’antres analogues , apporté de I'amélioration.

Bien qu'il ne puisse entrer dans notre pensée de donner
les deux observalions que 'on vient de lire comme le Lype
des déuéndrations cancérenses du pancréas, cependant
pour nous renfermer dans les limites que nous avons dd
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nous preseviro , nous allons nons bornor maintenant A rdsu-
mer britvement les circonstances les plus imporlantes an
diagnostic , que présentent les faits qui nous restent d exa-
miner , négligeant tout ce qui n'est qu'accessoire. Nous
reviendrons d'ailleurs sur quelques-uns de ces [ails quand
nous essayerons de nous élever & lhistoire générale de
noire sujel , et comme nous nous faisons tovjours un deveir
de citer exaclement les sources anxquelles nous puisons ,
le lecteur pourra , 8'il le juge convenable , achever ce que
nous w'avens di en quelque sorte qu'ébaucher dans un tra-
vail de eelle nature,

Chez uno formme de 54 ans, morie en 1831 1 la Pitié,
dans lp service de M. Andral (1), et qui succomba b une
affection cancéreuss bornée nu pancrdas, on observa,
dans la région dorsalo, des douleurs intolérables qui irea-
diaient dans la pactic latérale gauche du thorax , parcou-
raient toale la région abdominale, et venaient s’dteindre
dans la région do la rate. La melade comparait ces dou--
leurs , qui revenaient plus souvent la nuit que le jour, tan--
1ot a des coups de mariean , et tanidt i des coups de poi-
gnard, Le paceréas, transformé en une masse cancéreuse ,
comprimait Paorte abdominale et les plexus nervenx qui
'¢panouissent sur ce vaisseau , circonstance qui rend
compte des vives douleurs que la malade éprouvait.

Des vomissemens opinidires sont souvent le seul symp-
tome caractéristique que 'on observe. Geei arrive dans les
cas oit la téte du pancréas étant le sidge principal de la
maladie , le duodénum et le pylore se tronvent comprimés
de manitre & ne pas permettre lo passage des lignides.
Alors I'absence des antres symptomes propres an cancer de
Festomac peut faire reconnailre lo véritable sitge de la
maladie. (Vest ce qui eut licu dans un cas rapperté dans

(1) Lanceite frangaise, T. V, N.o 18,
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¢ Ancien dournal de médecine (1), L’autopsie vint con-
firmer le diagnostic du médecin.

Mais dans des cas semblables , le diagnostic deviendra
hien plos facile si, aux vomissemens et i 'absence de tout
sympiome de Iésion de I'estomac, se joignent un ptyalisme
abondant el des déjections salivaires. Tel était le cas de
la maladie observée par M. Bobe-Moreau (2) , médecin
Rochelort. Ici encore la téle du pancréas étant principale-
ment malade, on observa l'iciére et des vomissemens opi-
nidtres, et plus tard une salivation fatigante et des déjec-
tions composdes de fluides pituitenx , salivaires, incolores ,
el sans odeur désagréable.

Celie salivation survenant A une dpoque plus ou moins
avancée de la maladie, et’ quelquefois dos le début, ce
gui, d'aprés nos recherches, est wn sympléme presque
constant , & offert dans un seul cas (3), Anoire connais-
sance du moins, wun caractére particulier : ello était
trés-nbondante et horriblement [étide. Chez ce malade en
ohserva aussi, comme chez cenxs do docteunr Sewnl, une
douleur atroce dans Ia régien lembaire, et qui empéchait
le malade de redresser le tromc, des qu'il élait assis ou
courbé, Ajoutons enfin que dés le début de la maladie, il
y eul des vomissemens de matidras glaireuses , symptémes
que nous avons déjh fait remarquer plusieurs fois dans co
travail, et que M. Bécourt (4) a eu lui-méme occasion
d’observer chez un malade qui succomba & un squirrhe da
pancréas [acilement appréciable su toucher, b travers les
pareis abdominales.

Ce dernier fait de M. Bécourt suflirait déjh pour contre-
dive co que Bayle ot M. Cayol (5) ont avancé, saveir :

{3) s5ge T. LXXXIX, p. 7. .

(2) Hulicifns dele Soc. méd, d"Emulation 3 1843 , p. 393,
(3) Jourcal unioersel, T. LVIL, p. 5.

(43 Loe. cit. , p. Bo. .
(5) Dichonnaire des Seiences medicales. T, 11, p 64
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que les vévitables squirrhes du pancréas sont pen volumi-
neux et ne peuvent Etre palpés distinclement h iravers les
parois abdominales. Déjd cependant avant I'époque i la-
quelle écrivaient ces deux médecins, M. Marjolin (1) avait
puoblié un cas de squirrhe du pancréas, dans lequel on dé-
couvrait, par le toucher, une tumeur volamineuse, bien
que la téte de 'organe fit malade, Gelte derniére circon-
stance doit déji faire pressentir an Jectenr Pexistence d'nn
sympibme dont nous avons déja parlé, savoir, une colora-
lion ictérique de la peau,

Cette tuméfaction du pancréas, appréciable dans un trds-
grand nombre de cas, est quelguefois le sitge de pulsations
iriés-fortes , comme dans le cas suivant ; Une femme non
mariée, Ggée de 47 ans, éprouvait dans la région épigas-
trique une douleur continuelle qui &'étendait dans 'bhypo-
chondre gnuche et angmentait par la pression. Le toncher
faisait découvriv une tumeur qui était Je sitge d’une forte
pulsation ; il y avait maigrear extréme , constipation , inap-
pélence; plus tard survinrent des vomissemens. Le pan-
oréas élait squirrhénx , et 'artdre splénique dtait compriso
dans la tumenr formdée par ceite glande dégénérée (2). Ici,
on voit qu’on aurait pu, jusqu’d un certain point, commet-
ire une méprise, et croire i l'existence d'un anévrysme do
Paorte on d'un autre vaisseau, et la méprise efit été d'au-
tant plus pardonnable , que jusqu’d nos jours l'attention
des médecins n’a que trés-peun été fisdo sor les aflections
du pancréas,

G'est & cette esptco d'onbli qu'il faut sans doute rappor-
terPerraur danslaquelle tomba M, A, Petit (3), Un homme
se présente portant 4 U'épigasire une tnmeur qui avait le

(1) Bibliothique médicale. T, XXVIII , p. 73 , note,

(=) The Edinburgh Journal, T. XXVI, pr 38w

(3) Diseonrs sur les maladies obseredes & Pildvel-Dice: de Ig'ora .
inséré dans Médecine du cour, Lyon, 1806 ,in-8.7, p. Joy.
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volumio , la forme et tons los carsctdres extérienrs &'une
hernie-; ello avait succéddd da violens ellorts; elle élait
molle, compressible, faciloment réduoctible, s’accompa-
gnait de hoquet et de vomissemens, Petit crut reconnaitre
une hernie par étranglement de 'estomac et du colon. En
présence de tous ses collégues, il opdre et trouve en effet
Testomac au contre de la tumeur, mais il n'élail point
renformé dans un sac herniaive ; le pancréas engorgd U'a-
vait poussd en avant , et le tenait comprimé entre sa sur-
face interne et les parois abdominales ; il éprouvait Ih une
espice d'élranglement qui occasionnait tous les accidens
trompears de la hernie: il adhérait foriement an pancréas,

Les affections chroniques du foie , organe anquel quel-
ques physiologistes font joner un réle dans 'hématese, ont
été regardées comme la cause la plos fréquente de I'ané-
mic symplomatique, Gelle opinion #’appuie sur des faits
irrdensables, Mais au foie seul n’appartient point ce privilige,
car les aliérations du pancréas ont été suivies du méme
effet , comme il résulte de quatre ohservalions publides
par Abercrombie (1), et dans lesquelles il existait un état
anémique trés-prononcd.

Dans toules les observations que nous avons précédem-
wnent cilées; la mort est survenuo sans que le cancer du
pancréas fiit passé b I'état de ramollissement et d’ulcéra-
tion ; mais il n'en est pas toujours ainsi, et on a vu assez
souvent le squirrhe uleéré envahir et détruire 'estomac ,
le duodénum , un gros vaissean , et donner lieu & des vo-
missemens de sang et méme A des hémorrhagies mortelles.
Le docteur Maitheis (2) a vul'estomac perforé dans une
grande étendue , vers la pégion pylorique, chezun homme
qui succomba aprés aveir éprouvé les symptdmes ordinaires

(1) The Kdinburgh medical Journal. 182, T. XXI, p. 243,
(=) Ratie Instituti elinici romard, Rome 1816 ; in-£.0 de 38 pp. et
42 tableaux in-folie. Ohs, XV, :
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du cancer du pancréas (vomissemens, éructations acides,
tumeur , dovleor vive aux Jombes, angmentant la npuit ,
comme chez la malade de M. Andvral, ele., ecte.) Chez
une femme dont Hasenahrl (1) relate 'observation, il v
eut wne hémorrhagie assez abondunte par la bounche. A
Vautopsie , 'estomac et les intesting furent trouvés pleins
da sang ; quelques vaisseaux de Testomac avaient élé dé-
truits par Paleération. Van Doeveren (2) a vu un cas lout
semblable, Le docteur Mabille (3) o recueilli un fait dans
lequel un examen attentif de la portion ulcérde du pancréas
fit découvrir 'artdre splénique mise & nu, isolée de toutes
parts, trés-amincie dans ses parois,, et ouverte dans deax
endroils voisins on de Pontre par des roptures fort lon.
gaes. Enfin M. Vidal (4) a vu on cas dans lequel le pan-
créas oflvait une uleération large et assez profonde vers la
cavité du doodénum; b sa surface il y avait un caillot de
sang. Le docieur Bright, si connu par la maladie 4 laquelio
il a donné son nom , a rencentrd plusieurs fois cette der-
nitre circonslance , et cest dans des cas de celle espece
qu’il a observé un sympidme auquel il attache beaucoup
d'importance pour le diagnostic da cancer da panceéas, Ce
sympléme consiste dans un état particulier des évacuations
alvinzs dentune partic plus on moins considérable présente
les caracitres d'une substance buileuse ou graissense. Lo
travail du doctenr Bright ne fut connu en France quiaprés
le 1. janvier 1834, terme de rignenr pour la remise des
mémoires deslinés au concours ouvert par la Socidié mé-
dicale ' Bmulation de Paris. Gurienx de savoir si le symp -
tome signalé par le médecin anglais était passé inapergu

(1) Hist, med, morb. epid. ; p. bo.

(=) Obs, path. anat. 1789, T. 11 , ohs, 3

(3) Recherches sur certaines lésions organiques de Pestomac. Thise ,
Paris , 1822, Moo 23y, p. 20,

(4) La Clinique, Décepbre 1829, T. [, p. 234
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pour nous, nous avons rela avee soln tous les ¢as de can-
eer du pancréas que nous connaissions , mais dans aucun
nous n’avons trouvé ce symptome indiqué , bien que dans
beauconp d'enire eux les observaleurs aient pris soin de
noter la- plupart dos évacuations alvines. Nous sommes
donc poriés & croire que ce signe ne peut avoir I'impor-
tance qu'on a voulu lui donner; d’aillears, M. Bright
avoue Ini-méme qu’il I'a remarqué dans des cas ol il n'y
avail aucune altération du pancréas (u).

51 nous étudions maintenant les effets que produisent les
squirrhes du pancréas sur les parties qui I'entourent, nous
verrons que ces eflets varient suivant 'organe qui supporte
la compression la plos forte, car ¢’est presque toujours do
celte manitre qu'ils agissent, Lorsque le pylore se trouve
comprimé , I'esiomac peut se dilaler énormément, et le
plus ordinairement alors il y a des vomissemens opinidtres.
Ghez une dame (2) qui , aprés la répercussionde Ja gale , fut
prise des symplémes d'unce affection da pancréas, et sar-
tont de cardialgie, les alimens étalent vomis sans avoir
subi la moindre altération. Elle périt dans le marasme.
Toutefois ce sympldme n’est pas constant : Michaélis (3) a
vn aneas od il o'y avait pas eu de vomissement, bien que
le dnodénum ct le pylore fussent comprimés au point d’ad-
mellre & peine un toyau de plome; Festomac était trés-
dilaté. Lorsque c’est la portion inférieure du dnodénam
qui est comprimée , le passage do la bile dans los intestins
n’a plas lieu, et elle est rejetée avec les alimens, comme
chez le malade dont parle Juppin (4). Le canal cholédoque
senl peut éire comprimd; :_ﬂan- le cours de la bile est en-

(1) Foyes Vextrait qui a é1¢ donné du travail du docteur Bright,
dans les Adrehives de Médecine , 185§, 2.8 série. T.IV , p. 482,

(2} Ancien Journal, T, XXVI, p. 144,

[3] Bibita l‘?.rl!'qttc' médicale, 'T. XLIT i Pitag,

(4) Ancicn Fournal, 'T. TEXXIX, p. 73,

page 142 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=142

EBITH

MALARIES DU PANGREAS. _ 145

core suspendn , et c'est dans des cas do celle espdoe que
I'on abserve ano teinte iclérique foncée, Go canal se dilate
¢normément quelquefois; dans un eas il offrait an diamb-
tre de denx pouces (1). Des altérations diverses du foie pen-
vent résulter de la rétention du fluide qu’il séertie. Ainsi
chez une femme (2) de 70 ans qui se plaignail depuis long-
temps de douleurs lancinantes dans I'abdomen , ot gui,
peu observée pendant la vie, sembla succomber & unc al-
téralion primitive du foie, on trouva le paneréas qui avait
pris un développement prodigieux et était presque converti
en tissu lardacé, Le docteur Brierre de Boismont, qui rap-
porte ee fait, ne balance pas b regarder comme cause dela
maladie du foie , la tumeur du pancréas qui, comprimant
les canaux biliaires , a dti avréter le cours de la bile: celle-
¢i, par son stjour irritant IForgane, y a déterminé I'afllux
du sang, et par suite diverses altérations. Chez cetle femma
il existait aussi uue teinte iclérique de la pean brds-pronon-
cée, et nous pensons que beaucoup d’ictéres, sans ldsion
apparente du foie, doivent &tre altribués A une hypertro-
phic du pancréas. Nous dirons & ce sujet que nous nous
rappelons avoir In dans les premiers volumes du London
medical Journal, une longue polémique soutenue par
guelques médecins qui voulaient s’ativibuer In découverie
de cetle causo fréquente de Pictére..

Dans un cas fork curieux o la iéte du pancréas devenue
squirrheuse comprimait le canal pancréatique & son orifico
duodénal ; M. Gruveilhier (3) a vo ce canal prodigicuse-
ment dilaté,

Nous avons dit et citd un fait & 'appui, que de la com-
pression de la veine-porte et de ses branches pouvait résnl-
ter I'hydropisio ascite. La méme cause peat dooner lien &

(1) The Lancete, Avril 18a5,
(2} Archives de Mideeine, T, XV1, p. 133,
{3} Analomic pathologique. T. 1, p. 256,
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I'hématémese, et si Pon apportait une sage critigne dans
Yexamen des maladies que les aunteurs anciens ont déerites
sous le nom de maladic noive . on verrait que heaucoup
devraient étre rapportées an pancréas (1),

Rahn (2) et Portal (3) ent vu I'aorte réirécie par uane
tumeur squirthense duo pancréas, et dans denx autres cas
la compression de cette artére entrainer apeplexie (4). En-
fin Portal (3) et Salmade (6) ont observd des anévrysmes
considérables du méme vaissean produits par la méme
cause.

Enedphaloide.— Ceito dégéndration a été ohservée trois
fois par Abercrombie (7) , une fois par M. Mériadee Laen-
nec (8) ; enlin par M. Buponchel (g). C’est de Pohserva-
tion de ce dernier qu'il a é1é question quand nous avons
parlé des kystes du pancréas. Ghez un soldat qui avait
offert pour symptémes : digestion pénible, tamenr ovoide ,
rénitiente en dessus et un peun d gauche de Uombilic, ot
paraissant Leds-adhérente ; vomissemens, constipation opi-
nidtre , douleur & Pépigastre avec sentiment de torsion ,

{1} Foypez 4 Vappui de celte proposition des ohservations rappor-
tées par Portal { Glservitions sur la nature of e traitenwent du me-
feena , dons Mdnm. de e Soc. mdd. &' Brnulation. T, 11 2 P10 )3
par Bhodins ( Journal compidmentaive. T. XX1, p. %0 ) 3 par La-
tour ( Fliistolre philesophique des hémorrhiagies. Orléans , 1828 §
2 vol. in-8.2) par Force ( Journal de Coreisart, T. XXXILL, p. 344).

(+) Diagnosis seirchorum panereatis Obs, anat, pathol, ilustrale,
Gollingue , 1796, — FRecus, in Brera, T, 11, p. g9.

(3) Anatomiec médicafe. T. ¥, p. 356,

{4) Portal , Tradtd de L'apoplexie | p. 3go 3 et Rahn, Loca et
p. 108, : ¥
{5) Traité de i apoplexie; p. 3go.

(6) Rscueil périodique, T. 11, p. 454

{7) Loc, cit. , p. 518,

(8) Heoue médicale. 1824. T, 111 .

() Bulietins de la Soc. mdd. d'Emulation de Paris année g,
p 76

-
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puis enfin régurgitations d’un ligquide brundire et d'une
odeur [¢lide, on trouva tous les organes sains, etd la place
du pancréas, dont il n’existait aucun vestige , un kyste a
parois épaisses , d’'un volume égal h celui d’un enfant nou-
veau-né, et renfermant une matibre brundire qu'on ne
pent micux comparer qu'd du sang coagulé qui aurait été
mélé avec des débris de substance cérébrale; ce kysle
commauniquait par une ouverture large comme une pitce
de dix sols, avec le daodénum , qui offrait des traces de
phlegmasie chronique.

Tubereules, — Quoique la dégénéralion tuberculeuse du
pancréas soit assez rave, elle a cependant ébé mentionnédo
depuis long-temps, (Cest & cetle allération que nous croyons
devoir rapporter le cas recaeilli an milien du sidele der-
nier par Varnier (1), médecin & Vitry-le-Francais : Chez
une femme déja figée, qui avait éprouvé des douleurs entre
les épaules et une chaleur extraordinaire i la région épi-
gastrique, on trouva le foie sain, le poumon droit uleéré ,
et le pancréas plein de glandes scroluleuses. Quelques an-
ndes plus tard , Glatigny (2), médecin & Falaise, observa
la méme dégénération chez une fille de 23 ans morte hy-
dropique. Depuis. les tubercules du pancréas ont été ob-
servés par le doctear Nasse (3), professeur & Bonn; par
M. Bouillaud (4) : dans ce cas, la masse tuberculeusc
comprimait le canal cholédoque et avail donné lieu & une
dilatation considérable de la vésicule biliaive , dilatotion
qui, pendant la vie, en imposa pour une offection orga-
nique du’ grand épiploon; parle docteur Reynand (5), sur

—

(1) Anefen Journal, T. 111, p.g.

(1) nefen Journal. T. VIL , p. 38.

(3) Ecichenayffnungen zur Diagnosiil und palfinlogischen Anato-
mig. Bomn, 1831, in-t2, p. 194, '

(§) Archives de Meédeeine, T 11, po 198

L5} drehives de Mideorme, To KAV, poab5.
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les singes; par le docteur Emmert, sur des chats (1) ; par
M. Mitivié (2); sur les cadavres des docteurs Marquis (3)
et M. A. Petit (4); et enfin deux fois par Harles (5).
M. Bécourt (6) a traduit une des cbservatiens du profes-
seur allemand ; ici, comme dans les antres lésions organi-
ques du pancréas, on retrouve encore pour symplbmes :
rapports aigres avec excriétion de matitres glaireuses et sa-
livaires, diarrhée do méme nature alternant avec la con-
slipation; salivationy vomissement, douleur profonde A
I"épigasire, ele. , cie. Le pancréas , plus volumineux , of-
{rait des tuhercules nombrenx, ct dans leur intervalle sa
substance dlait entitrement ramollie, et se laissait déchirer
avec la plus grande facilité,

Mélanase. —De Loules les dégénérations organiques que
peut présenter le pancrdas , Ia mélanose est la moins con-
nue encore ; ¢t si nous en parlons ici, ¢'est dans le but
seulement de prouver que cetle glande est susceptible,
comme les autres organes , de toutes les altérations de tissn
que Panatomie pathologique a fait connaitre jusqu'a pré-
sent, Henri (7) dit aveir vu tous les organes de 'abdomen
envahis par la mélanose. Gohier (8) rapporte avoir trouvé
de In mélanose dans le pancréas : il e dit rien de plus,
muis il ne pent appliquer A ceile glande ce qu'il dit des sali-
vaires et surlout des parolides, qui souvent .présentent A

{1) Jeurnal complémentaire. T. ¥ ¢ p. 230,
f'aj Piss. sur f’f{;’dr'urﬁphafﬂ ﬂfguif,. Thise, Paris 5 18a0 % N.= a8 N
ETI. '2?!0
{¥) Fournal uriversel, T. XLIV , p. 347.
“(4) Jewrnal de Lerouva, Boyer et Coreisart, T. XXI11, p 4ob.
(5) Loe. cit. , P ge
(6) Loc, cit,, p. G5,
{2y Diss. de abscessie mesentertt of muscelorume pland singulard.
Halle , 1gra ; in=d.0 Becus. in falleri Disp. med. T ML, p. 513,
(8) Mlern, £t O, sur fa cliv. et med. vétérinaires, TLyon , 1813
T.1,p 334 '
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lear centre diverses pelites tumeurs noires, dont la forme
varie & I'infini. Enfin le docteur Mackenzie (1), dans un
ouvrage dont nous avons donné une longue analyse dans
un journal de médecine , a trouvé de la mélanose déposée
dans le pancréas d'un homme qui succomba & une dégéné-
ration mélanique du globe de I'ceil.

Calculs. — Merklin (2), de Graef (3), Schurigius (47,
Portal (5) , et beaucoup d'autres, onl observé des caleuls
{ormés dans le pancréas,

Pour les calculs pancréatignes , plas pent-étre que pour
tous ceux que l'en observe chez 'homme, la cause pre-
mitre de leur formation parait étre un obstacle A I'écoule-
ment facile du liquide sécrété par le paneréas, Glest ce que
semblent prouver plusicurs observations : ainsi Galeati (6)
rapporte qu'd I'actopsic d'un hemme qui avait souflert
pendant longtemps de douleurs précordiales, de vomisse-
mens et de constipation , et avait eu plusieurs fois des icté-
res , on trouva la téte du pancréas thaugée en une espéce
de sac dela grandeur d’un eeuf de poule , conlenant une
vingtaine de petites pierves. Thomas Gowley (7) cite un cas
analogue, Ge médecin a trouvé le pancréas plein de caleuls
{ortement enchéssés dans sa substance, Ces pierres avaient
différens volumes , mais m'excédant pas celui d’un pois ;
elles étaient blanches et formées d'un certain nombre d’au-
tres petites , ce qui rendait leur surface inégale, L'extrd-
mité droile du pancréas était trés-dure el semblait squir-
theuse.

(1) Practical ireatize on the diseases of the e¢re. Londres , 1830,
In-f.2 de xvi-561. pp. — Voir Arehives de Médecine, T, XXV, p. 73,
242 8t 5ry.

{z) Epherm. nat, cur,, dee, 1, an, 8, obs, So.

(3) Foc. cit., p. Bb.

{4) Lithelogie; cap. 2 ; art. a8,

(5) Zoe, ¢it, T, ¥, p. 356,

- {8} De morbis ducbus obsere, 1358 , p. 26,
{7) London medical Journal, T, 1K, p. 286,
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Ces calculs peavent so former aussi dans le conduit ex-
créteur de la glande. Baillie (1) en a trouvé un de la gros-
sour d'une amande de noiselle, d’une forme irrégulitre et
d’une couleur hlanche, Eller (2) et Wollaston (3) ont ob-
servé des faits analogues.

Quels sont les effeis que produisent ces calculs dévelop-
pés au centre du tissu du pancréas ou arrétés dans son
conduil excréteur T Nous croyons que, dans ce dernier cas ,
U'hypertrophie ou un simple gonflement de la glande peu-
vent en étre le résultat, Pour cela nous nous appuyons sur
I'analogie : en effet, le chirurgien Hermann (4), de Hass-
furt, ayant é1é obligé d’enlever, par I'instrument tran-
chant, la glandesalivaire droite qui avait acquis la grosseur
do poing , trouva dans Je canal de Wharton trois pierres
ragueuses, d'un jaunc pile, qui allaient de la grosseur
d'une.lentille & celle d’dn noyan de datte. Ajontons que
dans le cas de Eller, eité plus haot, Je pancrdas étaii squir-
rheuz. Portal (5) dit aveir irouvd une douzaine de pierres
dans le pancréas d'un homme mort sabilement d’on ané-
vrysme de I'aorte , résullat de la compression exercée sur
celte artére par les caleuls. Enfin Fournier (G) rapporte un
cas d’abeés du pancréas qui nous parait aveir été preduit
par des calculs.

Histoire géndrale, — Apris avoir exposé la plupart des
faits inléressars que des recherches poursuivies avec persé-
vérance pendant plusienrs années nous ont fait connaitre,
il nous reslerait i en présenter les résullats dans une his-
toive générale du sujet. Mais quelque nombreuses que
puissent paraitre , & certains lecteurs , les ohservations que

(1) Loc. efts , pa ab3.

(1) Lollection acadimigue , paviie élrangere. T, 1X, p. 87.
{3) Pemberton , foc. cit. , p. 68. ;

() Dibliothique mddicale, T. XXIV , p. 25g.

{5} Loc, eit, T. W y I 356,

(8} Arrien Jowmal, T. XLV, p. 140,
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wous avons cilées , nous ne pensons pas cependant qu'émyé
sur elles seules, on puisse dés anjourd’hui poser les hases
d’un semblable travail. Essayons cependant de nous élever
i nquelques considérations générales,

Causes, — Une des causes dont I'influence a été lacile &
apprécier dans plusieurs eas que nous avons rapportés ,
c’est I'msage du mercurve , dont I'action s’est fait sentir
immédiatement sur le pancréas, ou a relenti sympathi-
fuement sur-cel organe aprés s'étro portée sur les glan-
des salivaires. Gette canse est une des plus fréquentes, et
nous sommes persuadds que beancoup d’accidens qui sur-
vennient du cblé du tube digestif b une époque obi une
abondante salivalion était regardée comme nécessaire pour
la guérison de la syphilis, doivent étre attribués 3 une
surexcitation du pancréas, Comme preuve nous pourrions
citer un assez grand nombre des observations que M. Van-
Dekeere a consignées dans un mémoire (1) qoe nous en-
gageons le lecteur & lire avec attention. Il y reconnaitra
plusicurs symptémes d’une pancréalite légére présentée
tantt comme un embarras gastrique , tantdt comme une
gastro-eniérite peu inlense, ete. , ele.

Aprés I'abus des préparations mercurielles, celni du
tabac mérite le plus d'étre cité; celte cause a évidemment
agi dans plusieurs des observations que nous avons rassem-
blées , et depuis Jong-temps on a signalé sur les glandes sa-
livaires et les organes digestifs la funeste influence de I’ha-
bitude excessive de fumer ou de mécher du tabae, et méme
de l'exposition b ses émanations. Toutefois, d’aprés des
recherches faites dans ces derniers temps , il paraitrait que

(1) Observations sur des phlegmasics causdées par Uadministration
die mereure. Journal-géoéral de Midecine , |$:||3. T. CVI, p. 36.

(2) M. Murat a souvent constalé que ces glandes avaient plus de
diveloppement et une couleur d'on blanc-rougedtee plas intense
chez cenx qui fument habitucllement, ( Zoc, ctt, , p. 18 ),

12, 11
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ces -émanations ne seraient pas aussi noisibles qu'on Favait
cru jusqu’h présent. Gonsullez sur ce sujet un travail inté-
ressant publi¢ par Parent-Duchatelet et M, Darcet {(1).
Disons cependant qu'il résulte des renseignemens fournis
par plusienrs des médecins attachés anx diverses manufue~
tares , que les phlegmasies chroniques des organes digestifs
sont les principales maladies’ des ouvriers occupés & la pré-
paration du tabac. Nous regreltons de n’aveir pu consulter
b ce sujet le travail publié par M. Pointe (2),

Les liqueurs alcoholiques prises immodérément ( voyes
I'observation de Grampton et plnsieurs autres), les pur-
gatils souvent répéids , la grossesse (voyes plus haut), elc.,
sont encore des causes [réquentes de U'inflammation et des
dégénérations du pancréas. Souvent avssi I'inflammation
débute par 'estomac ou le duodénum , et se propage en-
suite & cette glande. M, Casimir Broussais a, dons sa dis-
sertation inangurale (3), noté 'influence des surexcitations
du duodénum sur Lebstruction du foie et du pancréas.
Mais nous sommes surpris que I'auteur, qui signale celie
influence, n’ait point dit daps quel état il a trouvé lo
pancréas & lautopsie de deux individus dont il rap-
porte les observations, et qui snccombérent & nne duodé-
nite chronique. Nouvelle preave qoi montre la justesse de
la réflexion que nous avons faite an commencement de ce
Mémoire.

A ces canses, il en faul joindre d’autres dont Paclion
est moins facile A apprécier, et qui ont été indiquées par
plusieurs auteurs : Fadministration long-temps continuée
du quinguina, les médicamens échanffans, les métastases

-

(1) Annales d'hygiine publigue, 1539, T. I, p. 16g,

(2) Oibservations sur les maladies auxgquelles sond sujels les ouoriers
emplayés @ le manufacture royole des tabacs de Lyon, Lyon, 1548
in-g:® E

(3) Sur la duoddmite chrowigue, Thise, Paris, 1823, N.2 5g, p. 15,
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rhumatismalo , varioleuse, etc., des caleuls arrétés dans
le canal pancréatique , Ihysiérie , I'hypochondrie , ete. ,
il est diflicile de déterminer si celte dernidre affeciion est
cause ou effet. Nous rappellerons ici que Gianella (1) ra-
conle qu'on prélre eut, i la snite de 'hypochondrie , une
salivation de matitres lymphatiques si abondantes , qu'il en
crachait plos de deux livres dans P'espace d'un jour, Il
fandrait peul-éire admellre une disposition héréditaire
Tleischmann (2) parle d'un pére et d'un fils, exercant la
méme prolession , et morts tous deux d'une maladie du
pancréas. Nous avons nous-méme cilé I'observation d’un
homme qui, comme son pére et au méme degrd, a pré-
sentéd divers symptdmes que nons croyons devoir ratlacher
& one Jésion du mdime organe, Enfin, nous dirons que le
docteur Puguet (5) rapporte que les engorgemens chroni-
ques du pancréas sont lrés-{réquens dans la Haule-Egypte.
Nous ferons une remarque relativement & ce que disent les
auteurs sur l'emploi trop prolongé du quinquina dans les
fitvres intermittentes , comme cause des maladies du pan-
créas ; ¢'est que, peot-élre, c’est moins au médicament
qu’ la prolongation de la fitvee, qu’il fant attvibuer I'in-
flammation et les engorgemens de celte glande : rappelons-
nous en effet combien ceux de la rale et du foie sont com-
muns 3 la suite de ces fidvres, et disons que §. Brous-
sais (4) a rencontré les veines du pancrdas énormément
dilatées & la suite d'irrilations qui avaient éié nlermillen~
tes, Nous pensons anssi qu’il convient de ranger parmi les
causes do la pancréatite les inflammations des parotides
el leors mélastases, car ce que I'analogie de struciure et
la relation sympathique font présumer & priori, est con~

(1) Dumas , Maladics chronigues. 182, in-6.2, p. 101,

(2) Leicheneeffnungen, Erlangue , 1515 ; obs, 3q.

(3) Mem, sur les fitores de mauvals carasiées dic Levant ot des dp-
tifles. Lyon , 104 ; in-8.°

() Phiegrrastes chronlgues : 4.0 8dition. T. 1, p. 151
1.,
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firmé par les faits. Ainsi M. Andral a vo le paneréas for-
tement injecté chez un individu qui succomba™ une fitvre
grave , et qui avait une parolide énorme; et si des méias-
tases ont lien fréquemment des parotides sar les testicules
chez T'homme, et sur les mamelles chez la femme, et
d’autres fois sur d’antres organes essentiels & la vie (1)
il n’y a pas de raison pour que le pancréas ne soit aussi
quelquefois le sitge d’une semblable métastase : ¢'est ce quo
nolre ami le docteur Roboiiam a observé, il y a quelques
années , sur un individu qui [ot pris d’une parotide volu-
mineuse , laquelle,, venant & disparaitre subilement, fut
remplacée par une douleur assez vive et profondément
située dans I'épigastre, et celle-ci disparaissant 4 son tour,
il sarvint un gonflement inflammatoire du testicule qui,
quelques jours aprés , {ul lui-méme remplacé par une pa-
rotide, Un vésicatoire appliqué sur la glande calma les vives
douleurs que le malade éprouvait, et fixa l'inflammation
(ui se termina par suppuration, - ¥
Symptémes.— Sans pouvoir assigner ici I'ordre daos
lequel les symptomes de la pancréatile aigué apparaissent ,
voici cenx que U'oni a observés le plus souvent : dyspepsie,
anxiélé vers la région épigasirique, avec chaleur et dou-
lear fixe, obtuse, prolonde, et s'étendant vers I'hypo-
chondre droit et A la poitrine ; soif, ardenr du gosier,
éructations acides, pyrosis , gastrodynie, nausées et quel-
quelois vomissemens de matibres filantes et salées ; le plus
ordinairement constipalion , quelquefois diarrhée, surtout
dans le cas ot la pancréatite succiéded la salivalion ; d'aun-
tres fois celle-ci, au lieu de précéder la pancréatite , en
est un effet sympathique; souvent alors on observe un
gonflement des glandes parotides; les malitres des selles
sont souvent aguenses et plus ou moins analogues an li-
guide salivaire. Quand l'inflammation est trés-vive , on ob-

(v) Murat, Lac, o/t p. 24,
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serve des dounlears aiguiis b P'dpigastre , le plus souvent
alors il y a tumdéfaction du pancréas, et I'on sent quelque-
fois une tumenr circonscrile, presque circulaire, sensible
hla pression, et que l'on peat, jusqu’h un certain point ,
distinguer de celle formée par un squirrhe du méme organe ,
parce que on la sent céder sous une pression soutenue (1) ;
le décubilus sur le dos est pénible et souvent impossible ,
Ia douleur avgmente dans la *toux, Vinspiration et quand
les malades ont l'estomac plein et se couchent sur le céité
gauche ; la langue blanchitre n offre point la rongeurqu’on
observe dans la pastrite 3 la fisvre est rarement trés-lorie,
Nous pensons que le médecin qui soupgonne une affec~
tion dua paneréas doit par dessus tout porter son attention
sur état des glandes salivaires et sor leur séerétion, Four-
croy (2) avait déja observé que dans les obstructions du
pancréas, les glandes salivaires séparaient plus de salive
que dans I'état naturel, et M. Jallat (3) rapporie qu’il a
trouvé le pancréas augmenté de volume chez une jeune
fille qui avait commis de nembreux écarts de régime, et
qoi avait,. pendant plosieurs années . souflert d'une sali-
valion trés-abondante. Quelquefois, loin qu'il y ait augmen-
tation dans la séerélion de la salive, il y a au contraire
diminution, et c’est cette circonstance qui aida M. Maria
zelcen (§) a établir son diagnostic dans un cas ot d’autres
médecins croyaient avoir affaive & un squirrhe du pylore,
L’autopsie permit de reconnaitre la certitude du diagnostic
de M. Gelcen. Ce cas 'a présenlé aussi celle circon-
stance dent nous avons parlé un peu plus haut, savoir, la
possibilité de sentir céder sons une pression assez forte la

(1) Foyez notre 3.2 ohservation,

(2} Art de connaitre et d'emplayer Tes médicamens dons les mala-
dies du corps humain, Paris , 1785 , in-a2, T. 11, p. 200.

(3) Noueelle Bibliothéque médicale. T: 11, p. 3735,

(4) Des sympathies des organesdu corps ﬁummi Journal complé-
mentaire. T. XI, p. 10.
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lumeur formée par le pancréas , et co signe, joint & la
diminution dc Ia sécrélion salivaire , permit 4 ce médecin
Ge prononcer qu'il n’y avait point squirrhe da pylore.

Mauis , et cette remargue nous parait imporiante pour la
thérapeutique des maladics du pancréas , faudra-i-il, dans
tous les cas ol il y aura vomissement d'un liquide analogue
d la salive et des selles aqueuses , conclure qu’il y a in-
flammation de cette glande? Nous ne le pensons pas. En
effel , la sécrétion d’on organe -pent dire angmentée sans
que cei organe soit lo sibge d’uno phlegmasie. Ainsi dans
lo dinbdtes, si on a renconlré quelquefois des Lraces d'in-
flammalion dans les reins, bien plus souvent encore ancune
lésion appréciable de ces organes n'a pu éire ddcouverte
aprés lamort : et si MM. Cruveilhier (1) et Andral (2)
n'ont pu apercevoir ancune lrace d'inflammation dans les
glandes salivaires, I'un chez un individa qui avait depuis
long-temps un piyalisme , et V'aulre chez un homme mort
pendant la salivation, n’en peat-on pas conclure que ces
sécrétions abondantes des glandes salivaires el pancréali-
ques peavent tenir & anc sutre canse gu'h Uinflammation ¥

Nous avons va que le paneréas est susceptible des diffé-
rentes altérations organiques que U'analomie pathologique
a fait eonnaitre jusqi’d présent. Mais comment, pendant la
vie, pouveir distingner la véritable nature de la lésion
qu on observe? Peut-il, por exemple, rexister des signes
assoz tranchés pour qu'd leur nide il soit possible de dis-
tinguer un squirrhe de Phypertrophio simple du paneréas,
leskystes do-cel organe de ladégénéralion graisseuse ? Nous
pouvons hardiment répondre par la négative, ct allivmer
méme que longtemps encore la méme obscurilé régnera
sur le dizgnostic différentiel de chacuue des transformations
organigues de la glande paneréatique. Nous sommes donc

{1) Compre rendu des tracaws de lo Soc, anatomigue, 18% , p. 2.
(2) dnaiomie pethologique. T, 1, p, 343. :
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dans I'lmpossibilité absolue de fixer, quant & présent, les
signes qui appartiennent i telle on telle ldsion, et dans la
uécessité de nous borner & une symptomalologie générale,
Ajoutons que ce n'est pas senlement entre elles qu'il est
difficile de dislinguer ces diverses désorganisations, mais
encore de ne pas les confondre avec celles d’autres organes
voisins, Ainsi on les a confondues avec des squirrhes du
ducdénum et du pylore, Ainsi M. Ribes (1) dit qu’en a pris
gn squirrhe .du paveréas pour un calesl da rein; ainsi
Laenuec (2) a vu une altération de celle espice simuler
une phthisie pulmonaire, «J’ai yu plusieurs {ois en con-
sultation, dit ce mdédecin, avec mos confréres MM, Réca-
mier et Richerand, une jeune dame qui semblait phthisique
¢t lort avancée dans la maladie. &alfirmai ¢onstamment
que les poumons me paraissaient sains, et effeclivement ils
furent trouvés tels & Iouverture de son corps. La meladic
Etait due A un squirrhe de pancréas accompagné d'on
simple catavrhe. »

Ceci posé, voyons quels sont les symptdmes que 'on
rencontre lo plus erdinairement dans les lésions dont il est
question, et étudions-les'an apréslantre. Ces symptomes
sont : la douleur, la constipation, la diarthde, la salivation,
le vomissement, Victére, les tumenrs formdes par le pan-
créas, et I'émaciation.

Douleur. — La doualenr est an sympiéme presque con-
slant; mais elle varie beaucoup dans sa natore. Légere
d’abord, elle ne consiste qu’en un sentimeit de chaleur,
puis d'une ardeur brillante qui remonte le long de I'mso-
phage et est accompagnée d’une saveur aigre ci de l'ex-
puition d'un liquide dcre ou insipide (Rahn). Consulté A
cetle époque, le medecin serait porté b considérer cetle

(1) Diss. sur lee népheite, Thise, Paris , 1824 Mo 52, p. 23,
(2} Traitd de ' dusewlialion, T, ¥, p. bgl

page 155 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=155

EBITH

150 MALADIEE DU PANGALAS,

douleur comme tenant & une simple gastrodynie (1) ; mais.
bientét elle devient obtuse, profonde, et son siége est rap-
porté par les malades & la colonne vertébrale ; quelquefois
elle s’étend dans tout I'abdomen. Quelques malades la
comparent i des pincemens, d’autres b des coups de cou-
teau, d’autres enfin b des batlemens sourds el trés-incom-
modes. Chez beaucoup d'entre enx elle empéche la position
verticale et méme assise; elle rend trés-doulourense P'aclion
de redresser le tronc et les oblige h se tenir courbés; chez
quelques-uns elle s¢ renouvelle plus souvent la nuit que le
jour et est en méme lemps plas vive; ce qu'il faut pent-
étre atlribuer i la position. Chez un homme, dont I'ob-
servalion est consignée dans la Guzeite de santé (2), il
exista d’abord une espiéce de barre transversale et doulon-
rense qui fut plus tard remplacée par des douleurs atroces
que ne put calmer I'opium, qui élaient loujours plus vives
apris les évacuations, et revenaient , pour ainsi dire, pé-
riodiquement, pendant la nuit, et avee plus de violence
que pendant le jour, Mais son caractire principal ¢est
d’éire profondément située vers la colonne vertébrale, et
ce caractére u'a point échappé & Ghopart (3), qui a avancé
que le mal de reins, ou le lumbago, reconnait souvent
pour cause une affection du pancréas, Il a trouvé cet or-
gane squirrheux chez un individn qui s'était plaint de
lumbalgie. Dans un cas oir de semblables douleurs avaient

(1) Dans le cours de ce travail nous sommes , 4 plusieurs repri-
ses, revenus sur la fréquence , comme symptdmes des maladies du
pancréas, du pyrosis et de la gastrodynie, et I'importance que
nous y avons attachée se trouve confirmée par deux faits récem-
ment publiés , et dans lesquels la gastrodyaie fut le symptdme pré-
dominant. ( Archives de Médecine , 1836, 1. série. T. X, p. 23g).

(2) 1824, Numéro de septembre, p. 215

(3) Maladics des voies urinaires. Paris , 1821 ; in-8.° T. I, p. 113
et 118,
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existé, Bartholin a trouvé un abeds an centre de cells
glande, Chez un malads aiteint d'uno dégénération du
méme organe, nous avons vu que M. Andral observa des
douleurs intolérables dans la région dorsale, doulenrs qui
g'ivradiaient dans la partie gauche de la poitrine, et venaient,
aprés avoir parcouru tout I'shdomen, s'éteindre dans la
région de la rate. '

Constipation, Diarrhée. — Ces deux sympidmes sont
tellement lids & Pexistence des 1ésions organiques du pan-
ciéas, que dans toules les observations que nous avons
lues , nous les avonsrencontrés et vus se succéder alterna-
tivement, Le plos ordinsirement une constipation opinidtre
80 mnqifcsm d’abord, puis apparait ensuite une diarrhée de
malitres muquense et offrant quelquefois tous les caractéres
du liquide salivaire ou pancréatique. Gette diarrhée, nous
ue 'avons jamais vue accompagnée de coliques ou de dou-
leurs particulidres, ce qui pent servie’ la faire distinguerde
celle qui tient & une entéro-colite. Elle a toujours lieu dans
les derniers lemps de 'existence des malades, alors méme
qu'elle n'a pas existé primitivement. Abercombie (1) cite
un cas remarquable sous ce rapport, Nous croyens inulilo
de revenir ici sur le sympléme que le docteur Bright a
indiqué et sur lequel nous nous sormmes déjh expliqués.

Vomissement, — Dans le commencement, chez beau-
coup de malades, il y a chague matin vomissement d'un
liquide plus on moins analogue 2 ln salive. Ce sympldme

a été observé par Heinecken el par nous-méme. Plus tard

ces vomissemens deviennent contlinuels, et aux matidres
vomies se joignent de la bile, et les alimens en lolalité on
cn partie. Dans un cas, Juppin a observé pour tont symp-
Ldme un vomissement opinidtre ; c’est ce qui a lieu surtout
dans les cas ot1 le pancréas hypertrophié comprime le duo-
dénum et le pylore. Quelques auleurs, et Deering, cité par

(1) Lee. et , po 245,
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M. Béeourt (1) prétendent méme que dans les affections
des deux derniers organes, les vomissemens sont moins
constans et moins rebelics que dans les affections da pon-
créas, Geei cependant n'est pas constant, et nous avons
cité une observalion ol le duodénum était presque com-
plitement fermé et l'estomac trés-dilaté, sans qu’il y edt
en de vomissement,

Salivation. — Ge sympldme, fréquent dans I'inflamma-
tion aigué, s'observe aussi dans les aflections chroniques
du pancréas. Plusieurs des observations gue nous avons
rapportées constatent ce fait. J.-P. Frank (2) a vuun
individu réduit au marasme par un squirrhe du paneréas,
rejeler par jour 6 livres de salive. Nous avons également
va que le malade dont le doctear Mazeau nous a transmis
Thisloire, el qui snccomba & un cancer du pancréas, eut
une salivation trés-abondante et horriblement {#tide, Go
sympldme fot également observé par M. Force sur un
malade qui succomba b une dégéndration carlilaginense du
pancréas, et i ce sujet Bl. Berthomien (35) fit observer a In
Sociélé de médecine pratique que la salivation était un des
symptomes les plus constans des affections de cet organe,
Méme opinjon est professée par M. Poliniére (4), médecin
distingné de Lyon, qui dit I'avoir toujours observé dans les
affections organigues du pancréas. Nous sjouterons qua
les vomissemens sonb quelquefois précédés d'une salivation
abondante. Entranlres médecins qui ont observé cello
particularité, nous citerons M. Maria Gelcen (3), qui,
appelé anprds d’un individu qu’il soignait depuis quelques

(1) Loc, cit. , p. 77.

{(3) De curandis hominum morbis Epitome. Ticini Regn., 17g2 5
in-32 T. Y, p. B7,

(3) Journal de Corvisart. T. XXXIIL, p. 344.

(4) Tavernier , Reflexions sur Canai, patl, Thise, Paris , 1834 ,
N.» 88, p. 14, note:

(3) Joumal compldmentaire. T. X1, p. 12,

page 158 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=158

EBITH

MALADIES DU PANCHEAS, by

temps ('une affection chronique du pancréas, e trouva
dans des angoisses terribles, et rendant de pleines gorgtes
de salive qui précédaient le vomissement de. quelques
malitres & peine allérées. Ces gorgées de salive avaient
lonjours éL6 les avanl-coureurs ordinaires des vomissemens,
Disons aunssi gue dans les deux sculs cas de squirrhe do
paneréas qus sa pratique lui a fournis, Brera (1) a observé
un hoquet Lrés opinidlre qui sarvenait aprés Uingestion des
alimens, et qui diminuait cussilt aprés un vomissement
sponland,

T'umenr.—Lorsque ie pancréasa acquis un velume assez
considérable, le toucher peut faire reconnaitre une lu-
menr profondément situde entre Pappendice xyphoide et
Pombilic, circonserite, immobile et presque toujours plus
ou moins scnsible i une forle pression, Glest surtout dans
les cas ol elle élail volumineuse que on a observéd 1'im-
possibilité de redresser le troug , et méme do garder le dé-
cubitus sur le dos (Cramplon ). Dans an cas ( Sewal )il y
cul d’abord goulloment des parotides, et celui-ci venant A
disparaitre subilement, une tnmeunr se monira dans la ré-
gion épigastrique, Gette lumeur peut en comprimant les ca-
naux biliaires donner lieu A Victére , on b des vomissemens
abondans et continuels de bile, quand la portion inférieure
do duodénum se trouvant fortement comprimée ne peut
plus permettre I'écoulement de ce liguide dans les intestins,
Cette tumeur peut élre soulevée par l'aoire et présento
des mouvemens d'élévation et d'abaissement , on bien

_encore offrir dos baltemens isochrones & ceux du pouls,

comme dans 'obscrvation que nous avons rapportée, etoh
I'artére splénique ¢élait comprise dans la masse formée par
le pancréas dégénéré.

Emaciation. — Dans les affections qui nous occupent,
l'amaigrissement survient de bonne heuore , et est queljue-

{1) 5‘." Hagr opuse, select, Ticini " ['“;3; in-5.0 T, 11 + P 125,
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fois accompagné d’un véritable état d’anémie, ce qu'il faut
atiriboer & ce que la chylification est imparfaite par snile
de Fabsence ou de laltération du liquide pancréatique.
Pemberton dit (1) méme que l'on observe constamment
une ¢maciation plus considérable que dans des -affections
chroniques des autres organes abdominaux.
T'raitement. — Dansle traitement des affections dupan-
créas comme dans celui des maladies de tout autre organe,.
la premiére indication qui se présente consiste A éloigner
les causes qui les ont produites, ou an moins chercher &
atténuer leur influence, De ce gue nous avons exposs
en cherchant & déterminer celles de [a pancréatile aigué
et chronique, découlent donc des préceptes thérapeutiques
importans, mais que le lecteur anra trop bicn saisis, pour
qu’il soit nécessaire de revenir ici sur ce point, el nous
ellons , autant du moins que i’expériencu le permet , éta-
blir ce qu’il convient de faire lorsque la phlegmasie est
développée. '
Lors donc qu'on aura % combaltre une pancréatile ai-
gué, on devra recourir & un traitement antiphlogistique,
el meltre en usage les émissions sanguines générales et lo-
cales, le repos , une didte sévére . des boissons rafraichis-
santes, des bains, des cataplasmes émolliens . des lavemens
mucilaginenx, etc. , etc, Les saignées générales ne peavent
étre uliles ici que dans les cas ot on a affaire A un individu
trés-fort et trés-pléthoriquo : alors elles favorisent les Lons
effets des saignées localas qu'il faut répéter aussi long-temps
que les symptdmes persistent. Nous avons vu que par ces
moyens on avait obtenu la résolution de plusieurs pancréa-
tites. On n'a point fait usage dans les observations que
nous avons rapportées des ventouses scarilides, mais il est
probable que leur action serail plus énergique que c::llu des

(1) A Practical treatise on various discases of the abdominal vis-
cera, Loodres , 18075 in-8.0, p. 166,
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fangsucs, ot nous pensons qu’on devrait y avoir recours.
Les légers minoratifs ont paru, dans quelques cas, contri-
buer & la guérison , surtout alors que Uinflammation avait
€lé dininuée par les antiphlogistiques, Glest alors aussi
(u'en peut recourir aux vésicatoires appliquds sur la région
tpigasirique. Si, comme dans le cas que nous a communi-
qué le docteur Roboiiam, une parotide, verant i disparaitre
subitement , était remplacée par quelques symptdmes d’ir-
ritation da pancréas, il ne faudrait pas hésiter A appliquer
un vésicatoire sur la glande primitivement affectée. Nous
avons vu que Schmackplefler a une fois tentd ce moyen
avee assez de succds, Harles a employé P'élixir acide de
Haller , et attribué h ce reméde des verlus toules particu-
litres. Il vante également ce remide contre la phthisie
pancréatique , contre laquelle il préconise en outre I'am-
moniague. Enfin on pourrait ticher de prodvire une dia-
phorése abondante, puisque nous avons vu une pancréa-
lite jugée par des sueurs. (Obs. 2.¢)

Quant an traitement des phlegmasies chroniques et
dos altérations orgamiques du pancréas, on est lrop sou-
vent réduit & des moyens palliatifs. On sattachera done
4 combattre, par les remddes appropriés, les symp-
témes qui présenteront le plus de gravité, comme le von-
lait Pemberlon, qui recommandait particuliérement dans
ces cas le régime végétal el lacté, Les moyens dont il a
déja été question, trouveront encore ici leur application.
Mais ce sera surtout surles révulsifs extérieurs qu'il faudra
compter le plus. Ainsi nous avons vu I'emploi des vésica-
Loires appliqués sur I'épigastre, procurer constamment de
I'amélioration: aux malades ( Percival, Sewal ), Les moxas
dont 'action est la plus énergique devraient, ce nous sem-
ble , leur étre préférés, Le docteur Berlioz (1) dit que les

(1) Mém., sur les malddies chroniques | les doacuations sanguines et
Paenpuncture, Paris, 1518, in6., po 1
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masticatoires et les frictions mercurielles sont des moyens
de gudrison pour les engorgemens du pancréas: et nous ne
savons sur quels fails ce médecin s’appuie pour parler ainsi,

mais nous pensons que co n'est qu’avec la plus grande ré-

serve que I'on doit , dans des cas de cette nature. avoir re-

cours aux préparalions mercurielles, Ge que nous avons dit
sur les causes probables de certains cas de maladies dupan-
créas explique assez cette réserve. Sor quoi se fondeen-
core cet antear pour dire (1) que Popiom donné & hautes
doses peut non seulement calmer les doulenrs du squirrhe
du pancréaz, mais encore le rendre stationnaire. Il fant,
dit-il, en porter la dose jusqu’i dix grains dans I'intervalle
de pen d’henres. Quand on émet ainsi des idées que re-
poussent également et la théorie et lexpérience, il fandrait
au moins citer les faits sur lesquels elles reposent.

Nous nouns bornerons & I'indication de ces moyens , parce
que cesont les seuls dont I'expérience ait, jusqu’a présent,
constaié, nous ne dirons pas les succds , mais au moins utilité
dans quelques cas, Espérons qu'a mesure que les maladies duo
pancréas seronl étudiées avec plus de soin et micux con-
nues, leur thérapeathique deviendra plus positive et plus
efficace.
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Recherches cliniques pour servir & Chistoire des maladics
des vieillards; faites & la Salpétriére, par MM, Hovn-
MANN , agrégé de la Faculté, midecin du Bureau central
et Drcnanene , interne des hipitauw, (5.° et dernier
Mémoire ).

Preumonie des vieillards, (2. Partie) Symptomatologie.

Symptomes générau.

Nous arrivons & I'étude des diverses réactions sympa-
thiques que provoque la pneumonie chez les vieillards. Le
premier fait & noter, c’est 'obscurité qui, sous ce rappork
encore, tend souvent & envelopper le diagnostic, el nous
rappellerons & ce propos les observations que nous avons
déja cilées dans notre dernier Mémoire (voy. le N.° précé-
dent,p. 55), & l'article Invasion, On voit que I'inflamma-
tion du poumon peut atteindre son plus haut degré et méme
entrainer la mort, sans que I'état général de I'organisme
manileste , pour ainsi dire , la moindre alteinte,

Les désordres sympathiques de la pneumonie , chez les
vieillards , présentent d’ailleurs des traits qui complétent
le tableau spécial qu’offre la maladie A cet dge.

1. Il est trés-rare que la pnenmonie parcoure ses pé-
riodes sans dérangement des facultés intellectuclles. Cest
communément i la période de suppuration du parenchyme
qu'on l'observe; mais souvent le trouble de Uintelligence
éclate beaucoup plus L6t Ce trouble peut consister en un
véritable délire fugace ou continu, tranquille ou agité,
habituellement plus fort et plus bruyant aux approches de

la nuit ; plus souvent , et ce caractére est particulier aux

vieillards, ce n’¢st pas une perversion, mais un simple
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affalssement des facultés cérébrales. Sans qu'il y alt dérai-
son dans les paroles, ni extravagance dans les actes des
malades , ils sont dans un état d'hébétude remarquable.
lls comprennent & peine les questions les plus simples; la
mémoire des événemens les plus récens lear échappe ; il
est impossible d’obtenir un compte exact de ce qu'ils
éprouvent; ils restent taciturnes et salissent leur lit sans
s'en apercevoir. [l importe de distinguer cet état de Cady-
namie proprement dite, car il peat se lier b lintégrité
compléte de I'action musculaire et a la réaction féhrile la
plus franche.

La dispesition mentale ol se trouvent les malades im-
prime & lear physionomie une expression indéfinissable ,
mais qui frappe et qu’on n’oublie plus. On est loin d’obser-
ver aussi souvent que chez I'adulte la coloralion rouge
des pommettes, et ces mouvemens alternatifs de dilatation
et de resserrement des ailes du nez qui décélent la géne de
I’hématose dans les poumons enflammés. La face prend
bien plus ordinairement un aspect comme terreux; les na-
rines se stchent ek s'obstruent par une sorte de pulvéru—
lence que tamisent el reliennent les poils déliés qui gar—
nissent lears orifices.

Nous devons dire que le mode particulier de trouble in-
tellectuel sar lequel nous venons d’insister, s'observe dans
un grand nombre d'autres maladies chez les vieillards ;
mais c'est aux zpproches de I'agonie, et alors il constitue
un signe funeste ; tandis qu’ici il se montre A une époque
trés-rapprochée du début, n'implique pas méme, comme
nous I'avons dit, I'état adynamique , et n’a plus une im-
portance égale pour le pronostic.

Quand il arrive, dans des cas qu'on peunt considérer
comme exceptionnels, que les facullés reslent intactes,
ou ne s dérangent qu’d de courts instans, la céphalalgie

est h-peu-prés constante , il 8’y joint quelquelois des dtour~
dissemens:
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2.° L'influence sympathique exercée sur les fonctions du
tube digestif par la pneumonie, chez les vieillards, est
généralement beaucoup plus pronencée que chez 'adulte,
Llle se manileste , soil par une constipation opinidtre , seit
par une disrrhée qui tantdt se déclare d'emblée, et tantst
remplace Ja conslipation. La diarrhée s’observe surtout i
un degré avancé de la pnenmonie, et tend plus que chez
I'adulte & sétabliv d'une manitre permanente aprds 1'em -
ploi des purgalifs. ,

L’examen de la langue mérite une attention parliculidre.
Lile n'offre presque jamais le développement rouge des
papilles, moins rarement on la trouve blanchitre et col-
lanle,, mais le plas souvent elle est séche et racornie.
Fendillée dans tous les sens, tantét sillonnée de plis longi-
tadinaux dos & une espéce de froncement de son épithélium
desséché ; quelquelois large et plate, d’autres fois ramassée
on pointuc, elle est lisse et d’une rougeur uniforme plus
on moins fonede ; ou bien brune et méme noiritre , elle est
recouverte d’un enduit fuligineux qui se répand parfois sur
les gencives et jusque sur les lévres, Ici encore nous devons
prévenir que I'état Lyphoide n’est nullement décidé par ces
divers aspects de la langue qui s’observent dans les pnen-
monies dont la marche est d’aillenrs la plas réguliére.

3.° Les séerétions glandulaires ne sabissent pas de modi-
fication trés-remurgquable. Le seul fait que nous ayons b
noler sur ce poink, c'est que nous avens vu un cerfain
nombre de vieilles femmes élre prises , dans le cours d'une
poenmonie , d'un besoin {réquent et irrésistible de rendre
lenr urine , sans qu’il y ait eu d'aillenrs angmentalion bien
sensible de la quantité absclue de ce luide.

4.° Etat dela peauet du pouls. — On sait que dans beau-
coup de circonstances , les désordres du.punls ne penvent
suffire & caraclériser le mouvement fébrile , el I'éiymologie
seule du mot fiévre dit assez que ce mouvemenl a dit
primitivement se mesurer sur lo degeé de température du
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corps perceptible an toucher, Ce n’est pas ici lo lieu de

préciser le véritable sens attaché anjourd’hui 4 cetle ex-
pression fidvre, aprbs lextension qu'on lui a fait subir ;
mais ce que nous voulons établiv, c’est que cette insuffi-
sance de I'état du poulsa la détermination de la fibvre , se
{ait particulitrement sentir dans la pueumonie du vieil-
lard , el nous allons voir qu’il s’en fant aussi que, dans ce
cas , I'état de la peau se mette toujours en ropport avec la
nature et la gravité du désordre intérieur,

Nous poserons d’abord un fait général, savoir: que ces
quatre phénoménes , furce, plénitude du pouls, chaleur,
moiteur de la peaw, phénoménes si importans chez 1'a-
dulte qu’on les a regardés presque comme inséparables de
I'inflammation du poumon, ne se présenlent que trés-rare-
ment réunis dans la pneumonie dua vieillard , d’oti résulte

habituellement la plus grande discordance entre l'état du

youls et celui de la peau,

Relativement au pouls on devra, en le consultant, tenir
compte, avant lout, de ce que nous avons dit ( 2.® Mé-
moire ) de sa {réquence habituelle chez le vieillard 3 pour
que celte fréquence soit morbide , il faudra donc qu'clle
atteigne au moins go pulsations.

Il en est assez souvent ainsi; mais cette [réquence du
pouls ne se manileslte dans un bon nombre de cas que
plusieurs jours apriés I'invasion de la maladie, et dans

l'autres , scalement 4 sa derniére période. Nous nous som-

mes assurés de ce fait sur des vieilles femmes prises de
pneumonie sous nos yeux, ¢t dont nons avions anlérieure-
ment bien étudié le pouls. Quelquefois encore le pouls,
fréquent d’abord , redevenait ensuile normal, et tandis
que chez I'adulte ce retour & une régularité apparente de
la cirenlation dans Ie cours de I'inflammation pulmonaire ,
atteste le plus souvent I'alfaissement des forces , el marque
les dernicrs momens de la vie , chez I vieillard , au con-

18,.
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traire, nous I'avons ohservé A toulesles époques de la ma-
ladie et & tous ses degrés..

La force du pouls esl un symptéme encore moins con-
stant que sa [réquence. Nous Pavons trouvéd pelit diés le
début, chez beancoup de malades. La force et la fré-
quence ne s'excluent pas nécessairement ici; toutelois ce
dernier’ accident do pouls se lie d-peu-prés toujours i Ia
faiblesse.

L'irrégularité da pouls est un phénoméne plus commun
dons la pneamonie des vieillards , et une circonstance &
remarquer, c'est ga'on I'observe plus souvent encore dans
Pengouement passil du poumon que dans son inflamma-
tion franche. On peat la voir naitre et cesser allernative-
ment avec 'engorgement du parenchyme. Dans ces cas,
I'intermitience est le principal mode d’ircégularité qui
affecte le pouls, et alors il y a sounvent ralentissement no-~
table des pulsations, Quand le 1muls est [réquent, son irré-
gularité affecte tous les modes.

Au reste , pour que, soit la force, soit Pirrégularité du
pouls , aient une véritable valeur, il fant avoir assislé A
leur développement, car lun et I'autre de ces symptomes
peuvent se lier et se lient sonvent en ellet chez le viedlard
4 une maladie organique du ceur.

Pour ce qui est de I'état de la pean relativement i sa
chaleur et & sa woiteur , nous trouvons ,  comme pour le
pouls, de nombrenses variations, Le plus ordinairement In
peau est chaude et séche, et peut garder ce caractire jus-
qu’aux approches méme de I'agonie, puis elle se refroidit
el tantot alors elle reste séche , tantdt, ce qui est plus
rare , elle se couvre d’une sueur humide qui devient quel-
quefois peisseuse. Dans d’autres cas , la peau présente son
dtat naturel pendant tout le cours de la maladie. Enfin,
nous I'avons vu se couyrir de moilear sans que sa tempé- -
rature fiit angmentée.

En résumé, si 'on réfléchit 2 toutes ces observations
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fournies par état du peuls.ct celui de Ia peaun, et si, de
plus, on y joint la discerdance qui existe si souvent entre
ces deux sources de signes, la pean pouvant ‘n’éprouver
aucun changement dans sa température quand le pouls a
pris-un excds de {réquence et de force, et wvice versd,
on ne cessera de reconnaitre combien , dans histoire de
la pnesmonie des wvieillards, les phénoménes different a
chaque instant de ceux que I'étude de l'adalte’ semblait
devoir rattacher le plus invariablement & celle maladie.

Les divers troubles que suscile sympathiquement I'in-
flammation do-poumon chezle vieillard, et gue noos venons
d’analyser, examinds dans leur ensemble, se groupent en
plus ou moins grand nombre, et joints & quelques aulres
d'un- nouvel ordre, présentent un appareil morbide sus-
ceptible de revétir les trois formes principales du mouve-
ment fébrile continu, savoir ; la forme inflammatoire, 'ady-
namique et ataxique, '

La premidre forme, celle dite inflammatoire, est trés-
rare, comme on peut en juger d’aprés ce qui a é1é été dit.

La forme adynamique est plus commune, G'est anssi
celle que géndralement on signale. Toitefois elle offre
plusieurs nuances, et la question mérite d'étre examinée
avec soin. Nous avons déjh présenté plus haut la distinction
imporlante qui doit étre faite entre 1'élat d’abatlement des
facultés intellectuelles qu’enlraine presque nécessairement
Fioflammation du poumon chez les vieillards, et la pros-
tration de I'élat adynamique proprement dit.-Nous avons
également insisté sur une distinction semblable & faire, &
propos des désordres des voies digestives et des altérations
d’aspect de la langue en particulier, point bien digne d’at-
tention sous le rapport do pronostic , et surtout sous celui
des indications thérapentiques,

La forme réellement adynamique de la prevmonie des
vieillards ofire elle-méme denx varidtés,

Dans la*premiére, le début de lamaladio ne présente
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rien de spéeial. Il peut étre aign oun latent ; plus souvent il
cst Jatent. Mais & mesure que la pneumonie fait des pro-
gris le malade tombe dans une prostration extréme ; la
peau est chaude, séche, laface est trés-colorde, les lbvres
se couvrent de fuliginosités, l'intelligence devient complé-
tement obtuse. Il peut n’y avoir ancun symptéme du edté
du tube digeslif. Ce qui impose surtouticile cachet adyna-
mique, c¢'est I'annihilation de I'action musculaire et la
dépression progressive dn pouls, qui finit souvent par dis-
paraitre dans les derniers momens. C'est 13 la pneumouie
adynamigue que les aulenrs ont décrile, et dont ils enten-
dent seulement parler quand ils disent qu'elle est trés-

_{réquente chezles vieillards.

Mais il existe une aulre variétéd bien différente, qu’on
peut dire essentiellement typhoide , qui n'a point été si-
gnalée d'une manitre explicite, et dont I'un de nons a
déjh exposé les principaux traits dans un travail publié
dans Journal des Connaissances médico - chirurgicales
(année 1834). Dans cette variété de la forme adynamique
de la pnenmonie des vieillards , les symptémes que nous
venons de décrire se représentent ; mais, d’une part,
ils sont précédés par ce mode particulier d'invasion , dont
nous avons parlé ( précédent mémoire. Areh., N.7 de
septembre, p. 35 ), comme trésdréguent aux mois de
mars et avril, et marqué par 'angive, du coryza, des épis-
taxis, de la céphalalgie occipitale, des étourdissemens, du.
délire, et une faiblesse musculaire telle que les malades ne

_ peuvent se lenir debout, alors méme que l'inflammation

du poumon est h peine commencée. D'autre part, ces
symptomes d'adypamie sont presque toujours accompa-
gnés de désordres du cbté des voies digestives, ballonne-
ment du ventre, diarrhée, nausées ; vomissemens', soit au
début, soit surlout dans le cours de la maladie. Le systéme
nerveux parait avoir regu de profondes alteintes. Des don-
leurs vives se font souvent sentir dans un on plusieurs points
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du corps, et plus spécialement dans les mollets, los talons.
Quelquefois la plus légire pression des parois abdominales
provoque des plaintes aigu@s que rien & I'nutopsic ne vient
expliquer. G'est dans celle variélé quon obscrve ces points
de ebté qui s'irradient jusque dans les fosses iliaquos, et
tellement douloureux qu'ils s'exasptrent vivement par le
simple toucher du sein. A I'autopsie, des noyaux.d’apo-
plexie sanguine sont mélés a I'hépalisation, et c’est surlout
alors qu'on rencontre cet état pultacé que M. Andral
assigne i la lésion du ponmon dans la fidvre typhoide. On
trouve en méme lemps du sang extravaséd dans les tuyaux
bronchiques ; des ecchymoses souvent trés-profondes et
trés-larges occupent encore une foule de points du tissu
cellulaire. La rate est ordinairement voluminense, le foie
gorgé de sang; les inlestins présentent de nombreuses tra-
ces d'inflammation saisissables par la rougeur et le ramol-
lissement de la muquense , et dans plusieurs cas nous.avons
tronvé un développement anormal sans wleération des pla-
ques de Peyer, et plus souvent des glandes de Brunner. Le
cerveau est presque toujours dans un élat de congestion.
On voit combizn cetie seconde variébé de Ia pnenmonie
adynamique, qui mérilerait mieux le nom d’atawo-ady-
namique , est dillérente de la premiére,

Gelle-ci , beoucoup moins fréquente que ne paraissent lo
croire les auteurs, ne s'observe ordinairement que chez
les vieilles femmes qui ont conservé un embonpoint pro-
noncé, et dont nous avons formé notre premibre calégorie
et le mouvement fébrile de forme inflammatoire précéde
généralement 1a forme adynamique. L’adynamie dans ce
cas est wévitablement le résullat des forces épuisdes, op-
pressio virium , et c'est I'occasion d'apprécier au juste
la valeur séméiotique des fuliginosités de la muqueuse buc-
cale qui n'indiquent, en définitive, qu'une altération du
mucus par une exsudation sanguine , snite du trouble de la
eirculation , et le contact de l'air que vépete ici I'embarras
de Ja respiration, ¥

page 171 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=171

EBITH

173 HALLDIES DEE DOTMONS.

La pneumonfe ataxo-adynamique, ou essentieflement ty-
phoide , s’observe presque exclusivement anx moeis de
mars et d’avril, Elle sévit sur les vicilles femmes de tous
Ies types. Bien plus, elle ne se borne point aux vieillards §
les jeonss filles infirmes que renferme la Salpéiritre en
sont quelquefois alleintes. Chez ces dernitres seulement la
prostration est moins grande, mais les désordres du systéme
nerveux sont plus tranchés , en d'autres termes la forme
ataxique 'emporte sur I'adynamique,

Quand on cherche & reirouver & la Salpétriere la fibvre
adynamique que Pinel a présentée comme endémique dans
cet hospice (Voy. Nos. phil., p. 138, 5.°¢d., et Mdd. elin.),
I'on est bientdt convaineu que cette fibvre n'est auire que la
variété de pneumonie que nous venons d'examiner et gu'il
a méconnue, G'est surtout dans les phénoménes d’invasion
qu'il signale, quenous voyons lestrails de notre tableau, Ce
sont aussi les mémes disposilions chez les vieillards atteints.
Dans les épidémies que décrit Pinel, comme dans celles
dont nous avons été témoins, c'élait Lonjours les vieilles
femmes qui gardent le lit qui étaient particuliérement frap-
pées , elc.

Si maintenant on considére par combien de points de
contact la pneamonie typhoids des vieillards tnuche aux
fitvres essentielles, ou silon veut primitives,. dans sa
cause déterminante la plus active (une constitution atmo-
sphérique spéciale qui étend son action méme surles jeunes
snjets) , dans sa physionomie symplomatique et sa marche
qui semblent se maintenir complétement en dehors de l'in-
fluence de la lésion locale, et jusque dans les caraclires
anatomiques ( épanchemens apoplectiformes des poumons ,
ecchymoses du tissu cellulaire , inflammation de I'intes-
tin, etc.); si, disons-nous, on tient compte de toutes ces
considéralions, on concevra aisément que la phlegmasie
pulmonaire ait échappd b Pinel, & une époque ol la sen-
tence de Baglivi sur les maladies des poumons avoit
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encore loute sa force , et an milien de préoecupations d’es-
prit qui détournaient alors des investigations sévéres de
I'anatomie pathologique,

Nous venons de voir quels graves désordres peuvent si-
gnaler la pneumonie des vieillards; mais dans un trés-
grand nombre de cas, cette inflammation ne différe de ce
qu'on observe chez I'adulie que par I'absence ou le pen
d'intensité des symplémes généraux,

La pneumonie intervésiculaire ue parait pas devoir se
distinguer de la pneumonie vésiculaire par les symptimes
généraux plus que par les troubles locaux. Gependant d’a-
pris le relevé de nos dix-huit cas , nous ne irouvons pas
une observation ol la réaction ait étd intense. Le conrs
de la maladie a é1é constamment marqué par la langueur
qui a signalé le débat. Une sorle de suffusion séreuse avec
phleur des tégumens, surlout dans les derniers temps , n’est
pas rare, Un fait maintenant assez remarquable, c'est que,
dans aucun cas d’adynamie réelle , nous n’avons trouvé la
forme. intervésiculaire dé 'inflammation.

Etat du sang. — Un des traits spéciaux les plus remar-
quables de la pneumonie des vieillards, est fourni par I'état
du sang, L'existence de la coucnne inflammatoire est par-
tont considérée comme un earaclére d-peu-prés immuable
encore, dans I'inflammation des poumons, au point qu’on
o avancé que le nom de couenne preumonique lui convien-
drait beaucoup mieux comme désignation générigue , que
celoi de couenne pleurétique qui lui est généralement af-
fecté. Nous n’avons pas 2 examiner de quelle exaclitnde
serait celte dernitre dénomination soumise & I'observation
chez les vieillards ; mais & coup stir celle de couenne pneu-
monique n'est pas étayée par les faits recueillis dans le
cours de I'inflammation des poumons a cet dge. Ce n’est,
en eflet , que dens la minorité des cas, que la pnenmonie
s'accompagne de I'état couenneux du sang. Sur vingt-quatre
snignées pratiquées chex des snjets qui succomhérent , le
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sang ne fut couenneux que huit fois. Il le fut neul fois sur-
23 saignées suivies de guérison; en somme, 17 fois sur
47 saignées,

Dans les 17 cas obrs’était montrée la couenne inflamma-
toire, le début avait été latent une fois et 15 fois aigu.
Une fois il n"avait pu étre déterminé.

Dans les trente cas ot la couenne avait monqué, le dé-
but avait élé 11 fois latent et 18 fois aigu; une fois encore
sa forme ne fut pas notée. Do il suit que I'état conenneux
du sang se lie manilestement plos {réquemment & la forme
aigué, c’est-b-dire, an mode le plus franchement inflam-
matoire de’la maladie,

Cette absence de la couenne dn sang ne doit peut-étre
pos étre rattachée en entier A sa disposilion organique. On
sait avec quelle force le sang s'échappe de la veine chez les
puenmoniques adultes en proie ordinairement & une réac-
tion intense. Chez le vieillard, au contraire, celte réaction
est si faible on du moins si courle, que le plus souvent lo
sang ne jaillit plus , mais sort en bavant dela veine, quoi-
que largement incisée ; or, celte circonstance est, commo
on le sait; trés-délavorable & la production de la couenne.

Du reste; les qualités physiques du caillot sont généra-
lement tout-i fait différentes de celles oflertes par le sang
couenueux. Le sang n'est, pas rouge ol ferme , mais tout au
contraire mou et noir, ou verddtre, (Juelqoefois méme le
sang ne se concréle pas; il prend une consistance demi-
liquide analogue i celle de la mélasse , et dans la plupart
des ¢as on peut noter la petite quantité ou 'absence com-
plete de la sérosité.

Tous ces caractéres du sang ga’on rencontre dans les
preumonies les mieux constatées , méme par I'autopsic ,
sont , comme on le voit, ceux de 'asphyxie, Ils seront fa-
cilement compris si 1'en se rappelle ce que nous avons dit
de la géne qu’apporte naturellement & I'hématose la raré-
faction de Porgane respiratoire , ot Poblitération des capil-

page 174 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=174

EBITH

MALADILS DES POUMONS, 17

_l‘aires et si I'on tient compte de I'étendus habituclle do la

pneumonie des vieillards, ainsi que de la facilité avec la-
yuelle se congeslionnent conséculivement les partiesdéclives
et encore perméables des poumons. Ne faut-il pas voir dans
ce défant d'oxygénation du sang, une des causes prinei-
pales de la faiblesse de la réaction inflammatoire dont la
pneumonie s’accompagne si sonvent dans la vieillesse ?

Marche et durée de la pneunionie, — Aprés ce que nous
avons dit plus haut sur les nombreuses variations que les
symptdmes présentent , soit dans leur intensité, soit dans
leur enchainement , nous n"avons i signaler, relativement
& la marche de la maladie , qu'un scul fait qui soit spécial
A la vieillesse § c’est la rapidilé avec laquelle 'inflammation
parcourt quelquefois ses périodes,

L’observation faite par M. Louis, de la marche rapide
des inflammations chez les vieillards , est sur-tout applmn-
ble i la pneumonie,

Nous avons cherché quelle avait été la moyenne de durée
dans nos 109 observations détaillées(prée. Mém. ; p. 27); mais
nous devons dire de suite combien cette recherche offve d’in-
cerlitudes; d’abord parce que nos vieilles femmes, ne pou-
vant juger de la grayité de lear mal que par Taltération de
leur santé générale, appréciation souvent lrompeuse, ne
viennent que Lrop tard i Uinfirmerie ,'et ne penvent donner
que des renseignemens trés-inexacts sur le début; en se-
cond lien, parce que, comme on le verra, la pneumonie
des vieillards a rarement une terminaison franche et entibre
A laquelle on puisse imposer une date. Voici cependant,
aprés ‘avoir relu et médité chacune d’elles, le résultat au-
quel nous sommes parvenus,

Sur nos 109 cobservativns bien détaillées , la durée
moyenne de la pneumonie a été de g jours 7710,

En considérant sous le méme point de vue dans la Cli-
nique de M. Andral, les observations de pneumonies rela-
tives i des adultes, on trouve que la durde moyenne a été
de 11 jours,
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M. Chomel avec Lacnnec admet sept b vingt jours;

M. Bouillaud huit & douze jours , moyennant son traite-
ment et la guérison,

On voit done que chez le vieillard la marche de la pneu-
monie est constamment plns rapide que chez Iadulie.
Mais il est curieux de voir qu’elle différence existe sous lo
rapport de la durée enlre les pneumonies guéries et celles
terminées par la mort,

Dans 53 observations relatives aox premidres, la durée
moyenne de la maladie fut de 14 jours 3710, tandis que
dans 76 relatives aux secondes, celte durée ne fut que de
7 jours 7710

Ge résultat sera surtout digne de remarque , si I'on consi-
dére que dans la premitre de ces denx séries, la pneumo-
nie ne dépassa que six fois le premier degré, tandis que
dans la seconde séric tous les cas appartiennent aunx
deuxitme et troisitme degrés.

Dmgnosam — Le diagnostic de la pneumonie des 'uel.l-
lards s'exerce sur irois points, Il #’agit de constater :
1.° Uexistence méme de la maladie; 2.°le degré anquel
elle est arrivée; 3.° son sidge précis. Il est bien entendu
que nous n’avons h nous occuper que des diflicultés spéciales
qui peuvent naitre de la spécialité des symptomes, el non
des cas o1 I'alfection se présente avec ses signes caracté-
ristiques connus et bien évidens,

A. Ewistence de la pnewumonie. — Nous apprécicrons
@’abord la valeor des signes rationnels,

1.* Nousn’avonsrien & dire, sous ce rapport, de ces cas
oli manquent a-la-fois et les symptémes généraux et les
signes tirés du trouble fonetionnel local (/. 4.° Mém.
page 40 ) , cas qui sans éire Lrds-communs, sont mal-
heureusement loin d’étre rares, 1l est clair que les signes
physigues pouvent seuls ici faire éviter I'erreur, et i ce
sujel nous émelirons une proposition qui ne sera certaine-
ment contredite par aucun médecin qni aura pratiqué pen-
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dant quelque temps 3 la Salpétritre, c’est que si I'on veut
se mettre 4 U'abri de tout mécompte, il faut & chaque visite
percuter et ausculter la poitrine de toules les malades,
quelles que soient d’ailleurs les affections qui aient néces-
sité leur entrée i linfirmerie. Il n'y a presque pas de jour,
Thiver , ot I'on ne constatera des congestions pulmonaires
et méme de véritables hépatisations, qu’ancun indice n'a
pu faire soupgonner chez des femmes soumises cependant
depuis long-temps & une observalion quotidieane. Les er-
rveurs qui nons sont échappées nous ont fait un ddvoir de
ne plus négliger ces investigalions , qui régleront désormais
notre conduite auprés de tous les vieillards malades qui se
conflieront i nos soins,

2.” Dans d'autres circonstances, les troubles fonctionnels
locaux (toux , dyspnée, point de cité, ete. ), manquent
encore , ou &'ils existaient auparavant, n'augmentent pas
d’intensité (voy. loco citato , page 41) ; mais les malades
n’ont plus d’appétit, le facies s’altire; il y a faiblesse,
fitvre,; malaise général et indéfinissable (page 35). Ces
seuls symptémes, ordinairement si vagues, doivent déjh
chez les vieillards attirer 'attention du cdté des poumons ,
et cela pour plusieurs raisons. I’abord, parce que ce sont
les organes qui s’affectent le plus facilement; en second
lieu, parce qu'une lésion aigué, ayant son sidge dans la
cavité abdominale ou la cavilé encéphalique, et assez intense
pour abattre ainsi les forces ¢t exciter un mouvement fébrile,
sc manifeste ordinairement par quelque désordre fonetionnel
bien tranché (constipation opinidtre, diarchée, coliques ,
céphalalgie, délive , étourdissemens, etc. ), tous sympld-
mes que les malades ou les médecins ne laisseront point
échapper; enfin parce que, de loules les lésions aigués
observées chez les vieillards , c’est l'inflammation du pou-
mon qui est le plus susceptible de porler une atleinte pro-
fonde & I'économie , sans donner lieu & des symptomes lo-
caux bien déterminés,
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Au reste, dans beancoup de circonstances le médecin
pourra réellement développer A volonté ces sympldmes ,
on du moins les rendre plus évidens. Ainsi il arrive quel-
quefois que la percussion éveille de la douleur dans un
point du thorax qui correspond précisément i U'inflamma-
tion duo’poumon, D'autres fois , en faisant tousser on méme
simplement parler les malades, on fait naitre la dyspnée ;
mais ¢’est surtout par la pression abdominale qu'on ob-
tient ce résultat. Ge moyen, que Bichat indiquait déja, et
qui a eté rejeté avec tant de dédain , nous parait d'une ap-
plication utile chez les vieillards, el ne doit peint étre né-
gligé , la difficulté du diagnostic exigeant qu'on multiplie
le plus possible les ressources de 'investigation. Plus d'une
{ois nous avons vu la pression de I'épigastre exerede pen-
dant quelques secondes et d’une maniére soutenue, rendre
haletante une respiration qui auparavant n'offrait aucune’
accélération , et nous avons constaté une pneumonie. Cette
pression , exercée sur des snjets non malades et beancoup
plus fortement , ne produisait qu’'une géne qui n’était en
vien comparable & la dyspnée observée dans le premier
cas.

3. Quand les signes tirés des troubles fonctionnels
locaux existent, leur valeur doit le plus souvent étre ap-
préciée différemment que chez I'adulle. La fréquence du
poiat de cdlé n'indique pas nécessairement la complication
de pleurésie, de méme que son absence n’implique pas
tonjours celle de cette phlegmasie. (voyes 4.° Mém.,
p- 41); la toux, quandelle a le caractére saccadé , et
quelle S'accompagne de ce gargouillement particulier dans
I'arriére-gorge , que nous avons décrit (¢bid. , p. 42), peut
devenir, comme nous 'avons déjh dit, un signe important.
Jointe & la prostration des forces, elle nous a suffi plus
d’une fois pour annoncer une pneumonic chez des femmes
fue nous n'avions pas encore examinées; d'on antre cbié,
parmi les crachats sanglans, il en est qui sont lein d’avoir
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unc signification égale aux crachats de celle nature obser-
vés chez I'adulte ; tels sont ceux formés d’un mélange iné-
gal de sang et de mucosités épaisses plus ou moins opaques.
Ils sont quelquefois le simple produit d’une sécrétion des
grosses bronches,

Si nous examinons mainlenant les élémens de diagnostic
fournis par I'ausculiation , nous voyons qu'ils sonl aussi
trés-sonvent d’une application fort incertaine.

Tantdt la pneamonie ne serévile que par un réle sonore
dii & 'engorgement concomitant de la muquense bron-
chique, et ordinairement beaucoup plus élendu que ne
I'est la portion de parenchyme enflammé (ibid., p. 45);
on bien c’est un rile muqueuxh grosses bulles (b, ,p. 46) :
on pourrait alors penser qu'on n’a affaire qn'3 uoe simple
bronchite , d’autant plus que le retentissement de la voix
manque le plus souvent dans ce cas.

Tantbt la pneumonie existant en arritre et en bas, et
arvivée déja i 'hépatisalion, ne donne plos lien & avcun
bruil stéthoscopique (ibid., p. 47), on n’étant encore
quh I'état de congestion, elle ne laisse entendre qu'une
respivation faible et rauque (ibs , p. 45); alors il est facile
de croire A lexistence d'un épanchement pleurétique lors
méme qu’il n’exislerait pas de point decdté, et i plus forte
raison &'il en existait. Cette source d’erreur peut se ren-
contrer , il 'est vrai, chez I'adulte comme chez le vieillard ,
maisiici elle est rendue plus facile par ces deux circonstan-
ces : que le retentissement de la voix a presque toujours
chez les vieilles femmes le caractére égophonique (2.°
Mém. ), et que dans cette région du thorax il se fait son-
vent entendre an-dessus do nivenn de la lésion ( 4.¢ Mém.,
page47). . - '

Taotdt , enfin (ibid., pag. 49), le bord antériear du
poumeon gauche hépatisé , s'interposant entre le ceeur et
les parois thoraciques, donne lien & 'vbscurité, b la con-
fusion des battemens du ceeur, et sion joint b ces signes
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l'orthopnée, la jaclitation, la faiblesse et l'irrégularité du
pouls qui existaient dans ces cas, on aura tous les symptd-
mes de la péricardite avec épanchement. Il est vrai que
dans nos épanchemens on avait entenda le rile crépitant X
la région précordiale ; mais, d’une part, il n'a existé que
dans les premiers jours, et I'on aurail pu n’en pas dire té-
moin; d’autre past, nous savons combien ce symplime
mangue fréquemment dans la pnenmonie du vieillard, Aussi
dans un cas ot le ceeur n'avait pas élé recouvert , [mais
senlement poussé 4 droile par une pneumonie dn lobe su-
périeur gauche (ainsi que cela fut remarqué & I'autop-
gic), les broits du ceeur étaient extrémement obscars,
comme ¢toullds, et 'on n'entendait dans la moitié anté-
rieure gauche du thorax que du ronchus qu'on aurait pu
attribuer a une simple congeslion sanguine consécalive
une maladie du ceur,

Au milieu de toutes ces diflicultés , il n'existe plus qu'un
seul moyen d'arriver au diagnostic, c'est la percussion.

Quelle que soit 'intensité des riles sonores et mugueux,
si dans les points ol ils se font entendre, la percussion
constate que le son resle clair , il ne s’agit pas d'une pneu-
monie, mais d'une bronchite. 8i elle constate , au con-
traive , l"obscurité du son, elleindique quindépendamment
de I'engorgement des bronches d’oli résulte ce rile bruyant
qui fait taire tous les antres signes stéthoscopiques, le pa-
renchyme pulmonaire est congestionné et qu'il y a pneu-
monie commengante. Enfin, dans quelqu’étendue que ces
riles existent, si la percussion découvre au milien d’eux
un point tout-a-fait mat, elle fait ainsi toucher en quelque
sorte le foyer du mal, :

Dans le second cas cité tont-a-1'heure, oit la pneumonie
pourrait étre confondue avec un épanchement plearétique,
la percussion ne trouve, dans les positions les plus diverses
du corps, aucun changement dans le niveau de la matité,
ct comme il est rare que dans les ¢épanchemens récens qui
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ne remplissent pas la poitrine , les changemens de position
du trone ne déplacent pas ce niveau de la matité, on en
devra conclure, malgré I'égophonie entendue an-dessus,
qu'il s’agit encore d’un engorgement du parenchyme. D'ail-
leurs , si la pneamonic n'était qu’h I'état de congestion, la
matité ne serait point assez prononcée pour qu'on puisse
Pattribaer & un épanchement.

Quant aux chances d’erreur qui, sous le rapport de la
percussion , pourraient résuller d’un emprisonnement dela
sérosilé dans des fausses membranes, elles n’appartiennent
pas plus & la vieillesse qu'a I'dge adulte, et nous n'avons
pas & nous en occuper.

Enfin, dans le cas ol Ja pneumonie peurrait étre cen-
fondue avec la péricardile, la percussion ne peut pas tou-
jours rectifier les fauvsses donndes de I'auscultation, car &

“mesure que obscurité et la confusion des bruits du ceur

augmentent, & mesure anssi la matité prend de I'extension
a la manitre de celle que produit un épanc]mmel_ll gra-
duel dans le’ péricarde. 1l serait donc impossible alors,
si les signes rationnels ne fournissaient ancune lumidre , ek
sile rile crépitant manquait , d’établic avec certitude
le diagnostic. Mais dans 'observation eitée plus haut ,
ot le poumon gauche ayant refoulé le cwmur a dreite,
I"auscultation donnait d-la-fois les signes d'une péricardite
et ceux d’une simple congestion,'sanguine qu'on aurait pu
croire conséculive , la percussion constatant d’emblée
dans tonte la moitié antérieure du thorax , une matité ab-
solue , ce signe, joint & la marche aigué des symptomes,
suffisait pour établir sirement I'existence do la phlogmasie
pulmonaire, et permetire d'expliquer par elle les désordres
du ceur.

Dans ce qui précdde , nous avons essayé d’élablir tout
2 que I'apprécialion des signes raiionels et des signes phy-
siques pount fournir de données positives pour le diagnostic
de la pneamonie chez les vieillards, Quand ces données né

12, 15
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peuvent s’acquérir, on peal encore préswmer plus ou
moins fortement U'existence dé la maladie, soit parle mode
d’invasion et la naturo de la cause , soit par la grovité de
I'atteinte portée 4 I'économie, Nous répélerons ce que nous
déja dit; Finflammation des poumons est, chez le vieillard,
la lésion aigué qui est susceptible d’exercer U'influence gé-
nérale la plus profonde. D'un autre ¢dié , nous devons rap-
peler combien de fois encore ceite influence est nuolle, de
telle sorte que les ravages intéricars les plus élendus n'ont
presque aucun retentissement au-dehors. Ce recours aux
symptémes généraux n'est donc rien moins qu'one res-
source assurée dans les cas obscurs,

B. Degrés de la pneumonie. — La pneumonie une lois
reconnue , on ne peut juger du degré auquel elle est arri-
véa que sur les signes tirés , 1.° du caractére des crachats;
2,% des résultats de I'auscultation et de la percussion.

1.°Quand les erachats ne contenant pas de sang devien -
nent crémeux et puriformes vers la fin de la maladie, ceb
aspact, quoique pouvant se rencontrer dans le simple ca-
tarrhe chronique , annonce ici presque & coup siir le troi-
sitme dogré , par celan méme que cet aspect s'est montré
graduellement et h mesure que s'aggravaient les aulres
symptimes. Quand les crachats contiennent du sang, ils
ne peuvent plus aussi bien, par leurs modifications , expri-
mer les dégrds de la phlegmasie. Ils peuvent rester les
mémes jusqu’d la mort (4.*Mém. , page 42); d'on autre
coté , Pexistence antérienre d’nn catarrhe muqueux ou pi-
toiteux peut donner tout d’abord au preduit de l'expec-
toration I'aspect d'une solution de chocolal ou de jus de
pruneaus. (Ibid. , page 44 ). Toutefois ¢i, comme dans le
cas qui précéde, la formation de ces deux caracléres est
ici graduelle, ils acquitrent alors la méme valeur que chez
Padulte,

2,% Lies trois degrés peuvent n'étre cardetérisés que par
le rale sonore ou le rile muquenx, Cependant on peut
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jusqu'a un certain point, juger par eux des progrés de
Pinflammation , quand on a suivi leur développement, car
leur intensité et leur étendoe angmentent en général avec
la phlegmasie. Le rile muqueux lié d’ailleurs & des synip-
témes caractéristiques de FPinflammation du poumon,
quand il a pris en quelques jours une grande exiension, en
revétant pen-a-peu le caractére du gargouiliement , an-
nonce ordinairement e troisitme degré, alors méme que
la diminution ou la cessation du souflle tubaire tendrait i
faire croire b une amélioration,

Ce sonflle indique habituellement que la pneumonie est
arrivée h I'hépatisation ; mais il mérite moins de confiance
gquand il ne s'entend qu'a la racine des poumons ( ¥, 4.¢
Mém,, p. 47), & moins qu'il ne s’y joigne de la bron-
chophonie, On a pu voir (ibid.), que dans cetie méme
région, le souflle caverneux accompagné d’un fort gargouil-
lement circonscrit , est loin d’annoncer toujours la forma-
tion d’un abeds ; il fandrait , de plus, qu'on entendit dans
ce point une ‘pectoriloquie bien évidente; car la simple
brenchophonie , malgré l'intensité du gargouillement, pour-
rait n’indiquer gque la co-existence d'une Liépatisation et
d’un amas de mucosilés dans les grosses bronches. Or, on
concoit combien le diagnostic serait , en paveil cas , rondn
difficile par la ressemblance qui rapproche si souvent la
bronchophonie de la pectoriloquie. G'est sans doute une
réunion de pareilles circonstances qui a induit Laennee en
erreur dans la prétendue épidémie de pneumonies partielles
qu'il cite. ( Traité de ' Auscultation , lome L*, p. 4oy,
derniére Adit, )

5.° La percussion , déja si utile pour découvrir I'existence
de la pneumonie chez les vieillards, ne sert pas moins &
en apprécier les degrés. Les nuances dela matité marquent
exactement les progres d'une simple: congestion 3 1'hépa-
tisation ; et si par elle-méme la matité absolue ne peut
faire distinguer Uhépatisation: rouge de la grise, olle peut

; 15..

page 183 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=183

EBITH

184 MALANIES LES POUMOXS,

du thoins appuyer forlement ou rectifier les donndes four-
nies par les autres signes, Ainsi lorsque, en méme temps
que l'on constate les riles sonores ou muqueux, le gar-
gouillement, le soullle tubaire, etc., on constate aussi
cetle matité, elle lévera bien des incertitudes en fixant la
valeur réelle de ces dillérens phénomeénes qui ne pourront
plus s'expliquer gue par la compacité ot Pimperméabilité
du parenchyme pulmonaire.

A ces moyens d'arviver b la connaissance du degré de Ia
phlegmasie pulmonaire , il faut joindre comme moyen ac-
cessoire , l'appréciation de 'altération qu’ont subie les
forces , comparée h I'élendue du mal et au temps écoulé
depuis son invasion. Nous renvoyons & ce sujet 2 ce que
nous avons dit plus haat, sur la marche et la duorée de
Vinflammation du poumon chez les vieillards.

Gy Diagnostic du siége de la pneumonie. — Les signes
physiques seuls, ct quelquefois en méme temps la doulenr
locale, peuvent I'apprendre. La premitre question i faive
-ést celle-ci : de quel coté de la poitrine existe la maladie ?
-Celte question pourra paraitre singulitre & ceux qui ne se
représentent la pneumonie qu’avec les caractiéres tranchés
qu’elle revét ordinairement chez I'adalte. A la Salpétritre,
elle ressort Lout naturellement de expérience journalitre.
Une vieille lemme est prise toul-a-coup de toux, de dys-
price ;'les crachats sont rouillés; il y a de la fitvre; Ia
pneumonie est évidente. On ausculte, ek on n'entend des
deux cbtés qu'un rile sonore ou mugquenx : nous avons vu
plusieurs cas semblables, Ot siége la pnenmonie? Est-elle
simple ? est-elle double ? La percussion spule peut delairer
sur ‘ce point. Tanlot une matité complite des deux chtés
annonee une double hépatisation ; tantdt ellé constate que
ces riles si semblables, méme pour l'intensité & droite et

4 gauche, étaient dus cependant, d'un cité i une véri-
table hépatisation , et de I'autre & un engouement passif.

Le traitement local est alors dirigé en conséquence, Mais
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si la percussion était impossible par cause de difformitd ou
d’une trop vive douleur, auscultation jelterait dans la plas
compléte inceatitude. On ne pourrait que supposer Ia
pueumonie da clé du point pleurélique, s'il en existait.

Nous n’avons rien & dire que ce qu’on sait déja des in~
dications qu’on peut tirer du décabitas, pour détermiper
le cité ol sidge la pneumonie.

Quant au lobe affseté, il estclair que, lnrsque 1a maladie
sitge aupris des grandes scissures, il est impossible de lo
déterminer avec certitdde; mais ce que nous veunlons éta-
blir, c’est que généralement on se héte trop de fixer le
sitge de la pneumonie dans le lobe supérieur , parce quo
les signes qui l'annoncent. ont lien an. sommei de la poi-
trine, au niveau , par exemple ,"de I'épine de I'omoplaie et
méme au-dessus. Nous avons vu des pneumonies du lobe-
appelé inférieur, donner liea b du soullle tubaire dans la.
fosse sus-épineuse. Dans ces cas, nous avons constaté A
I'aulopsie, que la grande scissure pulmonaire était verti-
cale, et que le lobe dit inférieur, devenu directement pos-
térieur, remontait jusqu’au sommet de la cavité thoracique.
Cela a lien dans les poumons du premier type et quelque-
fois du second. (Voy. Anat. des poumons des vieillards ,
1. Mémoire, Arch. , zoiit 1835 , p. 417 ).

Par inverse, dans les poumons da troisitme type, lo
sillon est souvent toul-b-fait horizontal , en sorte qu'une
puenmonie située trés-bas en arriére , peut encore appar-
tenir au lobe supérieur : c¢’est ce que nous avons vérifié
agsez souvent, X

Ce serait ici le lieu d'établic le diagnostic diflérenticl
des deux pneumonies , vésieulaire ot intervésiculaire ;
mais 'insullisance des fails nous oblige & nous borner, sous
¢e point de voe , b ce que nous avoens dit de cetle dernitre
forme de U'inflammation pulmonaire ; dans 1'énumération
des signes locaux. (¥, 4.° Mém., p. 51 ), et & l'article des
Signes généraux (V. ci-dessus ).
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Terminaison et pronostio, — La guérison complite
d’uno pneumonie est , en pent le dire, rare chez les vieil-
lards. Nous voyons des femmes sortir des salles do infir-
icerie aprés avoir recouveé appétit, les forces, en tn
mot loutes les apparences de Ia santé, et si I'en continue
de pratiquer I'ausculiation chez elles, on trouve encore
des riles vari¢s au niveau des points do poumon qui ont
été affectés. Ces riles cessent et reviennent alternative-
ment, puiss’¢tablissent d'une manidre définitive. Les vieilles
femmes continuent de tousser légérément , sans se plaindre
d’aillears d’aucun  malaise. Tint-h—cnup I'inflammation
mal éteinle prend de 1'acuité et les force & rentrer & Uinfir-
merie, Elles ont, disent-elles, un nonveau rhume. Nous
en avons vu un assez grand nombre revenir dans nos salles
trois, quatre, cing fois, ponr des pnenmonies auxquelles
elles finissent par succomber. A autopsie , on trouvedans
les poumons des noyaux d'induration chronique reconnais -
sables i lenr aspect ardoisé (5.° Mém. , mars 1856, p. 279} ,
mélés & une hépatisation rouge de date récente, el qu'en-
virenne une congestion sanguine plus ou moinsétendue. Ces
noyaux indurés sont parfois trés-multipliés.

La terminaison de la pneumonio par la wort est d'une
fréquence vraiment effrayante i la Salpétritre. Ce que nous
allons dire & I'occasion du traitement nous dispense de
donner ici des proportions h cel égard : avons-nous besoin
d'insister désormais sur la gravité du pronostic ?

1IL.*Partie.—T'raitement.—§. 1. Il n’est gudres permis
aujonrd’hui d’aborder lo traitement de la pnevmonie, sans
en chercher les bases dans une statistique rigourense, Nous
sentonscombien il serait imp ortant & appliquer celte méthode
au sujet_qui nous occupe; mais les conditions spéciales de
nolre observalion ont enlourd cette méthode de tont de
difficultés , ont introduit dans le probléme tant d'élémens
divers , dont il serait impossible de tenir comple sans re-
jeter une partie des cas qui ont servi & notre travail, que
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nous sommes convaincus qu’une stalistique que nous dres-
serions actuellement , ménerait & des erreurs d'autant plus
ficheuses qu'elles paraitraient assises sur des bases plus

cgertaines. Dans la ferme volonlé ol nous sommes de ne

rien avancer qui ne nous semble le résnltat irrécusable
de l'expérience entourée de toubes les garanties gu'elle
exige, nous allons dire franchement quels sont les oh-
stacles qui nous ont fait reculer ici devant une stalistique.

Et d’abord , nous ne pouvons nous empécher de signaler
comme extrémement {uneste aux indigentes de la Salpé-
tritre, lo mode d'admission & Vinfirmerie, suivi dans cet
dtablissement. C'est sculement quand elics demandent
elles-mémes 3 y étre transporlées, ou quand les surveil-
fantes des seclions voient leur santé générale compromise,
qu'on envoie chercher I'dléve de garde qui leor délivee un .
billet d’admission. Or, non-seulement il arrive souvent,
comme nous I'avons dit avec insistance, que de graves al-
térations s2 preduisent sans apporter dans les fonclions
géndrales assez de trouble pour révéler la gravité du mal
anx malades elles-mémes , et & plus Torte raison aux per-
sonnes qui les enlourent , mais encorela plapart des vieilles
fommes ne quittent leur dorteir qu'avec répugnande , el
ne vienuent que le plus tard possible & Viofirmerie. Qu’ar-
rive-t-il? G'est que dans plus de la moitié des cas la pnen-
monie est parvenue aux deoxibme el troicidme degrés
quand le médecin est appelé A la traiter ; bsaucoup de
malades meurent avant d’avoir passé vingt-quatre heures
dans les zalles ; quelques-unes meurent dans le trajet do la
section & 'infirmerie.

Une seconde difliculté a I'établissement d'une statistique
exacte sur les résultats du traitement, ¢'est la diffienlls
qu'offre le diagnostic dans le premier degré, guand les
crachats rouillés el le réle erépitant viennent & manquer.
CGomment alors 's"assurer qu'il 8'agit d ine inflamnidtion du
parenchyme et non des bronches P Bt si ces deux affsctivns.

page 187 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=187

EBITH

188 HALADILS DES POUMONS.

peuvent étre confondues, combien ne s’expose-t-on pas &
grossir ou & diminuer le chiffre réel qui exprimera les suc-
cts ou les insuccés d'une méthode thérapeutique ?

Une statistique doit encore étudier influence du traite-
ment sur la durée de la maladie. Or, npous savons com-
bien de circonstances rendent difficile la détermination
positive de I'époque du début de la pneumonie chez nos
vieillards,

Nous signalerons un troisitme obstacle capable de com-
promelire beaucoup la méthode antiphlogistique ; cest
qu’on n’arrive souvent qu’avec la plus grande peine 4 faire
subir aux malades un traitement régulier. Quand le sang
noir ot épais ne coule qu'en bavant, il &'arréte avee
une grande facilité, et la saignée est rarement copieuse;
quelquefois méme elle donne & peine. Sans doule on
peut la renouveler , mais du temps s’est écould, ct I'in-
flammation a fait des progrés. De méine on se irompe-
rait gravement , si on donnait aux applications de sangsues
la méne valeur thérapeutique chez le vieillard que chez
Fadulte. D’abord , elles ne prennent souvent que diflicile-
ment sur une pean séche el écaillense , et Uinconvénient de
la perte du temps se représente. Ensvile les piqiires ne
fournissent qu'une pelile quantité de sang. Comment lenir
comple de ces faits avec quelque riguear ?

Enfin une difliculté qui nous est prapre pour I'établisse-
menl d'une statisliqgue , ¢’est que nos observations détadl-
lées datent en partie d’une époque ofi les salles élaient en-
combrées, et n'ont pas été recueillies immédiatement et
au hasard, mais surtout sur les malades gravement al-
fectées. ; :

‘Nous n’avons pas craint d'énumérer tous ces obstacloes ,
parce que celle exposition tend h montrer & combien d'er-
reurs peut se préter la méthode numérique employée sans
discernement. Dans toutes les statistiques dressées jusqu'd
ce jour: sous lo rapport: du traitement de la pnenmonie ,
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a-t-on toujourstenu compte des figes, des sexes, des lﬁmpé;
ramens, des causes, de 'existence on de 'absence des dispo-
silions organiques , du mede d'invasion? A-t-on toujours
pu fixer avec cerlitude 'époque du début , celle de la ter-
minaison ¥ N’ a-t-on pasle plus souvent recueilli sans distine-
tion fous les cas qui s’étaient offerts b Uobservation?.... Le
résultat du traitement doit nécessairement varier suivant
chacune de ces lésions,

§. 2. 5i nous sommes dans I'impossibilité d’exprimer en
chiflres des résultats détaillés d’expériences thérapeutiques ,
nous sommes du meins en mesure de signaler les indications
générales qu'une observation répéide nous a fait saisir,
comme spécialés i la pneumonie de nos vieillards.

A. On a déjh dit quo’il fallait mépager les évacuations
sanguines chez les vieillards. Ce précepte est juste; mais
il importe d’établir ici quelqnes distinctions,

On pent les pousser assez loin ordinairement an début do
la pneumonie qui s’annonce par des symptdmes aigus et
tranchés, L’affaiblissement qui en résulte alors n'est pas
tel qu'il doive arréter, en présence d’une aussi grave al-
fection. Trois et quatre saignées de quatre paleltes cha-
cune, pratiquées en quelques jours , ont souvent eu d’heu-
renx résultats.

La snignée est aussi indiquée au début des pnenmonics
4 marche latente , dont une congestion passive a €16 le
peint de départ. L'évacuation sanguine a , dans ce cas, le
triple effet de soustraire une partie de son aliment & cetle
congeslion, de combattre l'inflammation consécutive , de
diminuer directement I'état asphyxique. Malheurensement
ces indications si claires , si rationnelles ne peuvent pas
toujours étre remplies ; I'adynamie survient plus facilement
que dans le cas précédent, On emploie souvent alors avec
avantage une combinaison thérapenlique qui paraftra peul-
fire singulidbre au premier abord , mais dont on conslatera
souvent Jes bons effets : ¢lle consiste b meltre en usage ,
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concurremment avec les évacuations sanguines, les toni-
ques légers on méme quelynes stimulans diffusibles, tels
que le vin de Malaga et les potions légérement camphrées.
Ces médicamens soutiennent les forces géndrales sans dé-
truire I'cffet des saignées, auxquelles ils permettent ainsi
de revenir. On prévient encore quelqueflois I'adynamic en
appliquant de larges sinapismes , soit sor les membres infé.
rieurs , soit sur la poitrine, et principalement & la région
pricordiale.

Quand la pnenmonie est passée & Phépatisation , 1'élat
des forces doit régler I'opportunité de la saignée ; nous ne
saurions trop insister sur ce précepte. Il est de nos vieilles
femmes qui dés le commencement do secotfl degré ne sont
pas capables de la supporter; ce cas est pourtant assez
rare ; mais ¢’est le cas ordinaire, quand ce degré est établi
depuis quelques jours, et surlout si la suppuration est dé-
clarée, La saignce est alors d’autant moins indiquée , que
les bronches contiennent plus de mucosités ; car le premier
eflet de I'aflaiblissement qui sait 'évacuation, c’est un ar-
rét de l'expectoration , phénoméne des plus graves par
I'asphyxie qu'il délermine. Nous avons vu des malades chez
lesquelles le pouls invitait & la saigndée, cesser de rendre
leurs crachats immédiatement aprés que- celle-ci avait é1é
pratiquée , et mourir en moins de douze & quinze heures.

B. Cet engouement des bronches par les mucosités,
dont le résultat funeste est d'augmenter les difficultés de
I'hématose , rend F'emploi des vomitifs d’nn avantage tout-
a-fait spécial chez les vieillords. Leur effet est parfois d’une
évidence extréme ; le soulagement esl instantané; malhen-
reusement il cesse avec trop de (acilité par le renouvelle-
ment de la lésion qu’ils avaient fail disparaitre; aussi faut-
il les employer & plusiears reprises.

Les partisans do contre-stimulisme ont dit que I'effel des
éméliques était dautant plos assuré que la tolérance s'é-
tublissait plus faciiement : le vésullat de nolre expéricnce
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est qu'employés & hautes doses ils n’ont d’avantages chez
les vieillards qu’autant qu’ils -excitent le vomissement, On
concoit du reste qu’il ne pent gubre en élre aulrement ,
quand l'indication essentielle, pressante, est de désob-
struer les bronches. :

Quand on emploie les émdétiques & doses vemitives,
les saigndes, loin d’e ntraver lenrs effets, comme on I'a dit
pour les cas olt on les donne & doses contre-stimulan-
tes, s'allient au contraire trés-bien avee eux. L'évacualion
sanguine combat directement I'inflammation pulmenaire ,
en méme temps que I'arrét de ['expectoration dont elle
pouvait étre suivie est prévenu par le vomissement. On so
tronve donc trés-bien , daps beancoup de cas, d'employer
dans le méme jour les saigndes d’abord , et ensuite l'ipé-
cacuanha ou lo tartre stibié.

Quant anx sangsues , nous n'avons A indiquer , comme
fait spécial, que le pou de fond qu'il faut souvent faire
sur leur emploi. Nous renvoyons & ce que nous en avons
dit plus haut._

C. Révulsifs.— Au premier rang des moyens révalsils
& mettre en usage dans la pneumonio des vieillards, il
faut placer les vésicatoires sur le ‘thorax. Des praliciens
ont mis en doute leur action dans la pneumonic de V'z-
dulte ; un trés-grand nombre méme soutiennent qu’ils ont
pour résultat, surtout quand on les emploie debonne heure ,
d’exciter la fidvre et d’accroitre par suite l'inflammation.
Ces deux assertions prouvent I'inconvénient des formules.
générales quand on n’a pas étudié Jes faits sous toutes leurs
faces. Toutes deux sont fausses , appliquées i la pneumonic
des vieillards, et surtout dans la forme adynamique. On
retire les meillears effels de trés-larges vésicatoires appli-
qués dés ledébut sur lethorax, Sila pneumonie est doubls,
on ne doit pas craindre , sauf quelques cas rares oi1 la fitvre
sernil par trop intense, d’appliquer un vésicatoire de cha-
que cdté, On peot anssi dans ce cas, 'il ne s'agit encore
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que d'un simple engonement , le placer sar le sternum.
Nous nous rappelons avoir, avec beaucoup d'avantage ,
couvert , pour ainsi dire, de vésicatoires, la poitrine d'une-
vieille femme atteinte fort gravement d’nne, double pneu-
monie. Denx avaient été placds en arritre, deux en avant,
et chacun avait au moins la largeur de la main,

On comprendra trés-bien , du reste, comment une plaie-
si superficiclle , quelque large qu’elle soit, excite si diffici-
ment la fitvre chez le vieillard, guand la pneumonie elle-
méme suffit & peine pour I'allamer,

Nous conseillons en général de ne pas entretenir long-
temps les plaies. Nous pensons qu'il vant mienx les faire
sécher rapidement, afin de réappliquer d'autres vésicatoi-
res le plus promplement qu'il sera possible. Gette double.
et vive irritation cutande agit plus efficacement que I'irri-
tation lenle et prolongée qui accompagne la suppuralion.

D. Les purgatifs sont d'un grand secours, & titre d’éva-
cuans et de révulsifs, el 'on s’en sert surtout dans les cas
ol1 Ja faiblesse contr’indique les évacuations sanguines. On-
est d’ailleurs obligé &’y recourir pour combattre la consti-
pation opiniitre dont s'accompagne souvent la pneamonie.
Mais leur action n'offrant rien de particulier & considérer,
nous E’ﬂ'ﬂ]ﬂﬁ PBS i nouns en IJGG!.IPEI‘ PlllS ll]]]g'llﬁmﬂllt.

E. Il en est de méme de quelques moyens secondaires
d'un usage général, dans la pneumonie du vieillard comme
dans celle de I'adulte ;: nouns dirons seulement quelques
mots de deux d’entr’eux , le kermis et les narcotigques.

Le kermés doit étre employé b des doses plus élevées.
qu'on n'a coutume de le faire chez l'adulte : ces doses
sont ordinairement de 6 , 8 et 10 grains; il provoque alors.
assez souvent des vomissemens ou de la diarrhde, et ces
résultals n’ont rien que d’avantageux dans celle circon--
stance. " ;

Quant aux narcotiques, si utiles quelquefois’, employés-
a de faibles dozes chez 'adulte, il faut , pour les metire e
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msage chez le vieillard , des. indications spéeiales, telles
qu'une grande agitation nerveuse , un point de coté vio-
lent ; etc, Mais hors de celle circonstance, ils ne servent
qu'h augmenter I'adynamie, A arréter I'expectoration , A
faciliter les congestions sanguines qui s'établissent si sou-
vent dans le poumon du c6té malade ou du cdté opposé,
F. Enfin ce quo nouns avons dit & propos de la terminai-
son , prouve la nécessité de poursuivre encore activement
le traitement de la pnenmonie, alors que les malades sem-
blent entrer en convalescence. Il est bon alors de leur ap-

pliquer un second vésicatoire qu'en fera, cetie fois , sup -

parer. Mais un précepte trés-essentiel , o’est d’avoir recours
auxboissons et polions toniques et astringenles, aussitdt que
la chute des symplomes infllammatoires et I'auscaltalion se
réunissent ponr montrer qu’il ne s'agit plas que d’un en-
gorgement e@dématenx. Le laisser-aller dans le traitement
i celle époque de la pnenmonie ot tout semble fini, améne
les plus ficheux résultats , car c’est alors que se forment
les indurations partielles autour desquelles s’établit ensuile
si facilement une inflammation aigoé qai ne se renocuvelle
pas tant de fois impunément.

G. Régime. — Des laits multipliés nous ont démontré
que le préceple de la dible sévére dans les maladies aiguis
n’est point applicable aux vieillards, Les deux dges extré-
mes se tonchent sous ce rapport 3 comme I'enfant, le vieil-
lard ne peut supporter le jetine prolongé , alors mémeé que
I'organisme esl en proie au trouble le plus marqué. Ce que
nous avons dit & propos des évacuations sanguines dont on
doit prévenir V'eflet exténuant par Fadministration simul-
tande de quelques toniques oun slimulans, doit se répéter
quand il s'agit de Palimentation. Des bouillons , des po-
tages méme aident merveilleusement le traitement anti-
vhlogistique. Nous pourrions citer des exemples extréme-
ment remarquables du succis de celle combinaison. L'état
dss forces, en résumdé , doit atliver l'altention de tous les
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instans chez les vieillards, et ne jamais cesser de mesurer
I'activité de la thérapeutique.

Gbservations sur quelques points de histoire des conges-
tions cérébrales; présenties & la Sociétd de Médeeine
o’ Angers , danssaséancede juin 1855 , pard. GuineTiN,
cx-premier interne des hopitaux d’ Adngers, membre de
lz Sovidté anatomigue, ete. (1)

La congestion cérébrale est une affection dont les ca-
ractéres et les effets sont encore pour quelques prati-
ciens un sojet de contestations, Ainsi M. Rochoux (Nouv.
Dict. de Méd., tom. g) dit que, seule, elle est toujours lé-
give de sa nature; que I’ﬂrganﬂ, momenlanément congestd,
revient bientdt & ses fonctions, M, Calmeil (Nouv. Dict, de
méd. , art. Eneéphale) me parait avssi quelquefois rapporier
4 une méningo-encéphalite des lésions (Injections, Rou-
geurs....) de la substance nerveuse qui ne constitueraient
qu’une congestion sans inflammation ; car il me semble
vouloir expliquer trop souvent les lroubles nerveux par des
inflammations ou subinflammations cérébrales; et ne pas
assez accorder A la simple congestion dans la production
e ces mémes symptdmes, ;

D'un autre c0té, M. Andral (Clinique médicale) rapporte
b la congestion, avec la plupart des auteurs, des symptdmes
qui peuvent durer des années, dit qu’elle peut entrainer des
affections graves, et prétend, avec MM. Bricheteau, Lalle-
mand, Cruveilhier, ete., que senle elle pent causer la

(1) Les observations qui ont' fait la base dece Mémoire ont été
prises presque tontes dans le secvice de M. Guépin , médecin de
I'Hétel-Dien d'Angers. Je me plais done & lui adresser des remer-
ciemenssincéres pour les conseils dclairds et bienveillans qu'il m'a
donaés, Je ne dois point non plus oublier M. Bigot, médecin du
mdme hospice , dont les avis m'ont été fort utiles.” Que ces Mes-
sieurs regoivent ici loate la sratitude de lear éléve.
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mort. Je trouve encore en faveur de cette dernitre opinion,
dans le troisitme volume du Journal des Connaissances
médico-chivurgicales, des observations remarquables de
M. Haspel, ol1 la congestion senle parait bien évidemment
avoir amené une mort rapide. Parmi les observations que
je cilerai, on en verra plusienrs aussi ot la mort, survenue
rapidement , ne me pacait pouvoir étre expliquée que par la-
congestion cérébrale senle,

Aumilien de ces débats, je me contenterai de donner des
faits observés avec attention, Ils confirment presque tous,
comme on le verra, le symptimatologie donnée par M. le
professeur Andral. Je rapporterai ensuite an long plusieurs
cas donl je n’ai pas trouvé les symptdmes décrits,

La congestion eérébrale est, comme 'on gait, la présence
d'une quantité surabondante de sang dans les vaisseaux de
I'encéphale, produite, soit par une angmentation d’afflox,
soit par an arrét de retour,

Mais la surabondance sanguine seule produit-elle ces
symplémes? La trop grande richesse des matériaux nutri-
tifs du sang n'en esl-elle pas quelquefois la cause? Clest
une question que les auleurs se sont posée, en voyant
Tinutilité absolue des saignées, répélées méme souvent,
dans quelques cas; en voyant cet état si fréquent chez ceux
qui vivent d’une nourriture abondante et recherchée; en
voyant enfin des symptémes de polymmie cérébrale pro-
longée chez des individus qui, b-l'autopsie, n’offvent pas
dans les vaisseanx encéphaliques plus de sang que dans
I'état normal. _

Des malades offrent depuis longtemps la constitution
pléthorique ; tout-i-coup ils tombent sans connaissance et
meurent, Al'autopsic rien n’explique la mort ; Ia plénitude
vasculaire cérébrale n'est pas apercevable; le sang parait
plus fibrineux, plus consistant que d’ordinaire. Serait-il
ridicule de penser que, dans ces ecas, peu h peu la trop
grande richesse de la masse sanguine est venue au point
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de ne plus pouvoir s’accommoder avec la vie? Ces iddes,
husardées toulefois et sans preuves directes, m'élaient
suggérdes par I'observation suivante :

Oss. L.**—Dodin (Pierre), gé de 47 ans, lailleur de pierre,
de taille moyenne et trapue, entra & I'Hétel-Diend’Angers,
le 6 avril 1834. Depuis 7 2 8 ans il offrait une constitution
pléthorique triés-prononcée. Gon court, face rouge, pouls
plein, grand, rebondissant, sueurs faciles, lentear des
mouvemens, céphalalgies, surtout frontales, parfois étour-
dissemens, éblonissemens. Le malade était accoutumé anx
excés de régime, de boissons surtout.

Il se faisait saigner fréquemment ou appliquer des sang-
sues, Quelquefois seulement la voe était un pen plus netle,
les idées moins obtuses, moins d'élourdissemens; mais ce
mieux n’allait pas au-deld d’un i deux jours. Toujours I'état
de torpeur, d'engourdissement, ete,, persistait, Jamais il
n’avait en de coup de sang, de paralysie.

A ‘son entrée, on observe I'élat précédent, Fonctions
respiratoires, circulatoires, digestives, normales : sealement
peu d'appélil, saliéié prompte ; apvrexie.

Jusqu’au 22 avril 1854 : 2 saigndes de 14 onces, 25
sangsues au siége, infusion de mélisse. Point d’amélioration
sensible.

Le 22 au soir, aprés s’élre promené une grande partie
de la j Journée, comme de coulume, il se cousha vers sepl
heures. Les voisius dirent qu’il leur sembla dormir paisible-
ment. Vers deux heures aprés minuit, il appela Uinfirmier,
se plaignant d’une céphalalgie atroce, d’éblonissemens ,
d’élourdissemens. Presquimmédiatement, perte de con-
naissance, de voix, de sentiment, résolution générale des
membres, Dix minutes aprés ()avais eu & peine e temps
de m’habiller et de coarir), il élait mort.

Autapsie 14 heures aprés la mort.—Habitude du corps.
Muscles développés , raideur assez prononcée , nuluratmn
genérale un peu blevitre,
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Encéphale. Méninges saines ; sinus, surtout le longitu-
dinal sapérieur , renfermant un sang noir et consistant,
avec quelques concrétions polypeuses de la longueur d’un
pouce an moins, une once environ de sérosité limpide dans
I'arachnoide, point de vascularisation plus qu’ordinaire de
I’arachuooide, de la pie-mere, Volume, consistance, aspect
normul de toute la masse encéphalique. Coupée par
tranches fines , elle offre & peine quelques points rouges.
Une once do sérosité i pea prés dans los ventricules.

Le cervelet, la protubérance , la moelle spinale sont dans
I'état normal,

T horaz. Poumons sains, crépitant partout, seulement
un peubleuitres , d’un rouge-foncé i I'incision dans le tiers
postérieur, sans foyers apoplectiques, sans ramollissement.
Rien d’anormal dans la trachée, le larynx.

Le ventricule gauche du ceur offre une légdre hyper-
trophie excentrique:. Un sang noir, en caillots consistans,
avec des concrétions fibrineuses abondantes, remplissent
assen exactement les deux ventricules et la crosse aortigque.
Ce sang est un peun poisseux, noir, se lenant presque tout
en caillots,

Or voit quelques légéres zdnes rouge-foncé dans une
partie de 'estomac. Jo remarquai aussi une légdre zbne
blanchitre au cardia.

Quoigue les anteurs disent -qua dans la métastase, l'alfec-
tion métastatique ne disparail que lorsque I'aflection pre-
mitre est revenue, la coincidence, plusienrs fois répétde
dans I'observation suivante, de apparition de congeslions
cérébrales avec la disparition d’aune arthrite, ne semble-1-
elle pas autoriser la croyance que ces congestions ¢laient
dues h un véritable transport métastatique, quoique ces
congestions disparussent sans que le rhumatisme revint.

Ogs, IL.* — Bruck (Joseph), 36 ans, tissarand, de con-
stitution forte, mais nen pléthorique, entra & I'Hétel-Dien
le 18 avril 1834. Cet homme avait toujours joui d'une

18, 1 t’}
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sanlé robuste, Depuis huit ans environ, sans causes con-
nues, par quatre fois il avait té pris, 4 intervalles assez
éloignés, de rhumatisme arliculaire aign trés -deuloureux,
avec gonflement daps les deux poignets. Aprds trois d dix
jours de sonffrances aigués, le mal, qui ne cédeit point anx
divers trailemens ﬂmp](}:,'és, &isparaissuit tonl-a-coup ; mais
de la pesanteur céphuligue, un facies rouge, des étourdisse~
mens, survenaient; puis bientdt sa vaison se perdait; on
T'edit pris pour un fou; ces sympléomes disparaissaient an
houat de 8 jours au plus tard, sans qu'il ressentit de nou-
velles atteintes de I'arthrite.

A son cntrée il se plaignait vivemenl d'une acthrite Lrés-
doplourense , avec gonflement dans les deux poignels.
Depuis denx jours, rougeur, pression et mouvemens fort
douloureux, point de symptomes généraux (Tis. bardane.
Sapngsues, N.° 12, sar les poignets. Poudre de Dower, 6 gr.).

Le lendemain, méme état des poignels; I'arthrile a gagné
les coudes et I'épaule droite ; soif, léger mouvement fébrile,
point de symptémes cérdbranx (Tis, bard. Cataplasmes.
Méme poudre).

2o avril, Méme état, pas de fitvre, méme régime,

21. Noustrouvimes le malade eans fidvre, le gonflement
des poignets et des coudes a disparn ; mouvemens nor-
maux, point de rongeur ; mais étourdissemens, éblouisse-
mens, facies rouge, youx cuoisans, air distrait; langue
normale, seulement une légére chalenr de la pean. Le
malade commence & délirer; il parle par fois & tort et &
tpavers; ses réponses somt justes cependant; il n'accuse que
Jes symptomes précédens,

Le lendemain, toujours apyrexie; mais le malade semble
avoir perdu toute raison; mouvemens d'un fou; il parle
de choses trés-dissemblables, court dans les salles ; il porle
parfois la wain au front et sur les yeux, qui paraissent
lourds; le soir on le mit aux loges pour qu'il ne iroublit
peint le repos des malades. '
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22, Méme état. (Saignde de xiv %, Pédilave sinapisé.
Didte).

24. Méme état; un pen moins d'idées incohérentes;
toujours apyrexie (Saignée de xii %.)

25, Le malade se dit parlaitement gudri. Facies normal ,
disparition de toute céphalalgie, intelligence entiérement
revenue. L'arthrite n'est point reparue depuis le début du
délive. Le lendemain, on le mit dans les salles; il était dans
son état normal.

Jusqu'au Jo, qu'il sortit parfailement guéri, il et Lou-
jours loute sa raison, mangea avec appélit, ne se plaignit
ni de la Léte nide Uarthrite.

Remarquons : 1.° la coincidence d’apparition du trouble
intellectucl, avee la dispavition de I'arthrite ; 2.° la fagacité
dos symplomes. ,.

La localisation des symptdmes est-elle une preuve de la
localisation des congestions? Des anleurs, M. Andral
enlrauires, onl cité des cas de congestions générales avec
hémiplégie seulement, Je pourrais citer un cas semblable
que j'observai en 1835 chez un jeune homme mort dans
In service des fibvreux de I'Hotel-Dieu. Atteint depuis huit
jours d'une pneomonie aigué intense, il offrit , vingl-
six heures avant sa mort, une hémiplégie dreite avec
céphalalgie violente, forts étourdissemens. A Pautopsie,
les deux hémisphires, examinés avec soin, pararent égale-
ment el seulement congestés. On sait aussi que le plus
souvent, dans les méningites générales ou lrés-étendues,
les malades localisent leurs douleurs au front, & Iv racine
du nez, b Pocciput, ete. (MM, Andral, Martinet et Parent-
Duchatelet). De ces faits, et d'un grand nombre d’untres
rapportés par les auteurs, il fant répondre par la négative.
La plupart des auteurs disent que si, dans le cas de locali-
salion des symptdmes, dans Phémiplégie, par exemple, la
lésion a para égale des deux cbiés, il faut s'en prendre &
l'insnffisance de nos moyens d’investigation, qui n'ont pu

14..
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nous faire apercevoir la modification de tissu, le change-
ment moléculaire auxqusals 'hémiplégie était due, change-
ment qui n'en existait pas moins. Cette supposition, en
effet, est la conséquence des théories admises,

Etiologie. — Citons maintenant des observations qui
démontront I'influence de certaines causes sur la produc -
tion des congestions cérébrales,

1,° Baglivi, Lancisi, M. Learet , etc,, ont cité des cas
de congestion qui eoffraient, d'une manitre méme assez
tranchée , le caractdre épidémique. Un degré plus avancé,
I'apoplexie, a paru quelquelois sons le méme aspect. Ces
praticiens n'ont guires pu lrouver la cause de ce rapport
entre I'affection et I'élat atmosphérique.

Dans les cas suivans, ne pourrait-on pas altribuer A une
influence géndérale le développement des symplémes P

Ogs, I11.* — En février 1855, presque tous les malades
pris de péripneumonies aignés (et le nombre fut assez forl) ,
offricent une complication tranchée de congestion céré-
brale. M, Guépin fut frappé de cette circonstanee. Ainsi
avec Lous les signes d’one pleuro-pneumonie aigué, et en
méme temps, apparaissaient des éblouissemens , des cépha-
lalgies fatigantes , des tintemens d'oreilles, de la pesanteur
de téte , qui allaient , pendant que la pneumonie marchait,
jusqu’au délire, b 'hébétude , i la stapeur, & la démarche
chancelante, Ces symplémes cérébraux finissaient par mas-
quer les symptomes pulmonaires qui disparaissaient en quatre
& huit jours. Les premiers persistaient de deux & seize jours
apvés 5 sans offrir de signes plus graves. Denx malades pré-
senléreai, pendant un mois environ, un otite rebelle et
douloureuse. :

L’observation de sept de ces cas, dans l'espace de
quinze jours, I'aspect particulier et absolument identique
des symplomes, en y ajoutant la considération que’[es
pleuro-péripneumonies aiguis avaient élé et furent aussi
nembreuses ¢n janvier et en mars, mais sans offrir cet as-
pect , portaient nalurellement & admelire une influence
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générale pour les expliquer. Etait-ce dd & une influence at-
mosphérique ? Je ne vis point de changemens météorelo-
giques nolables entre janvier et {évrier ; seulement en mars
les pluies, les bourrasques furent plus [réquentes. Cepen-
dant en récusant linfluence atmosphérique (dont on ne
peut saisir le rapport avec I'apparition de c2s congestions ),
il foudra néanmoins admeltre chezles individus aflectés une
disposition qui resle a expliquer.

2. L'influence de I'ingestion des olimens et du. travail
de In digestion est une cause fréquente de congestion céré-
brale. M. Andral admet alors une prédisposition si les
sympldmes sont poussés un peu loin, La congestion peut
oller jusqu’aux éblouissemens, b une florte céphalgis, aux
sueurs {aciales trés-abondanles, ete. , comme dans I'obser-
vation suivanie :

Oss. IV.*—Bousquet (Joseph), dgéde 62 ans,a toujours
joni d’une sanlé robuste, quand , il y a sept ans environ , il
commenca & accuser de fortes chaleurs faciales & chaque
repas. Augmenlation progressive de ces symplimes.

Avjourd’hui 26 février : depuis long-temps déjh il suflit
qu’il mange tant soit peu et quelque chose que ce soit, pour
qu’il ressente aussitot aprés 'ingestion des premiéres bou-
chées, des chaleurs au visage par bouflées, des sueurs
abondantes i la face et au cuir-chevelu, puis presqu’immeé-
diatement, de la eéphalalgie fronlale, des éblonissemens.
Toujours il est obligé de ne pas manger aulant qu'il le vou-
drait, §'il est debout, il faut qu'il s’appuic pour ne pas
tomber, Cet état dure 10 4 25 minuntes aprés le repas.

Depuis un an ces sympldmes sont poriés trés-loin. Dans
I'intervalle des repas il se plaint d'une pesanleur de téle
habituelle ; 1a {ace est valluense , hébétée; les mouvemens
lents ; il y a des fourmillemens, des crampes dans los
jambes. Lanuit, assez {réquemment, il est pris de légers
accds épilepliformes. Fonctions organiques normales, pouls
un peu pléthorique , & 68 pulsations. Cet état slationnaire
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maintenant n'est pas sensiblement modifié par les pertes
sanguines,

Remarquons : 1.° que la producition de congestions suc-
cessives semblerail avoir déterminé un commencement do
ramollissement; 2.° que la rapidilé de la production des
symplomes peu aprés les premitres bouchées, prouve
quici ces symplémes délaient dus au contact des alimens
avec la muquense gasirique, et non au Lravail de la di-
gestion.

Quelquefois ces sympldmes peavent aller jusqu’a la
forme apoplectique et la mort s'ensuivre, L'observalion soi-
vante me parait dans ce cas; le foyer apoplectique préexis-
tant ne parait-il pas confirmer Popinion de M. Andral qui,
comme nous 'avons déja dit, admel une disposilion par-
ticulibre quand les symptémes sont graves ?

Ouvs. V.* — Jamin (Frangois) , dgé de 62 ans, vigneron,
étail & I'Hétel-Dieu depuis trois ans pour une paralysic
incompléte générale qui 'empéchait de se soutenir debout,
de marcher, Déjh, depuis sa paralysie il avait en quelques
pertes momentanées do connaissance.

Le 31 janvier 1835, repas plus copieux quo d’ordinaire.
A peine avail-il fini de manger, quand toul-h coup il perﬂ
connaissance, tombe sans mouvement, sans seatiment dans
son lit ol1 il étail assis, et meurt en moins de dix minutes.

Autopsie 23 heures aprés la mort. — Légbres adhé-
rences en quelques points de la dure-mére et de 'arach-
noide cérébrale. Une once environ de sérosité limpide dans
la cavité de celle dernitre. Ancien foyer apoplectique dans
la partie postérieure de 'bémisphéro gauche , marqué par
un kyste séreux assez volomineux pour placer le pouve.
Liéger ramollissement jaupétre do la moitié postérieare du
corps sirié gauche, Dilatation assez marquée, sans épan-
chement, du ventricule de ee e6té. La masso edrébrale des
deux hémisphéres, de consistance normale , est furlnmﬂﬂf
sablée de myriades de points rouges trds-apparens, el qut
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prenuent un quart b une demi-ligne de diamétre autour de

" I'ancien foyer, dans I'étendue d'un pﬂucn environ , mais

sans aucun épanchement sanguin. Le cervelet est un peu
moins congeslionnd; moclle épinidre saine. — Rien Aans
les autres organes,

“ Remarquons : 1.° la paralysie incomplile générale pen-
dant que les 1lésions n’existaient qu'h gauches 2.° la rapi-
dité de la mort , szns aulres traces récentes gqu’uno conges-
tion cérébrale,

3.* Des avleurs ont dit que la pression de 'eaun dtait
souvent pour avtant an moins que le calorique daus {a pro-
duction des symptomes de congestion que déterminent
quelquefvis les bains, L observation suivante ne vient-elle
pas & 'appui P

Ons, VI.*— Un jeune homme de o4 ans, traité 3 PHi-
tel-Dien pour la gale par les pommades souffrées, prit plo
sieurs bains, A chaque fois (il en prit trois), il était obligé
d’en sortir au bout de 15 & 18 minutes , poar des symptd-
mes de congestion, le bain n’allait pas au-deld de 22°R.
Deux bains de vapeur furent pris ensuile. Il y resta une
demi-heuve , sua abondamment , et cependant aucun ac-
cident ne parut, Un derniér bain d'ean chaude a renouvelé
les symplimes de congestion qui subsistent encore,

Symptomatologie, — M. Andral a cru devoir rapporter
h huit formes, h huit groupes principaunx , les variétés
nombreuses de symptdmes qu'il a puobserver 1 rattachons-y
quelques-unes de nos observations ; nous indiquerons en-
suile une nenvidme forme que co savant professcur ne
parait pas avoir indiquée.

1.™ Ferme, Les malades sont tourmentés d’étoardisse--
mens, d’éblovissemens , de tintemens d’oreille, de pesan-
teur et de gine cérdbrale, do céphalalgies conlinues ou
intermittentes , ete,

Tantdt il y a des symptimes généraux de pléthore pro-
noncés i face rouge, yeux brillans, parfois appesantis,
paupibres donloureuses ; souvent injection des conjorio-
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tives avec cuisson , hébétude du facies, assonpissement ,
bouffées de chaleur [aciale, démarche peu assurée , chan-
celante ; pouls plein, grand , ondulan t; suevrs ordinnire-
ment faciles; pean souvent moile, rosée; lenteur et pe-
santear des mouvemens, Tourmillement et picotement des
membres , elc, ; sens lourds, sommeil profond , parfois
presque conlinuel ou bien agité, empéché por les cépha-
lalgies.

Tantot tous eu Ia plupart de ces symptomes de pléthore
rénérale manguent ; souvent méme les personnes ont une
constitution lymphatique ou anémique. Comme le dit le
professeur déjh cité tant de fois, il semble que la nature a
propension i porter vers le cerveau la gouite de sang qui
lui reste. \

Tantét ces symptdmes sont continus ; c’est le molimen
apoplecticum, Ils peuvent alors durer un espace ds temps
trés-variable , de huit jours et moins A vingt ans el plos;
on bien I'état est tonjours stationnaire , ou bien il peut , &
des intervalles divers , se porler jusqu'a une perle momen-
tanée de connaissance ( 2.° forme }.

L’observation suivante est dans ce cas.

Oszs, VII.>—Guiard, Louis, 47 ans, tisserand , consti-
tution robuste , museles développés, jouit d’une santé par-
faite jusqu’a I'dge de 26 ans. Il était alors marin. Jamais il
n'avait en de douleurs de téte , de symplémes pléthori-
ques. Il commenga alors b ressentir de la pesanteur cépha-
lique ; les sens étaient lourds. La nourriture était frugale
cependant. Cet état était d'abord intermittent.

Huit ans plus tard, ¢'étaient presque tous les symptémes
décrits ci-dessus. Ils étaient coniinus, meis fréquemment
des récrudescencss se marquaient par des idées tristes , des
envies de se donmer la mort, du délive sourd.

En 1825,1826, 1827, traitemens prolongds , & Paris, et
inutiles , par les vésicaloires, les sétons, les émissions san-
guines, la glace sur 1a téte, etc. k

Aujourd’hui 10 mars 1855, le malade dit avoir eu deux
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pertes de connalssance depuis scize mois, Jamais de para-
lysie. I1 est toujours dans I'dtat suivant, sans que les sai-
sons, les saigndes, etc. , y apportent de modilications :

Facies trés-rouge uniformément ; yeux appesantis , rou-
ges; céphalalgie frontale, pulsative, existant toujours,
tonjours localisée au front, surtout au-dessus des orbites
ol la pression est parfois douloureuss; sentiment de pe-
santeur par toule la téte ; fréquemment étourdissemens et
étonnemens trés-forts ; I:c-uinum un sentiment de chaleur
faciale. Le sommeil serait presque continuel si le malade
n’y résistait. Parfois délire sourd. Le malade fatigué de
souflrir veut se donner la mort. Vuz et pupilles normales ;
engourdissemens ct picolemens dans les membres presque
continuels , mouvemens lents et lourds, lambagos fréquens.
Pouls tonjours plein, ondulant, & G2 pulsalions; peaun ha-
lituense, pen d'appétit, fonclions organiques normales ,
fort développement musculaire,

§’il survient une recrudescence, le malade se fait saigner
on meltre des sangsues ; les nouveanx sympldmes disparais-
sent assez promplement,

Aux symptémes continus et si rebelles de polyzmie ,
ne s'est-il point joint dans ce cas une lésion organique cé-
rébrale, telle qu'un ramollissement , une induration , etc.,
qui U'entretient et qui raméne ainsi de temps en temps les
recrudescences.

_IL* Forme: caractérisée par la perle de connaissance.
Cette perte peut survenir sans avoir été précédée des
symptbmes de la premiére forme , ou aprés en avoir élé
précédée il y a plus ou moins de temps. Il y a suspension
plus on moins complite de sentiment , de mouvement ,
@intelligence ; les membres soulevés ne retombent pas,
comme dans 'apoplexie, Cet état peut durer de 5 minutes
el moins jusqu’a 3o beures et plus, Quelquefois persistance
momentanée (pendant quelques jours) d’embarras d'vne
ou de plusienrs fonctions animales. Gelle forme est, dit-on,
fréquente, Jen’ai pasen occasiond’en yoir des exemples.
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11I.° Forme: Ici, & la perle de connaissance, se joint une
pavalysie partielle ou générale; ici encore, disparition
prempte de tous les symptomes: seulement la paralysic,
complite on incompléte, pent Pcrsistm- que]ques jours,

Celte forme est la plus focile & confondre avec I'apo-
plexie. Ce n’est que la disparition prowpte et entitre des
sympldmes qui peut éclaiver sur le diagnostic,

Ogs. VIIL.® — Un caporal du 54.° de ligne, igé de 20
ans , d'une constitution faible, fat pris subitement, le
1.* janvier 1833, d'une dounlear dans la région mastoide-
oceipitale gauche. Il ne st & quoi Pattribuer. Dans les jours
suivans, il y avait de la pesantenr céphalique, la douleur
d¢lait aigné, fugace, comme par ¢lancemens, sensible & la
pression, peu f[orle la nuit, )

Le 12,le malade entra & 'hépital Saint-Nicolas d' Angers.
Jusqu’au 29, inulilité absolue des repercussils, des dériva-
Lifs, des émissions sanguines, elc,

Le 22 au soir, aprés son diner, tout-h-coup éblonisse-
mens , ¢tourdissemens, embarras de la langoe, faiblesse
générale, chaleur faciale, puis, presque de suite, perte de
connaissance, de mouvement et de sentiment. Le cilé
droit seul retombe quand on le souléve. Ces symptémes
durtrent deux heures environ:

Le lendemain, téte lonrde, hébétement, chalear et roo-
geur du visage, parole mal articulde, faiblesse marquée des
membres du cité droit ; lo malade peut  peine les remuer
en Lotalité, Engonrdissement de la main et do pied de ce
coté. Point de dévialion de labouche ; disparition des éblouis-
semens et des étourdissemens ; méme céphalalgie (15 sang-
sues anx malléoles. Vésicatoire an bras droit. Pommade de
Gondret sur [a région mastoidienne ganche).

Le lendemain, méme élat.

25, Amélioration sensible, articulation des mots presque
normale, mouvemens dn cbié droit plus faciles et plus
dtendos, méme douleur mastoido-occipitale , moins d'hé-
hétude,
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26. Le malade se promdne, état normal de la parole,
des mouvemens des deux cdtés, de la face, ele, Disparition
presque compléte de la pesantenr de téte, de la douleur
mastoido-occipitale,

Le malade sortit trois jours aprés complélement guépi.

Remarquons : 1,° La douleur antécédente et locale;
2.° 'embarras de la parole sans déviation de la bouche;
5.° I'hémiplégic opposée en cété de la doulenr locale;
4.° la guérison compléte et rapide.

IV.¢ Forme : Dans celle-ci il n'y a pas do paralysie; mais
avec la perte de connaissance surviennent des troubles de la
molililé , des mouvemens convulsils, tétaniques , des rai-
deurs, etc. Tous ces accidens sont passagers, et disparaissent
compleétement en quelques heures, en quelques jours. A celte
forme se rapporte Tohservation 4.¢, dans lat[uu]lc se sont
montrés des aceds ¢pileptiformes pendantla nuit, avec perte
momentanée, plus on moins compléte, de connalssance.

V.t Forme : Il n’y a plus de perte de connaissance.
C’est une paralysie survenne sabitement , locale, oun méme
hémiplégique, et quelquefois peut-étre méme géacrale,
quoique M. Andral ne le dise pas, et qui se dissipe promp-
tement sans laisser de traces.

Dans I'observation suivante, la paralysie fut générale.

Ops. 1X.° — Chilperic (Vincent), 21 ans, tisserand,
trapu, conskitution forte, entra 3 I'Hétel-Dieu le 10 mai
1834. Il se plaigngii depuis guatre jours d’une céphalalgie
opiniitre occipitale, 3 pression extérienre doulonrense.

' Six joars auparavant il avail regu sur celte partie deux

coups de poing aoxquels il.n’avait pas fait attention.

A son entrée, insomnie, apyrexie, yeux brillans, face un
peu rouge; point de trouble des fonclions organiques,
lenteur des mouvemens, pesanteur cérébrale générale,
paupitres appesanties, point &’éblouissemens, connaissance
normale; céphalalgie occipitale pulsative, irvadiant par
toute la téte, pression extérieure b peine doulourcuse (Sai-
gnie de xii Fg pédiluve sinapisé ),
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Le lendemain, méme élat; légers fourmillemens des
membres (Vésicatoires aux cuisses).

12. Le malade est frappé d’une paralysie générale ; les
membres soulevés retombent comme des masses inerles;
ils ont la chaleur et la sensibilité ordinaires ; facies comme
lesjours précédens; vue, ouie, intelligence enlitrement con-
servées; paralysie de tous les mouvemens de la langue, point
dedévialion delabouche, point de parﬂl_vsie des muscles de
la face et des mouvemens de la téte. A Loules les questions,
les mouvemens des yeux et de la téte indiquent qu'il en-
tend et comprend parfaitement. La céphalalgie na point
changé de caraclire, la pesanteur génirale est une géne
bien plns prononcée; somnolence, lintemens d'oreille,
étourdissemens ; sentiment de fonrmillemens et d’engour-
dissemens des quatre membres. Le malade est comme une
masse immeabile dans son lit. Appélit, respiration seulement
un peu grande; podls plein, onduolant, h 64 pulsations;
déglutition un peu génde (Saignée de xvi- . Sinapismes
sur les membres).

Le soir, le malade a passé la journée absolument dans le

‘méme étal (Vésicaloire d la nuque).

15. La parole n’était plus qu'un peu embarrassée: le
malade nous dit que , pendant lanuit, les engourdissemens,
les fourmillemens, la pesenleur detéte, ele., ont peun & peu
diminué. Bientét il o pu exéculer quelques mouvemens;
maintenant encore ils sont lents, penggendus, Téte bien
dégagée; encore un pea de chaleur faciale. méme doulenr
occipitale & peu prés. - :

Examiné attentivement dans les huit jours suivans, le
malade se débarrassa pen 4 pen et complétement de la
lenteur et de la faiblesse des mouvemens, des fourmille-
mens, etc. Il sortit au bout de dix jours entibrement gudri.

Remarquons : 1.° Les coups antécédens; 2,° les symp-
16mes antécédens de polyemie cérdhrale; 3.°, la douleur
locale, sans traces exlérieures; 4.° I'apparition instan-
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tance de la paralysie compléte des quatre membres et de la
langue : comment les coups P'ont-ils déterminée? 5.° Ia
guérison rapide.

¥1.® Forme: Mouvemens convulsifs subits, partiels ou
généraux ; conlractures momentanées, partielles on géné-
rales: point de perte de connaissance; quelquelois pro-
drémes de polymmie cérébrale. Disparition prompte des
accidens,

Ous. X.*—Martinean, dgée de 24 ans, domestique, de
constitution forte, se plaignait depuis deux mois environ
('nne légére toux avee sentiment de barre  la base du tho-
rax. Augmentolion marquée de ces symplomes depuis
quinze jours; de plus, eéphalalgie frontale continue, ano~
rexie, bouche amére,, pommettes colorées, peau chaude ,
apyrexic, ailes du nez et commissures labiales jaunes.

Réglée le g mars 1835, ces symptdmes dataient du 11
&n soir ; en outre, congestion pulmonaire assez marquée
(Réle sibilant, oppression , ete.). (Bouillon de poulet, Pé-
diluve sinapisé).

12, Méme état, lévres ronges, turgescentes (25 sang-
sues sur la poitrine, Sinapismes aux picds ).

Soir. La malade a en les sangsues & I'épigastre vers trois
heores; & peine élaient-elles tombées, qu'elle sentit une
augmentation rapide de la céphalalgie; en méme temps,
resserrement douloureux du thorax, difficulté et accélération
de la respiration, sentiment de fourmillemens et d'engour-
dissemens des jambes. Cing minutes plus tard les mains
¢laient controcturées fortement, les pieds paralysés; perte
de sensibilité de ces parties.

A trois heuares et demie, face trés-colorée, respiration.
difficile, & Go inspirations par minute, pouls petit, concentré,
sans accélération ; les mains et les doigts contracturéds sont
froids et violets. les pieds paralysés, mais chauds, insen-
sibles; intelligence saine, céphalalgie frontale trés-marquée;
jamais il 0’y a eu de pareil accds (Saignde de xvi ). Dix
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minutesaprés, mémes symptomes, Demi-heure apris, tousles
symplémes de congestion cérébrale ont disparu; les pieds
eb les mains, la Léte, sont dans lear élat normal ; senlement
respiration un pen génde.

Pendant les quinze jours suivans, la malade offvit de I'a-
battement, un teint terrenx, de I'anorexie; on eraignait
chez elle le développement d'une fitvretyphoide. Gessymp-
témes cédérent aux évacuans et aux ralraichissans. Elle
sortit complétement guérie le quinzitme jour,

5.% Forme, Clest l¢ trouble de lintelligence qui la con-
stitue. M. Andral semble dire que la terminaison en esl son -
vent fatale. On y observe un délire plus oun moins vielent ,
débutant tantdt instantanément , tanldt aprés des prodrdmes
de polyemie cérébrale plus ou moins prononcés. Cetle
forme se rapproche un peu de la méningite , ce qui l'en
distingue principalement, c’est 'absence de fidvre,

Je citerai denx exemples de cetle forme,

Ops. XI.* — 1.° Guiard (obs. 7%.) qui est pris parfois
spontanément d'un délive sourd ou vielent. Il court ch et
lia, veut battre ou toer, etc, Uned 24 heures aprés, et
quelquefois plus , il est revenu & son état ordinaire.

2.® Allard, carrier, 32 ans, constitution forte, Toujours
il jouit d’une santé robuste; mais, & certaines époques,
il est pris tout-d-coup de folie, de manies; il court ch ot
Ia, crie, veut se faire du mal, etc. ; il y a en méme temps
de Ja céphalalgie , un facies rouge , des yenx brillans , ctc.
Get état ne dure que deux i six jours, Une saignée dissipe
tous les symptomes,

8.* Forme, C'est une fitvre continue dans laquelle pré-
dominent les sympidmes de la premiére forme: ensorle
tue , comme dit M. Andral, la fidvre 6tée, "il n’y a plus
que de I'hypérémie cérébrale. C'est une des formes les
plus fréquentes. L doivent se raltacher ces céphalalgies
violentes avec éblouissemens, etc., qui accompagnent la
période de chaleur d’unc fibvre d'accés; cet dtat fébrile
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intense , sans symptlomes locaux tranchés , qu'on nomme
jidvre angéioténique; cet éial d'irritation générule qui pré-
ctde beaucoup de maladies aigués, etc.

N'est-ce pas cet état de malaise, pacfeis de [rissons,
plus souvent de chaleur vive générale, avec pouls plein,
facies vullueux, etc., auquel certaines personnes sont
sujeltes & des époques fixes ou ircégulidres P Nest-ce pas
enfin, pour ne pas en citer bien d'aulres exemples, la
congesiion cérébrale avee soil, figvre vive, ele. , qui sait
quelquefois un bain chand ?

Portés plus loin, les symplémes pourront simuler une
méningite, une encéphalile, etc., et méme en présenter
la marche , les périodes.

L’observation suivante ressemble beaucoup 3 une ménin-
gite, surt out & une méningite de la base, si 'on admet
avec MM. Martinet et Parent-Duchitelet 1'absence presque
constante de délire violent dans ceile dernitre ¥

Ouns, X1LL® — Moreau (Pierre), dgé de dix ans, entra &
I'Hitel-Dien le 29 jahvier 1835, Depuis prds de deux mois
il se plaignait d’une céphalalgie continue, légére. Depuis
huit jours, augmenlation de la dounlenr do Léle, quelques
vomissemens bilieux , fitvre, soif. ( Huile de ricin ; vésica-
Loires anx jambes ).

A son entrée, face ronge , méme céphalalgie, pouls vif,
langue saburrale , vomissemens fréquens, facies souflrant ;
point de symplémes abdominaux. ( Six sangsues au con ).

30et51. Méme élat, Frissons pendant 20 minules chaque
aprés-midi, avec douleurs vives dansles membres an point
de faire crier.

1" an 5 février, Assoupissement, pelits cris plaintifs par
fuis, surtont quand on le remue ; méme fidvre , yeux abat-
tus, stapenr, Irrégularité el indgalité du pouls, pupilles
normales. Point de délive. Il faut lui arracher les réponses.

5. Méme fitvre , yeux fixes , mouvemens lents, point de
rép onses ; facies prosiré , péle, souffrant; décubitus pres-

page 211 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=211

EBITH

219 CONGESTIONS CEnEDRALES,

qu’immobile sur le dos ; langue blanchétre; point de symp-
Lémes gastro-intestinaux.

4 et 5. Salivation abondante, trismus, légdre roideur
géndrale ; pouls toujours irrégulicr , trés-vil; perte de voix
el de connaissance , yeux demi ouverts , pupilles dilatées.
Respiration un peu soufllante, Diarrhée. ( Deux vésicatoi-
res aux cuisses ).

5. Rile trachéal, coma profond, sortie d’écume blan-
chdtre par les narines ; face sans coloration tranchée. Mort
h cing heuores dua soir, '

Autopsic fo heures aprés la mort, — Dure-mére saine.
Lacis inextricable de vaisseavx sanguins dans Parachnoide ,
quilai donnent une couleur rouge uniforme, mais sans traces
d"épaississement ou de friabilité de la membrane, sans
adhérences anormales, sans suppuration. Deux onces
environ de sérosité dans I'arachnoide et une once dans
les ventricules. Substance cérébrale de consistance nor-
male, mais de conleur rosde assez évidente. Le volume de
la masse encéphalique est visiblement augmenté, Dans
toule la masse, les surfaces des incisions sont fortement
sablécs, & points rouges confluens.

Méninges rachidiennes et moeile spinale saines. Toute la
membrane muqueuse intestinale est blanchdtre, sans ra-
mollissement, Point de lésions dans les aulres organes.

Remarquons : 1.° la eéphalalgie continue du début;
g.° la fityre persistante sans lésions peur I'expliquer; 5.° les
vomissemens opinidlres du début avec une muqueuse gas-
trique normale ; 4.° I'augmentation sensible du volume cé-
rébral, C'est une turgescescence , une plénitude du tissu,
Je n’al pu retrouver cetie angmentation de velume dans
mes autres observations , quoique M, Andral semble dire

‘qu'elle est assez commune,

(La suite aw prochain Numéro ).
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MEDECINE ETRANGERE.

Recherches sur les andvrysmes des artéres de la tote ;
par D. G. Hexm Neeew (1).

Une femme dgée de 28 ans délait tourmentde dune
céphalalgie opinidtre depuis le mois de juin 1832. De temps
en temps elle déraisonnail , sans tontefois avoir fajt de mal
b personne. Le 5o aolit de la méme année , sans qu'on ait
ru ensuite en trouver la cause, elle se livea dans sa cham-
bre b des actes de vialence et de folis. Appelées par le broit
et par les cris de son [ils, des personnes qui habitaient
dans la maison s’approchtrent , mais effrayées de sa fureur,
se velivgrent aprés aveir enfermée. Le lendemain matin, je
la trouvai tranquille, mais tantbt elle répondait b mes
questions , tantdt elle divaguait. Ba figuee portait U'em-
preinte de la folie; elle.ne pouvait se rappeler ce qu'eile
avait fait la noit précédente,

Le 31 aoft, elle fut transférée h Thipital, L'examen de
la malade fat trés-diflicile , enraison de ses divagations con-
tinuelles et de 'absence de renseignemens sur le commen-
cement et la cause de Paflection. Il o’y avait pas d'autre
symptéme qu'une douleur de téle qui exislait depuis quel-
fues mois, et qu'elle avait comparée parlois, en parlant
4 sa sceur, 4 des conps de marteau, d'autres fois aux mou-
vemens que pourraient faire des scarabées dans 1o cervean.

L’abdomen était simou que nous pouvions presque toncher
lncolonne vertébrale (signe qu’on réncontre souvent dans les
hydvocéphales) ; elle ne pouvail marcher. Plus tard elle
marcha en boitant an peu. Quelques jours aprés I'eeil

—

{l) Extrait d'an travail intiwlé @ Diseertotfo frauguralis mediva y
exfiifiens observationem  duorim anrvepsmator, ole. Heidelh, 1884,
17, rh
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droit parat tout-4-fait amaurotique sans qu'elle pit dire de-
puis combien de temps. Nous apprimes de sa sceur qu’avant
son accds de manie elle y voyait trés-bien dos deux yeux,
et que plustard, 2l'hépital otielle visitait la malade, celle-
ci lni dit tout-a-coup qu'elle ne voyait plus de I'eeil droit,
etla pria de passer & sa gauche, L'olfaction était affaiblie
ou méme complétement abolie, Depuais son entrée elle n'cut
plus d'zceks de manie , mais souvent elle délivait, conver-
saut avec son fils ou d’autres personnes absentes ., qu’elle
s'imaginait étre auprés d’elle,, ne remarquoant point ceux
qui l'entoaraient , prenant des éirangers pour des person-
nes de sa connaissance, quelquelois ne reconnaissant pas
sa scear qui venait la voir de temps 4 autre. Ordinairement
elle se sentait Lris-faible, reposait tranquillement , ayant
sonvent ses deux mains b sa téte, Quand on loi demandait
si clle sonffrait, elle répondait d’habitude qu’elle se tron-
vail tres-bien, Il fut facile de soupconner gue la cause de
celle allection singulibre était une allération dans ls cer-
vean, Il devait étre beaucoup plus diflicile d'en préciser 1a
nature. On pensa qu’il s’agissait d'un ramollissement de la
pulpe encéphalique. On employa successivement des sang-
sues 1 la téte, dn mercure doux, des sinapismes et des
visicatoires aux jambes, un séton A la nuque, de l'infusion
d’arnica et puis da vin de quinquina , pour rémédier  la
perte de plus en plus grande des [orces.

Son état restant stationnaire et ne donnant ancun espoir
d’amélioration , elle [ut transporlén an mois d'oclobre dans
I'bbpital civil catholique. On ne put obienir que peu de
renseignemens sur les sympltémes qu'elle présenta dans cet
établissement , et sur la maniére dont elle y fut traiiée.
Pendani quelques semaines elle resta d-peu-prés dans le
méme élat que dans Phopital académique, délirait qnel-
quelvis, maottait souvenl ses mains 4 sa 18te , se laisant
d'ordinaire et ne se plaignant jamais d’auncune douleor.
Elle eut anssi une fois une diarchée assez violente. Plus
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tard sos réponses devinrent piusiiuslcs, clle délira moins ,
mais devint plos [aible, resta continvellement couchée et
maigrit considérablement,

Autopsie. — Apris avoir poussé de la cire dans les arld-
res de la téle el aprds avoir enlevé le erdne, on divise avec
soin le cerveau snivant sa longuear, En disséquant le corps
callenx on trouve une tumenr qui a déprimé la masse cé-
rébrale. Cependant celle-ci n'a subi d'autre altération
qu'un léger ramollissement dans une petite éiendue, Un
examen attenlif de la tumeur la fait reconnailre pour un
anévrysme du volume d'une noix, situé entre hypophyse
et la selle turcique, et qui a complétement séparé Phypo-
physe du cervean, La forme de cel anéyrysme est un peu
globuleuse ; son plus grand diamétee, long d'un pouce
trois lignes , est horizontal , un peun oblique, et répond &
une ligne qui, passant do hord supérieur el postéricar du
rocher gauche sur la selle turcique , scrait paralldle & ce
bord et au bord postérieur du processus ensiforme du sphé-
noide du cbté droit. Le diamitre qui croise le premier a un
pouce et une ligne de longuear, Enfin, uneligne menée per-
pendicalaivement i [a partic moyenne de Ia tumenr, a envi-
ron an poace, Getle tumeur présente deux tubercules plus
saillans, tous denxdans son plus grand diamétre : Uan, re-
gardant en avant el h droite, prend insensiblement une
forme sphérique. Le plus petit, complétement opposé au
précédent et regardant en haut, offre une saillie plus
tranchée et semble un segment d'une sphidre plus petite
sur-ajoulé b une sphére plus grande,

Si, aprés avoir dcarté la partie latérale gauche du cer-
veau , on examine |n tomeur dans sa pnﬁiliun naturelle, on
apergoit d’abord I'arlére carolide interne gauche placée
comme d’ordinaire dans le canal carolidien jusqu’a sa qua-
Iritme courbure, Mais dés que cette aribre a fourni lartére
ophthalmique, la tuweur la repousse i gauche, ainsi yue
les artbres environnantes; savoir, la communicante pos-

15,
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t¢rieure, V'artbre choroidienne , et la cérébrale moyenne
ou artére de la scissure de Sylvios. Quant & aridre du
corps calleux, immédialement aprés origine de la céré-
brale moyenne, ello s'éléve de la parlie médiane de la
tumear, & laquelle elle adhire jusqu’d son sommet ; elle
fournit en ce point son rameau le plus inféricar sur lequel
nous allons revenir (c'est le rameau qui fournit & la par-
tie inférienre du lobe du gervean ) ; puis un rameau supé-
rieur, puis contournant Pextrémilé antérieure du corps
calleux , suit son lrajel accoulumé, Le romean inférienr de
cetie artére s¢ dilate bicotdt en forme d'entonnoir; trois
lignes an-dela de son origine, sa paroiinféricure s’évase pour
conslituer la lumenr andvrysmale , puis aprés lui avoir
douné naissance artére se comporte comme dordinaire.
Le nerf oplique gauche est tellement comprimé par la to-
meur avant son entrecroisement qu'ﬂ entoure comme une
esptee de raban la partie postérienre gauche de celle tu-
meur, Pour ¢ludier son intérienr, on la fend longitadinale-

‘meut b ganche; elle est remplie en totalité par un caillot

de seng épais. Dans le lieu qui est le plus prés de I'artére
malade, on apergoil une coagulation de la grosseur d’une
aveline , moins dense et de lormation plus récente. 11 u’j’ a
aucune cloison dons la cavilé de anévrysme. Ses parois
sont épaisses d’un quart de ligne & une demi-ligne, On peut
y distinguer trois membranes ¢ la membrane externe cellu-
lense a nn quart de ligne en plusieurs points, et unit
d’une fagon trés-intime les vaisseanx adjacens avec la lu-
meur : de nombreux ramuescules artériels se ramifient dans
son ¢paisscur. La membrane moyenne, dense el résistante,
offre un aspect presque tendineux, Enfin interne, exami-
née aprés qu'on a enlevé les lamelles de sang coagulé
qui la recouvrent , est polie et ne differe point de la mem-
hirane interne des arléres & I'élat sain,

Apriés avoir rapporté en détail I'observation précédenie.

M. Nebel rappurlé plus on moins britvement les fails ano-
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fogues qu'il a rassemblés an nombre de douze. Gomme il
signale plus loin ce que cos fails contiennent d'important,
nous nous contenterons de transcrirve ici le nom de 1'au-
ieur et do la publication & laquelle ils sout emprantés,

1.° G, Blane, Transactions of a Secicty for the impro-
vement of medical and chirurgical knowledge. Vol. 11,
po1ge.

2.2 J. Bell, Anatomy of the human body. T. II. i .

5.° Hogdson, A treatise on the discases of arteries and
veins , p. 70 78. — 4. Id., p. 132, — 5.7 P, 155,

6." Krimer, Grefe und W alter Journal, Bd. X, hefif,
p. 587-5g7. {Anévrysme de la ménlngée moyenne, qui,
pris pour une loupe et onvert , cause la mort ). I

7.% et 8.°Serres , Avehives gén. de Méd., 1.7 sirie,
T. X. p. 421-451. '

9.® The Laneet, Vol, 11, p. 157.

10.° Chevalier , London Medical and pleysical Journal,
1828 , janv. , vol. LVIIL, p. 448.

11.° J. AL Jennings,  T'ransactions of the provincial
medical and surgical asioeiation. Vol. T, 18535,

12.° G. Breschet, Mémoires chivurgicaux sur diffé-
rentes espices td.'mt'rfvr:}'sr:uw. Paris, 1834, 4. Tab. V.

M. Nebel passe ensuite b I'unalyse de sou observation ct
de celles que nons venons de citer, Se demandant d’abord
'époque du développement de P'andvrysme dans’le cas qui
lui estpropre , il arrive b cette conclusion que 'anévrysme,
d’abord peu volumineux , né sous Pinlluence d'une cause
quon ne peat déterminer , dut persister pendant un
lemps plas ou moins long sans apporter un grand trouble
dans la saatd, et qu'a partiv de Ia nuit ol la malade fut-
siisic d’vn acchs de manie, la lameur ayanl probablement
acquis une élendue plus considérable, los effuls sur les
fonctions devinrent plus appréciables. Quelle est mainte -
nant , dit Pautear, la natare de cet anévrysme? d'apriésson
aspect il est sacciforme; & peine la lamitre du vaissean est-
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clle est un peu dilatéde en entonnoeir dans 'étendue de deux
lignes & partir de son origine. Il ressemble entidrement aux
anévrysmes fanx de Scarpa, dans lesquels les membranes
inlerae ol moyenne clant rompues , I'externc canstiluepm'
sa dilatation le sac andvrysmal, Mais , d’un autre ¢6té , on
peat y démontrer clairement trois membranes nulle-
ment allérées , et dont chacune est réciproquement
semblable & une mwembrane artérielle du méwme ordre.
Touteflvis 1a tioyenne est un pen plus épaisse , ce qu'il est
facile d’expliquer par le calibre de Panévrysme plus grand
que celui de artére. Il est ficheux qu'un hasard ait détruit
P'union de la ltumeur avec I'artére ; I'élude de ce point
cilt pu fournir quelques renseignemens utiles, Néanmoins
nous ne devons pas regarder cetle affeclion comme un ané-
vrysme vrai , puis qu'outre la disposition sacciforme et
circonscrite , le sac &tait rempli par de la fibrine concréle
en telle quaniité, que loule entrée 4 de nouveau sang de-
vait élre fermée dans les iemps qui ont précédé Ia mort.
Or, on sait quiil y a des coagulations fibrineuses dans
ces sacs seulement , gui sonl ndés de la destruction des mem-
branes artérielles (1),

La tumeur- anévrysmale dont nous avons rapporté I'his-
toire est presqu’en tout semblable par I'étendne, la situation
el la masse fibrineuse , i celle ohservée par Chevalier (1. ¢.),
qui ne s'élendant pas du resle sar la nature de la maladie ,
ne permet de faire aucun rapprochement sur ce point, D’a-
prés Uexistence du noyan de sang de récente coagulation ,
trouvé dans co cas , il parait que la circulation s’est faitc
jusqu’d la mort. Dans ce cas aussi, 'hypophyse élait sépa-
rée enlitrement du cerveau , et les mémes parlies h-peo-
nrés de cel organe avaient dil nécessairement élre depla-
cées. Les symplomes se rapportaient assez b cenx que nous
avons décrits plus haut; ainsi la eéphalalgie, la faiblesse ,

(1) Ce fait W'est point anssi constant que le pense M. Nehel.
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Ie délire , si on peut ainsi nommer un état chronique dans
lequel les malades, ne jonissant pas complétement de leur
raison , parlent de la méme manidre que les [ébricitans
dans le délive. La femme qui foit le sojet de Pobservalion
de Chevulier jouissuit de U'odorat ; elle manquait du seos
de la gustation ; la ndlre avail conservd le goiit, mais I'ol~
faction et la vue d'un cité étaient perdues. Ges deux
femmes avaient en commun cet aspect purticulier de stu-
pidité et quelquelois d'ivresse , bien qu'elles ne fussent ja-
mais ivres. On parvenait diflicilement & les faire parler, ce
qu'elles ne faisaient qu’avec grande dilliculté, bien quavant
lear maladie elles n'eussent jamais eun aucune hésitation
dans la parole. Elles ne s’adennaicnt & aucun travail ni
'une ni 'antre. — Dans V'observation de Blane sont notds
le vertige, la céphalalgie, 'obscurcissement dslavue, et uno
fois la diplopie. Lorsque le médecin vit, pour la premidve
fois , la malade qui en fait le sujet, elle était aussi maniaque,
et déjh auparavant elle n’avait pas joui de la plénitude de
sa raison, el élait de lemps 3 antre prise de manie. Dans
ce cas aussi ce ne fut qu’d Uinvasion de ce dernier phéno-
méne que les sympiomes de I'aflection parurent i la malade
et & ses proches devenir plus graves. La dilatation anévrys-
male des artéres avail déplacé une parlie du cervean moins
considérable ; Phypophyse n'avail pas été détachée, mais
elle était seulement comprimée. Est-ce en méme temps que
Faceds de manie est survenn, qu'a ea lieu la [ormation de
cet anéyrysme? Cela est possible, de méme que dans 'ob-
servation délaillée plus haut. Dans le premier cas, observé
par Serres, il parait qu'on doit regarder comme produits
par l'anévrysme, la douleur de téte ot les autres symptd-
mes analogues , et qne la somnolence et la série des signes
dapoplexie doivent éire rapportés & la ruplure de ceile
tumeur, Dansle second exemple cité par co médecin, Ia
malade ne fut seumise & son observation qu’an moment de
la rapture de I'anéveysme , et par conségnent on e peut
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snisic an milien de I'appareil de symptémes, résultat de
'épanchement de sang , ceux qui appartenaient i l'affec-
tion des artéres cérébrales, Mais dans cet exemple le cervean
étail ramolli, ce que nouns avons aussi observé dans le cas
recueilli par naas, —La femme ohservée par Hogdson avait
eté tourmentée de eéphalalgie , de lenteur dans les iddes,
de surdité el de tintemens d'oreille. Le jeune homme dont
parle le méme anteur avait offert des phénoménes presque
identiques. L’homme dount il est fait mention dans la Lan-
cette avait été affectd d’hémiplégie.

Pendant deux anndes, celui dont hisloire nous a été
conservée par Jennings ne parait pas avoir présenté d’au-
tre synipléme, quede la céphalalgic avantla ruplare de son
anévrysme. A co moment, il lhi sembla qu’il recevait un
coup violent sur la région cervicale, et.il s’ensuivit tous
les phénoménes de I'apoplexie,

Tous ces auteurs ne font point mention de I'état de I'ab-
domen , citconstance qui n’est nullement & négliger dans
I'étude des ésions cérdbrales,

L’exemple que je viens de déerire présente plusicurs
parlicularités dignes de remarque. D'abord il est surveno
chez une; femme; dans les exemples que j'ai rassemklés,
on en a trouvé presqu’autant sur des sujels féminins que
chez des hommes. Ensuite, les exemples d'anéyrysmes du
cerveau sont tris-rares. Déjh Baillie et Hogdson 'ont fait
remarquer. L'unn'en’s vuque deux , I'autreque teois cas, 11
parait que la raison de celle rarelé peut éire trouvée dans
Ia nécessité ol est lartére rompue, pour former nn sac
anévrysmal, d'étre’ entonrée de lissu cellulaive en assez
grande quantité peor empécher le sang de se vépandre. Or
in pie-mére, seale membrane extéricure aux artires est
trop tendre , Ia matitre environnante trop wmolle pour con-
stitner ce sac. Il arvive donc que la ruplure des membranes
de ces vaisseanx, qui, ailleurs, aurait favorisé le dévelop-
pementd'un andvrysme, devient ici la canse d’un ¢panche-
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ment sanguin et d'une apoplexie. Hogdson pense que, dans
les arléres du cervean, 'esptce d’anévrysme qui cst la plus
fréquente est celle qui est constitude par la dilatation des
membranes,

Si maintenant on recherche le sidge spéeial de ces ané-
veysmes du cerveau, on pourra, d"aprés les faits publiés par
les auleurs , dresser le tablean suivant ;

Anévrysme de I'artére du corps calleux :le scul exemple
observé jusqu’ici, est, d’aprés les recherches les plus mi-
nulieuses quej’ai faites i cesujet, celui qui m'appartient.

Anévrysme de I'artére méningée moyenne. . + . +

Anévrysmes de la carotide cérébrale. . . . « . 4+

Id. de Lartire basilaire. . . . .
Id, de l'arttre communicanle anléricure du
cerveau ou de ses ramuscoles, . . . . .. 8

Andvrysme de 'artére cérébrale moyenne ou de la
stisgure de Sylving, ¢ . aGies woeowon b 2ade s B

Les cireonstances suivantes ne sont pas moins dignes de
remarque. A exceplion de Pobservation de Chevalier, il
n'est pas d’exemple d'2néyrysme du cervean plus volumi-
neux que celui que nous avons déerit. 11 n’y'a moins lien
de s'¢tonner de I'épaissear de ses parois, si Pon a égard &
la ténuité des membranes de Uartére et & 1'élat des parties
voisines. Enfin, ce cas est un exemple des moyens que la
nuture pent employer pour la guérison des anéyrysmes.
Si, en eflet , le sac andvrysmal A travers lequel le sang ne
pouvait plus trouver de passage, eut cu son sitge dans une
région située & 'extéricar au licn d’élre dans le crdne, il
n'eut plus ¢1d dangereux, et l'on eul pu facilement T'enle-
ver, ou peul-étre serait-il tombé de lui-méme.

51 maintenant 'on essaie , par le srapprochement de ces
faits, de s’¢lever A quelques géndralités sur los causes , les
signes el le dignostic de cette offeclion | on verraque, hors
lz cas de Blane , dans lequel plosienrs parvens de ln malade
¢taient morts d'apeplexie, il n'est nulle part fail mention

£ W = -
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de la disposition héréditaire qui wanquait dans le fit que;
nous avons observé, Dans aucun cas on n’a signalé de
causes occasionneiles. Quant nux causes prédisposanies,
les plas évidenles dans leur action sont les congeslions vers
la téte, bien qu’on ne poisse lear trouver 4 elles-mémes
aucune cause déterminante dans les exemples que nous
avons rapportés, sauf le cas rapporté par M, Serres, oil
Ihabitude de I'ivrognerie a paru aveir donné naissance a la
maladie.

Lessignes de I'affeclion observés dans ces cas sont d-peu-
prés les mémes, En premier lien, la ci’:phalnlgie » el spé-
cialement celle qui s’accompagne de douleurs pulsalives ou
de la sensalion d’un corps ttranger dansla téle , devea (aire
soupgonner la lésion qui nous occupe. Souvent , comme
dans notre cas, h une époque plos éloignde , les malades
paraissent n’éprouver ancune sensalion de doulewr, el on
ne peut cependant guéres expliquer que par une sensalion
obscure de douleur retieiendance qu’ils ont b avoir presqne
continuellemeat leurs mains posées sur leur téte. En
deuxiéme lieu, le verlige , les modifications éprouvées pat
les sens différens ( suivant le sidge varié de I'anévrysme ),
et leur affaibllssement. Si la tumeur surtout estsituée au voi-
sinage de I'un des nerls optiques et qu'elle le comprime,
il s’ensuivra nécessairement une amaurose. Les accés de
nanie paraissent prendre leur origine , ou dans la ruplure
subite de I'artere et la formation de I'anévrysme, ou dans le
développement plus rapide de cette tumeunr ; peut-élre aussi
sont-ils causés par la plus grande impétuosité du sang, une
fois que le sac est formé. La stupeur et l'indiflérence qu'ex-
prime la face dans cette affection qui déprime totalement
les facullés intellectuelles , peuvent aussi fournir un signe
susceplible d'élre apprécié an premier coup-d’il. Il en
sera de méme de la lenteur des idées , des hésitations de la
langue, 11 est facile de comprendre,, d’aprés la. nature de-
laffection, 'exislence d’noe paralysie complite ou incom-
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plite de I'un ou de 'antre cdté du corps , suivant lo sivge
de la tumeur. La mollesso et I'état de collapsns de la paroi
abdominale , dans cetle affection parlicclitre, peavent
sexpliquer par les connexions qui existent visiblement dans
les cas analogues entre le cervean et I'abdomen.

Il nous reste maintenant b vechercher i quelle modifica-
tion du cervean on doit attribuer les symplimes de Paflec-
tion. Cette recherche est d’autant plus diflicile que 'on a
moins de connaissances certaines sur les fonctions de cha-
cune des parties dn cervean dans U'étal de santé.

Le ramollissement pariiel qui est indiqué dans nolre
excmple , dang celui de Blane, dans le second de ceux de
M. Serres, parait deveir se trouver presque tonjours dans
cette maladie. Le cervean semble éprouver ce changement
de la méme maniére que les autres partics qui sont détrui-
les par les pulsations conlinueiles d’un anévrysme; que les
os qui sont sflectés de carie et laissent un détritus, Sans
doute que le ramollissement du cervenu peut donner nais-
sance b des symptémes semblables & ecox que nous avons
attribuds i I'anévrysme. Mais cependant ce ramollissement,
qui s'est produil en méme temps que les autres signes , les
autres conséquences de aflection, ne parait pas étrs ls
cause la plus puissanie de ses symplémes, qu'on peut sufli-
samment expliquer par la lésion principale, I'anévrysme.
Je noserai point méme me prononcer sur les eflels réels
de ln compression de I'hypophyse ot de sa séparalion du
cerveau ; plusieurs physiologistes attribuent 4 celle parlie
la propriété d'éire affectée d’vne manitre particulitre par
les excitans extérieurs dont I'action vientabouliran cerveau,
par le secours des divers sens ; de telle sorle, par exemple,
qu'ils croient avoir remarqué que lespéce de lumidre
qni ne fatigue point les yenx d'un homme sain ne peot étre
supportée par Jes yeux d'une personne dont lhypephyse est
dons des conditions morbides , hien que ces yeux fussent
tout-h-fait oxempls de lésions. Nous n’avons pu apercevoir
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ces sensations ddsagréables chez potre malade, et par
conséquent il nous parait tout-h-fait dontenx que ce soicn?
des symptbmes-de Iaffection que nous étudions; el que,
s'ils existent, ils doivent étre attribuds aux lésions mention-
nées de hypophyse. Quant aux lésions de la vue et de l'o-
dorat que nons avons observées, il est hors de doute qu'elles
sont Ueflet de la tumeur qui comprimait le nerl oplique
ganche et les nerfs olfnctifs.

Toutes ces données sont nécessairement incomplétes ,
mais n'en méritent pas moins d’éire prises en considé-
ration,

Nous"donnerons ici , comme complément du travail de
M. Nebel, l'extrait d’une observation trés-détaillée d’and-
vrysme du tronc basilaive , publiée par M. Lebert, dans
les Bulleting de la Socidtd anatomique. (N.° de mars 1856).

Barbicr, dgé de 68 ans, d’une bonne constitution, ayant
toujours été sobre, fol en 1817 subitement frappé de pa-
raplégie avec perle de connnissance, L'usage des sens ful
bientdt recouvrd, mais les mouvemens des membres infé-
ricurs ne revinrent que d'une maniére graduelle et ne re-
privent que la force nécessaive pour permeltre an malade
de marcher a I'aide d’un biton. Au début, téte lourde et
doulourense , respiration génée; plustard, voix faible, pa-
role difficile. Pendant de longues années , étal stailounaire
de P"allection , qui enfin fit des progrés si vapides , que le.
malade ne put plus guitter le lit. Pendant quaire mois le
mal {ut stationnaire , et ¢'est alors qu'il fut observé et prés
senta I'état snivant au commencement de Pannde 1835,

Lesquatremembres n’ont que des monvemens volontaires
trés-faibles ; léger affaiblissement de Vintelligence et de la
sensibililé gindrale; intégrité dessens. La moindre secousse
de la téle détermine des élowedissemens ot de la sufloca-
tion ; la voix est presqu'éleinte; Ja respivalion lenle, la-
barieuse el oppressée. La langue est diflicilement amends
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au niveau des lévees ; Lo dégiutition est pénible; le ventre
est indolent ; le cours des urines el des matidres naturelles;
aucune autre altération fonctionnelle, Aprés plusieurs alier-
natives de mieux et de mal, tous les troubles fonclionnels
augmentérent rapidement vers la fin d'avreil 1855, et la
malade suceomba le 19 mai.

Nous ne rapporlerons de Cautopsie que ce quia rapport i
Vencéphale. Les enveloppes sont saines, Le cerveau est gé-
néralementmoun , sartout vers les parties centrales, Les ven-
tricales latéraux contiennent 4 peine unecuillerée de séro
gilé limpide. Une tumeur bleadtre, ferme, mamelonndée ,
ayant h-peu-prés la forme et le volome d’un petit ceaf de
poule, exisle au-devant de la moelle alongée. Situde aun--
dessous de l'arachnoide, elle repose d'one part sur la
goutlidre basilaire , et do I'autre elle est en rapport avec la
face antérieure du bulbe rachidien qu’elle comprime fortat
ment. Elle se termine en bas par un léger renflement qui
dépasse de quelques lignes le nivean du tron oceipital. Elle
détermine , sur la parlic interne et convexe des lobes céré-
belleux , une dépression susceplible d’admetive un haricot.
Il n’y aen ecet endroit aucune allération de la substance
du cervelet. Les nerfs de la sixidme paire , ainsique la pro-
tubérance annnlaive , ne sont poiat comprimes, Cependant
celle-ci a perdu une partic de son volume ordinaire. L'ex-
trémité supérienre de la moclle verréhrale, crensée en
forme de goullitre en avant, embrasse exactement Loute la
poriion correspondante de la tumenr, Elle offee en outre,
dans la méme étendue , une Leinte jaune superficiellebean-
coup moins foncée que celle des anciens foyers apoplecti-
ques, et un ramollissement considérable qui diminue & me-
sure que la tameur devient moins volumineuse. On ne trouye
plus de traces des éminences pyramidales , si ce n'est b la
partie supérieure du bulbe rachidien. Les éminences oli-
vaires, dépriméesen dedans, semblent élve écartdes 'nne
da Pauntro et déjetées en dohors, Les racines des nerfs hy-
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poglosses sont en parlie délruites, et les nerls eux-mémes
atrophiés. Celles des pneumo-gastriques, des glosso-pha-
ryngiens , sont légérement aplaties. L'accessoire de Willis
est distinct et sans lésion appréciable dans tout son trajet.
On ne découvre rien d’snormal dans le reste de la moelle
épinitre. La tumeur anévrysmale formée au nivean du con-
fluent des deux arléres verléhrales, n'a pas moins de
vingt-une lignes en longueur et de quinze lignes dans son
diamétre lransversal ; elle est , par conséquent, plus grosse
quancune de celles dont nous avens parlé plus haut. Sa
surface ruguense esl surmonide de trois tubercules , dont
deox s'enfoncaient dans la substance du hulbe rachidien.
Les parois de Partére sont incrustées de plaques jaunétres.
La poche anévrysmale est remplie par une masse fibrineuse
dense , homogtne el grisitre qui adhire faiblement.

La dissection des parois de la tumeur a para i M. Lebert
démontirer l'existence des trois tuniques de 'arlére basi-
laire jusque sur le sommet des tumeurs; mais d'aprés des
rechierches consécualives faites sur la pitce par M. Nivet ,
celui-ci crut pouvoir allirmer que les parois du sommet de
I'anévrysme n’étaient poiot formées par les trois tanigques;
et que si pendant un certain temps celle tumeur a é1é un

andvrysme vrai, clle est/devenue plus tard un anévrysme
mixle exlerne, .

Du bruit du euir neuf comme signe diagnostique des
maladies de 'abdomen ; par le docteur J. Cormgan (1).

Depuis un certain nombre d’anndes , los signes physiques
des maladies ont atiiré , i juste titve, Paltention des pa-
thologistes. Indépendans des sympathies qui rendent sou-
vent les signes fonctionnels fort incerlains, ils deviennent
des guides fidéles dans le diagnostic quand leur cause a été
constatée d'une maniére correcte. On ne saurait donc

—

(1) Dublin Journal. N8 27,
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irop s"assurer de lear existence, ni mettre trop de sévérité
dans Uappréeiation da mécanisme de leur formaticon.

On a observé parfois dans quelques maladies de 1'ab-

domen un craquement d'une nalure particulibre. Il est
important pour la science du diagnostic, et par conséquent
pour la pralique médicale, de déieriviner avec soin le mo-
de de production de ce broil et les conditions morbides
avee lesquelles il est nécessairement lié. Dans le volume
g des médico-chirurgical Transactions de Londres, le
docteur Bright décrit ¢e craguement comme une sensation
particulitre communiquée & la main, offrant diverses
nuances, entre la crépilation produite par I'emphyséme et
la sensation que l'on pergoit lorsqu’on ploie du coir nenf
dans la main. Dans un autre endroit du méme Mémoire, il
compare la sensation que 'on éprouve, dans des cas ol ce
bruit existe, & celle que T'on pergoit quand on frotte le
doigt ou la main sur un carrean de vilre humide.

Ce phénoméne a é1é déerit par le docteur Piorry snivant
lequel la sensation qui en résulle, semble se rapporter i la-
fois an doigt qui percate et a Ioreille qui I'éconte,

Daprés mes observalions , le phénomdne est plus facile
& reconnaitre qu'a décrire. Lorsqu’on presse on qu’on ploie
du cuir nenl de manidre & le faire crier , nons percevons
un sensation parliculiére qui nous est transmise en méme
temps par loreille et par le doigt , sensation telle quil
semble que 'impression faite sur I'organe de onie, lui est
transmise par l'intermédiaire du doigt qui est en contact
avee le cuir, Telle est la sensation que fait naitre le cra-
quement qui nous occupe , autant qu'il m’est possible de
la décrire.

Dans les cas ol le craquement est peun appréciable par la
simple application de la main, le stéthoscope est trés-utile
pour le découvrir. Dans ce but, il fautappliquer lo stéthos-
copo sur la partie de I'abdomen oii Uon veut en constater la
présence, tandis que les parois de cetle cavité sont pressdes
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avecune_force modérde et nne cerlaine instantanéité, Le
craquement paraitra alors trds-fort & Poreille et obscur au
doigt,

Le doctenr Bright considére ce craquement comme indi-
quant l'existence d’adhérences dans lo péritoine. Les fails
eités par cel auteur élaient bien propres i loi inspirer celte
conviction; cependant, avec celte prudence qui nait de
linstroction et de I'expérience, il émet des doutes sar Ia
question de savoir si ce craguement n’appartiendrait point
principalement b la période de formation des adhérences
en question. L'observalion suivante, qui m'est propre, me
parait devoir jeter quelque lumibre sur ce quil y a d'in-
certain relativement & Inproduction du craquement de cuir
dans l'abdomen, el pourra servir & Jaire connailre I’élat
pathologique du périteine quile produit,

Observation. —Jane Priest, agée de quarante-sept ans,
entra i Phépital en mai'1854. Elle avait subila ponction
en avril , et aprés diverses modifications dans sa santé
qu'il serait inutile de rapporter, on crut devoir praliquer
la méme opéralion en juin, Lorsque la sérosité se fut
tcoulde, on reconnut pour la premitre fois quelques pelites
tumeurs sphériques , dures, qui occupaient I'hypocondre
el la région lombaire du c&té gauche. Dans cet endroit ,
oni sentait une plénitude trdés- marquée, tandis que lo reste
du ventre était flasque, Sil'on eppuyait avec la main sur
la partie de I'abdomen qui conservaitla plénitude indiquée,
on percevait un craquement semblable deelui du cuir nevf.
Dans l¢ méme point, la percussion donnait naissance 4 un
son mat ;le reste del'abdomen avait un son clair. Les
changemens d’attitude n’avaient aucune influence suor le
sitge de ln matité et de la sonoréité. Depuis le mois
de mars jusqu’au 16 octobre, jour de sa mort , la malade
subit six fois la ponction. La sensation du craquement
persista jnsqu’an moment de la mort , mais avee une in-
tensité variable, Quand U'abdomen était trés-distendun par
le liquide, le craquement était b peine appréciable mais
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rprds chague ponction, il redevenait trés-distinet. La per-
sistance de la plénitude dans le coté gauche, aprés chaque
ponction , et I'existence de la matité dans le méme point ,
malgré les changemens de position de la malade, firent
considérer comme trés-probable , qu'outre lascile, il y
avait dans cette région une tumeur , sans doute dépendant
de l'ovaire ; et en ellet, aprés chacune des dernitres ponc-
tions, on apergut une tumeunr qui proéminait et qui fit des
progrés jusqu’au moment de la mort. ;

Autopsie. — Une tumeur volumineuse occupait la moi-
lié gauche de la cavité abdominale. Ala face antérieure do
celte tumeur , existaient plusieurs petits kystes ressemblant
4 des hydatides dont aucun n'était plusgros qu'une noisette.
Ces kystes étaient distendus par une sérosité dans laguelle
nageaient un petit nombre de flocons. Latumeur elle-méme
appartenaita I"ovaire; elle était constituée parun vaste'kyste
et deux plus petits , remplis par une substance spongieuse .
vasculaire et cérébriforme, offrant, en un mot, un exem-
ple de cancer medullaire, Dans l'intérieur de la tumeur,
se ramifiaient de grosses veines dont les tromes renfermaient
une grande quantité de la méme malitre. Le péritoine pa-
riélal et principalement la portion de celte membrane qui
Gtait situde vis-h-visla tumeur de ovaire , étaient counverts
d'une gouche de lymphe inégale, spongicuse , médiocre-
ment ferme, et épaisse an moins d’un huitidme de pouce.
Au niveau des kystes dont il a été question, celte conche
de lymphe présentait des dépressions qui en représentaient
la forme exacte. C'est sur la partie la plus saillante de la
grosse tumeur, dans 'endroit ot les kystes faisaient saillie,
que le craquement avait été per¢u. Le pérituine qui re-
couvre les intestins ¢lait couvert de lymphe et de petits
lubercules. >

Cette observation nous permet d’établir & quel état mor -
bhide du péritoine appartient le bruit de cnir neof et
comment il est prodoit. Le doctear Récamier le considé-

2, 1h
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rait comme indiquant la présence des acéphalocystes. Le
docteur Piorry pense gu'il est produit par de petites hyda-
tides trés-nombreusas , qui se mouvent dans un vaste kyste
qui leur est commun ; mais il ajoule que les foits ne sont
pas assez nombrenx pour confirmer cetté maniére de voir.
Le docteur Bright, comme il a été déja dit, attribue ce
bruit's des adhérences. Le decteur Beatty, dans le sixibme
volume du Dublin Journal of medical and chemical science,
exprime sa croyance que ce bruit est causé par le frotte-
ment , I'une contre 'aatre, de deux surfaces opposées du pé-
ritoine , qui sont devenues raboleuses par suite d’une dé-
position de lymphe; mais il n'avait vérifié celte manitre
de voir par aucune antopsie cadavérique,

Le fait qu'on vient de lire réfite I'opinion de MM. Réca-
mier et Piorry ; ilprouve que |a présence des hydatidesn’est
point nécessaire pour la production de ce brait. Les petits
kystes séreux et sphériques qui adhéraient i la surface de
la grosse tumenr , el qui peut-6tre ont éLé quelquefois con-
fondus dans des cas analogues avec des hydatides, n’étaient
autre chose que les vésicules de 'ovaire ayant atteint un
développement anormal. Ils étaient pen nombreux, isnlés
les uns des antres, solidement fixés & leur place, et ils ne
contenaient poink dans leur intérieur d’hydatides libres ;
par conséquent , on ne pent point admetire , dans ce eas,

la collision A laquelle le bruit de cuir neuf a été attribué.

La méme ohservation prouve également, qu’il n'y a point
de relation nécessaire entre lo présence des adhérences
dans I'abdomen et ce symptdme. En effet, dans les points
oii les petits kystes s’élevaient au-dessus du niveau de la
grosse tumeur ovarique , la couche de lymphe qui recou-
vrait le péritoine offrait des empreintes extrémement polies
et ne laissait voir aucune trace d’adhérences,

Ne pouvant attribuer le eraquement , nih des hydatides ni
3 das adhérences, nous devons en chercher 1a cause ailleurs.
Il ne reste plas pour Pexpliquer que la tumeuor voluminense
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«de 'ovaire, les pelits kystes et la couche de lymphe du péri-
toine. Latomenr de ovaire et les petits kystes ne sont point
indispensables i la production’ du bruit du cuir neuf, ear
dans quelques-uns des cas du docteur Bright ot il existait,
il n’y avait ni tnmeur, ni kystes semblables. La seale con-
dition morbide qui nous reste pour I'expliquer, est donc
la présence d'une couche épaisse de lymphe spongieuse ,
assez dense, qui Lapissait le péritoine, et dont le frottement
provoqué par la pression de la main, qui en méme temps
la comprimait , donnait lien & un craquement particulier ,
de méme qu’en pressant et en ployant un moreean de cuir
neul, on obtient une sensation analogue, mais beaucoup
plus intense. Pour s'assurer si cette maniére de voir pou-
vait étre vérifiée par P'expérimentation , on détacha un
morceaun du périloine recouvert de la lymphe , et on le
replia de maniére & mettre celle-ci en contact avec elle-
méme, en [rottant et en comprimant les denx surfaces
I'une de I'autre ; le craquement {ut produit d'une maniére
appréciable autoucheret par l'intermédiaire dustéthoscope
mis en eontact avec le morcean de péritoine. Dans cctio

-expérimentation, il fut trés-facile de produire le beajt de

frottement ordinaire , mais ce n'est que de temps en temps
que I'on put réussiv A produire le bruit de coir neaf. L'ex-
périence fut répétée avec les mémes résultats, le péritoine
étant plongé dans I'ean. r

Le docteur Bright a rapporté plusienrs observations i
P’appui de sa maniére de voir, relativement au eraquemeont
de cuir neul qu’il atiribue 3 des adhérences. On ne peut
sdmeltre que celles qui renferment Pinspection cadavé-
rique : ces dernidres sont au nombre de quatre, ot il est
important de les examiner et de chercher jusqu'h quel

ot elles sont favorables & la doctrine du docteur Br lgh‘.t
‘ou i celle qui est consignée dans cette note.

Dans P'observation N.* 1, il y avait une tumeor encé-

phaloide dans 'abdomen; des adhérences, ot en oulre une

1.
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couche de lymphe sur le péritoine ; ensorle que le doctenr
Bright reconnait lui-méme qu’il est impossible de détermi-
ner a laqnelle de ces lésions on doit attribuer le bruit
observé pendant la vie.

Dans I'observation N.® 2, il y avait une lumeur volumi-
neuse de l'ovaire ; dans I'endroit correspondant au sidge
du bruil du cuir, on trouva des adhérences entre la tumeunr
et le péritoine; mais il est bon d'observer que le bruit de
cuir fut percu dans le mois de février, et que la malade
vécul jusqu’an mois de décembre suivant. Rien ne prouve
que les adhérences existaient dix mois avant la mort ; cet
espace de temps est trop long, et 'on ne dit point que ce
brnit ait été percn & une époque plus rapprochée du mo-
ment de la dissection,

La méme objection s’adresse & plus forte raison & 1'ob-
servation N, 3, car le eraquement [ut observé ici en juillet
el en aoiit 1850, el le malade ne mourut qu'en novembre
1834. Il existe en outre des raisons présque certaines pour
croirequ’a I'époque olr le craquement [ut observé, il ne pou-
vait y aveir aucune adhérence. En effet, sa présence fut
reconnue en juillet 1830, immdédiatement aprés une ponc-
tion de I'abdomen. 1l n’est guére possible qu'il existit des
adhérences & une époque cit le péritoine contenait assez
de liquide pour que cette opération fiit nécessaire. A I'au-
topsie, en novembre 1834, on tronva des adhérences si
intimes et si étendues , que la cavité péritonéale était pres-
que entibrement oblitérée, de telle sorte qu'en incisant
cette membrane dans son feuillet pariétal, on perfora les
intestins. Il est évident que de telles adhérences ont dii s¢
former conséculivement & la ponction opérée en juillet, et
par conséquent aprés I'époque ol I'on avait constaté la
présence du craquement; si ce craquement et dépendu
des adhérences, au lien de disparaitre , il aurait di devenir
de plus en plas marqué b mesure que les adhérences sé
seraient consolidées. Au conlraire, on ne dit point que 1@
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eraquement ait été observé aprds lo mois d’aoiit 1850, et
nous pouvons en conclure qu'il avail cessé d’exister,

Dans 'observation N.° 4, la ponction [at anssi praliquée
et procura I'évacuation de trois pintes de liquide. Deax
jours aprés, le craquement fut pergu. I fut observé pen-
dant dews ou trois jours , et ensuite il cessa d’étredistinot,
Cetle circonstance fut reconnuoe en avril, et le malade vé-
cut jusqu'en juin. A I'autopsie, on Lrouva le colon et I'épi-
ploon adhérens aux parois abdominales. Il est plas quo
probable que dans ce cas, de méme que dans le précé-
dent, les adhérences se formérent dans l'intervalle qui
séparn opération de I'époque de la. mort , et que lo cra-
quement , qui ne fut perceptible que pendant deux ou trois
jours , n’exista qu'aussi long-temps que la lymphe répan-
due 2 la surface du. péritoine , restn non adhérente i la.
surface opposée. Si les adhérences avaient été la canse dn
ce bruit, il n’y a pas de raison pour qu'il- n’eiit pas persisté
jusqu’an moment de la mort.

Une cinquitme observation, communiguée par M. Hut-
chinson , est également rapportée par le docteur Bright ,
mais ello est susceptible des mémes objections, puisqu'il
s'écoula cing semaines entre I'époque ol 'on observa le
bruit et. celle de la mort.

Toutes les observations rapportées par le doctenr Bright
nous laissent dans le doute puur savoir si nens devons at-
tribuer le craquement de cuir, seulement 4 la présence
d'une couche de lymphe qui se dépose préalablement A la.
formation des adhérences, ou hien 4 ces adhérences com-
Pletement formées. Il est vrai qu'il existait des adhérences
aprés la mort, mais nous ne somwmes pas en droit d'en con-
clure qu'elles existaient & I'épogque ol I'on observa ce
bruit, car elles ont pu se former dans le long espace de
temps qui s’écoula depuis celte époque jusqu’an moment
dela mort, L'observation que je viens de ciler éclaircit ce
doute. Pendant la maladie de cette femme, lo craquement
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[ul pergu fréquemment, e, comme aprés la mort on ne
trouva aucune adhérence, on est en droit d’en conclure
quo les adhérences ne sont point nécessaires h sa formation »
car il n'est guére possible que ces adhérences eussent dis-
parn si elles avaient jamais existé,

Ge que l'oii peut conclure des observations du docteur
Briglit réunies & la mienne , c'est que a crépitation, ou
crajuement de cuir;«n’est point un signe diagnostique de
la présence des hydatides , comme I'ont supposé les doc-
teurs Récamier et Piorry, ni de celle des adhérences ,
comme I'avait admis le docteur Bright lui-méme ; mais que
le doute exprimé par ce dernier est bien fondé, et enfin
que la seule cendition nécessaire pour la productien du
craquement de cair, ¢'est la formation d'une couche de
lymphe modérément dpaisse ot consistante , i lasurface du.
péritoine, que cette production donne licu ou non , plus
tard , & des adhérences.

Un examen attentif de tous ces {fails, prouve méme que,
lant que le craquement de cuir conlinue & élre pergu , les
adhérences ne sont point encore formées. Les observations
du docteur Bright sppuient fortement ceile manigre de
voir; duns ces cas, en effet , le craquement resta percep-
tible pendant deux ou trois jours aprés la ponction de I'ab-
domen, puis il cessa de se faire entendre; c'est-h-dire,
qu'il exista aussi long-temps que la lymphe qui devail for-
mer les adhérences, fut molle et flexible , et qu'il disparat
des que le travail d'adhérence fut fini. Gelte explication
est justifide par ce qu'on ohserve dans les cas de péricardite,
oir le eraquement de coir neuf n’est perceptible que lovs-
qué la lymphe récemment épanchée est encore molle ¢t
spongiense.

Souvent il arrive que les faits cités par un observateur
complétent ceux dont la science était redevilile & un autre.
("est ainsi que , dans le eas présent, les observations du
docteur Bright et la micone s'éclairent réciproguement ,
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el que nous pouvens arrlverd Uexplication d’un signe phy-
sique , que ni 'un ni 'autre des deux observateurs n’aurait
probablement pu alleindre avec ses senles ebservations,
L’appréciation de la valeur des signes diagnostiques du
eraquement de cuir dans les maladies de abdomen, est
d’une haute importance ; la présence des adhérences péri-
lonéales peut , dans certains cas , avoir une grande influence
gir le traitement, et la vie du malade peut éire mise en
danger par une méprise sur ce sujet dans la thérapeatique
de quelques-unes des maladies les plus graves de 'abdomen.
Je ne dois peint négliger de faive remarquer que le docteur
Beally est arrivé sans le secours de la dissection , et par
sa seule sagacité , & V'explication qui vient d’élre donnée
par les recherches d'anatomie pathologique.

—rr — P-4 =1

REVUE GENERALE.

De _.'III..'.I:H'.I'I.'U“GH DEE ORGANES DE L& mll:ﬁflﬁﬂ COMIGE RE-
GULATEURS DE LA QUANTITE DE SANG QUI TEAVERSH LE GEUR
pur J. FFardrop. — L'auteur fait remarquer que Pacte de Pinspi-
ralion ne favorise pas senlement le cours du sang dans les veines
caves , mais qu'il a encore pour effet de retenir ce lignide dans les
vaisseaux pulmonaires , & raison de l'expansion des poumons qui
détermine un afflux plus rapide du sang dans les artiéres de ces or-
ganes , empéche sa sortie parlesveines | et retarde ainsi son retour an
ceur. Dun antre cblé , Uaffaissement des poumons et des parois
thoraciques, pendant Uexpiration , favorise le transport du sang ,
des poumons dans les cavités gauches du ceenr, et accélére son
passage dans 'aorte. Ainsi, le docteur VWardrop considere Uinspi-
ralion comme un auxiliaire de la circulation artérielle. l.e premier
mouvement agit 4 la manitre d'une pompe aspirante , et le second
comme une pompe foulante , pour veniren aide , tous les dens ,
i la fonction du eccur. De cette maniére , il esplique Uinlluence
qu'exercent sur la circulation et sur les mouvemens du ceur, divers
modes de respivation, volontaires ouiuvolontaires. Suivantlui, par
exemple, le rive, les cvis , les pleurs , le sauglot, le soupir , ele s
ete. , sont des efforls qui oot pour but d'opérer certaines modifi-
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cations dans Ia quantité de sang qui traverse les poumons et le
coear, lorsque la circulation a éLé troublée par des émotions mo-
rales, { Philosophical Transactions , 1835, parts 1 and 2, in-4.°,
I 42 )

CONSIDERATIONS SUR LA THEORIE DE LA RESPIRATION ; par
F¥illiam Stevens.— Des expérimentateurs se fon dant sur ce que le
sang veineux ne fournit point de gaz acide carbonique, guand on
te' soumet & I'action de la machine pneumatique, avaient conclu
fue ce sang ne contient point de ce gaz :le D¢ Stevens considere
cetle opinion comme crronée. IVabord , il sappuie sur ce fait, que
le sérum , 4 qui'on a fait absorher une grande quantité de gaz
acide carbonique , ne le laisse point s¢échapper quand on enlive lu
pression atmosphériqne, Ensuite, il cite plusienrs expériences ten-
dant & démonteer la puissante attraction qu'exerce sur le gaz acide
carhonigue , le gaz hydrogine et le gaz ‘Oxygine qui s'absorbérent
promplement A travers une membrane humide. En se servant d'un
appareil particulier , consistant dans une bouteille & denx tubu-
lures, dlaquelle est adaplée une suite de tubes recourbés, il s'est
assuré fque le sang veineux , agité avec du gas hydrogéne pur, ct
maintenn en contact avec lui pendant une heure, fournit i ce gaz
une quantité considérable d°acide carbonique, Le méme résultal
avail bien ¢té oblena daus une expévience antérieure , par la simple
action de la chaleur surle sang veinenx mis en contact avee le paz
hydrogine ; mais en raison de la possibilité d'une action chimique
particuliere de la chaleur , la conclusion tirée de cette expérience
est moins vigoureuse que celle qui est déduite des expériences dans
lesquelles on a employé la machine poeumatique, L'autesr a
trouvé que l'air atmosphérique, aussi lui, restant suffisamment
long-lemps en contact aveele sang veineux , se charge d'acide car-
Ipunique par I"action de la machine pneumnﬁqne. J'hj'pu!htse que
e carbone du sang attire 'oxygene de l'air, dans le sang méme ,
et la se combine avec lui, et que 'acide carbonique, ainsi formé,

‘est rnsuile exhalé , parait ne poovoir pas s'accorder avee le fait

que tous les acides, et plus particalierement l'acide carbonique,
donnent an sang une couleur noire , tandis que V'eflet immédiat
de I'exposition du sang veineux au contact de 'air atmosphérique
ou du gaz uxygéne , est un changement de coulenr en vertn duquel
le sang , de moir qu'il était, revét une coulear rouge-vermeil, ce
qui constitoe sa conversion de sang veineux a la condition de sang
artiriel. De cetle considération, Pauteur conelut qu'il ne se forme
puint dacide varbonigue pendant l'expérience en question, mais
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e cet acide existe probablement dans le sang veineux el en est
extrait par l'air atmosphérique. Des expériences semblables, faites
avec le gaz oxygene, au liea d'air atmosphérique, fournirent les
mémes résultats, mais d'une mamiére plus frappante encore, ot
vicnnent par conséquent & appui desidées de 'atenr relativement
i la théorie de la respiralion, D'aprés ces idées , ce n'est ni dans
les poumons ni dans le cours de la circulation générale , mais seu-
lement pendant le passage du sang 4 travers le systéme capillaire,
que ce liguide subit le changement qui le rend veineux , d’artériel
qu'il était. Ce changement consiste dans la formation d'acide car-
bunique , par suite de 'addition de particules de carbone qui pro-
viennent des parties solides do corps et qui se combinent avec
Poxygine que contient le sang artériel. Clest cette combinaison
fui donne lien au développement de la chaleur, aussi bien qu'a la
coloration noire que revét alors le sang, Toulefois Panteur attribue
l2 couleur vermeille du sang artériel , non i I'aclion de Poxygine ,
qui par loi-méme ¢st complétement inerte , en tant quagent de
coloration , mais & celle des particules salines qui sont naturelle-
menl conlenues dans le sang a 'état sain. Lorsque le sang arrive
aux poumons, le premier changement qu'il subit est produit par
l'oxygene de I'air almosphérique, et consiste dans enlevement de
I'acide carbonique, qui ¢hait la cause de la coulenr noire du
sang veineux. Le second chaogement consiste en ce que le sang
altive une certaine quantité d'oxygéne qu'il enleve & l'air atmo-
8 shérique respiré, et qoi prend la pln.ce de 'acide carbonique. La
slructore particulitre des poumons et I'élévation de la température
chez les animaux 4 sang chaud , favorisent la production rapide
de ces changemens. (Philesophical Transoctions, 1835, in-4.0
parts 1 and 3, p, 334).

DE L'INFLUENCE DE LA VALVULE TRICUSPIDE SUR LA CIROU-
LATION j par T.- i, King. — L'objet de ce mémoire est de prouver
expérimentalement que la valvale tricuspide, chez I'homme , dans
I'trat ordinaire de la circulation, n'empéche point complétement
le reflux du sang du ventricule droit dans 'oreillette du méme
cdlé, et que le degré de cetle regurgitation varie continuellement
suivant les degrés divers de distension du ventiicule. L'auteur fait
ressortir les différences qui existent, sous le rapport de la structure
anatomique , entre la valvule auriculo-ventriculaire droile et
celle du cdté gauche. De cette considération on aurait pu dédnire,
indépendamment de l'expérimentation directe, que, tandis que la
cunformation de la valvule mitrale permet & cette valvale d'intec-
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cepter toute communicalion entre lorveilletle gauche ot le ventre
cnle correspondant, pendant la contraction de ce dernier, celle de-
la valvale tricuspide est telle, que lorsqu’elle est fermée, elle
permet le retour d'one certaine quantité de sang, do ventricule
droit & Poreillette. L'espece d'imperfection qui existe dans la
function de ces derniéres valvules, est démontrde par diverses expé-
riences faites sur le covr de sujets récemment morlsy ces expi-
riences ont fait voir qu'un liguide injecté par l'aorte, dans le
ventricule gauche, est parfaitement retenu dans la cavité de ce
dernier, par le rapprochement exact de la valvale mitrale; mais
que si Pon injecte ce liquide dans le ventricule droit par lartére
pulmonaire, la valvale tricuspide permet la sortie don courant
plus on moins fort , & raison de 'affrontement inexact de ses bords.
Ces expéricnces, répdétées sur différens animaux, ont donné les
mémes résultatsj mais Vauteur a trouvé que la perméabilité de la
valvale tricuspide est d’autant plas grande qu'il s'est écoulé moins
de temps depuis la mort de 'animal , et que si l'on n'expérimente
squsu bout d'un certain temnps aprées la moet, la rigidité qui s'em-
pare pea & peu’des fibres musculaires du'ceur et des colonnes
charnnes qui s'attachenl aux bords de la valvuale, déterraine un
rapprochement plus complet, et par soite, une obturation exacte
de 'orvifice. Copendant cette obturation n'a jamais é16 aussi parfaite
gue celle qui est produite par la valvale mitrale, L'auteur consi-
diere cetle particularité comme le résultat d'une prévision contre
les dangers d'un affllux trop considérable de sang vers les poumons,

L'avantage s'en fait principalement sentiv dans les dilatations
morbides commengantes du ventricule droit. L'autenr fait allusion
aux conditions anatomiques du cenr, pendant la vie fetale; a
cette époque , le méme danger ne pouvant exister, la disposition
des parties corvespond a la différence de fonctions, En faisant des
recherchies dans les diverses classes d'animaux, on voil la valvule
auriculo-ventriculaire présenter des dispositions analomiues qui
sunt en harmonie avec les conditions d'existence propres i chacun
d*eux (Philosophical Transactions, 1835, Parts 1 and 2. in- 4. p. 337.)

DU MECANISME PAR LEQUEL LA TETEH DU FAMUR EST AETENUE
DANS LA GAVITE COTYLOIDE ; par le docteur Edovard FFeber.— On
croit généralement que la téte du fémur est relenue dans la cavitd
articulaire par Uaction des muscles et la résistance des ligamens.
Cependant des expériences faites avec soin , tendent 4 démontrer
que les muscles ¢t les lizamens ne sont pour rien dans ce phéno-
méne, qui reconpaitrait pour cause la pression atmosphérique. La
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#te du (Emur renfermée dans sa cavilé qui la presse de loutes
parts , reste en place, par la méme raison qu'un pistdn qui a été
introduit dans un eylindre dont 'extrémité opposée a été bouchée
apris son introduction, ne peut plus revenir en arriére. La tite de
I'as est poussée contre la paroi supérieare de sa cavilé, par l'air,
cumme le mercure, dans le barométre , est maintenu vers la por-
tion du tube oo existe le vide. L'autenr appuie ce principe sur les.
cxpériences suivantes ;

1.7 Expérience.— Un cadavre fut placé de maniére 4 ce que les.
jambes et les coisses fussenl pendantes et non sontenues. Sila téte
tu fémur était maintenue dans sa cavité par les muscles et les liga—
mens, elle aurait di s"en échapper an moment de la section de ces
muscles et de ces ligamens, Or, les muscles et les ligamens ayant
ité coupés, le membre ne tomba point. Loin de la, les surfaces.
ossenses constituant Particulation, restérent dans uncontact intime
comme avant la seclion.

2.8 Kapérience, — §'il est vrai que le membre ¢35t maintenu dans.
sa position par la pression atmosphérique, il est clair qu'il tom-
bera si Pair peot avoir acces daups intériear de Particolation, En
effet, un trou ayant été pratiqué dans 'épaissenr de la parei de la
¢avité cotyloide, an moment o air péndtra dans cette cavitd,
le membre tomba par son propre poids, Bien plus, le déplacement
vt lien & la suite de lintroduction de V'air dans la eavité arlica-
laire, lors ménme gue les muscles et les ligamens ne furent point
divisés.

. Fxpdrience,— 5i la pression atmosphérique suffit b elle seule
pour maintenic la 1éle osseuse dans sa place, I'os étant replacé; ne
doit plus relomber, si 'on s'oppose i Uintroductivn de 'air dans
ta cavité colyloide, Or, I'os qui avait é1é séparé du corps lut replacé
daus sa cavité et tonle communication ful inlerceptée enive cette
derniére et I'air estérieur, an moyen du doigt placé sur Poaverture
artilicielle ; alors le membre resta en place, et il retomba immé-
diatement lorsgu’on écarta le doigt.

L'auteur fait lapplication de rette découverte anx casde luxation
spontanée de lacuisse. On sait que dans cette maladie, 1'os est dé-
placé sans cause exlérieure appréciable, le membre éprouvant
d abord un alongement considérable, accompagné d'une clandi-
cation irés-prononcée. Puisque la téte de l'os n'est pas relenue
dans sa place par la résistance des ligamens, il n'est point nécessaire
de reconrir, pour lexplication de e phénoméne , & oo alongement
uu i une altdrafion quelcongue de ces ligamens , qui aurail précéde-
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le déplacement de 1'os. Nous avons vu que la tite du fémur quitta
sa cavilé articulaire et retomba vers la partie inférieure de sa cap-
sule, dis que l'air s'introdnisit dans la cavité articulaire; mais
pour que le méme rdsultat soit produit, il n'est pas nécessaire qu'il:
sintroduise de l'air du dehovsile méme effet suivra la'sécrélion:
d'un fluide ou le développement d'un corps solide dans Uintérieur:
de la cavité, A mesure que ce corps, fluide ou solide, s'accumulera
dans la cavité, Ja téte do [émur tombera nécessairement par son

propre poids, sansUintervention d’aucune force elfsans que les li-
gamens opposent la moindre résistance.

Les membres de la section anatomico-zoologique de la sociélé-
des naturalistes de Bonn, et entre autres Leuckart, Mayer, Schulze,
Munlke et les deux' VVeber, oot été témoins des expériences ci-dessus
relatées , et ont partagé I'opinion de Vanteur (Miller's drchiv fir
Anatomie, 1836 , partie 1.7%),

INVAGINATION INTESTINALE, ACCOMPAGNEE DE VOMISSEMENS:
STERCORAUX, GUERIE PAR :.':ursm!ru'no@r; par le docteur JFF ood.
— M. G..., dgé de trente-cing ans, fondeur en caractéres d'impri-
merie, d'un tempérament nervenx, fus pris tout-a- conp, dans la-
nuit du 17 septembre, de vives douleurs qui avaient lenr sidge dans
la région ombilicale. Avant cette époque, il avait en denx attaques -
légeres de rachialgie. Un médecin do voisinage prescrivit deunx
purgatifs ¢t des fomentations chandes, Je fus appelé dans la nuit
suivante. Les médicamens administrés pendant le jour n'avaient
produit ancun effet et avaienl élé rejetés par l'estomac; point de-
elles pendant le jour; vomissemens fréquens ; douleurs presque
sans interruption; pouls pelit et régulier, L'examen superficiel de
I'abdomenne fit rien découvrir de particulier. Le récit des attayoes:
de rachialgie qu'il avait éprouvées antéricurement , me fit penser
qu'il avait une colique de plomb ; en conséquence, je lui prescrivis
une pilule composée de dens grains d'opium, et dune goutte d'baile -
de croton, i prendre toutes les deux heures , jusqu’ soulagement,
un lavement loutes les quatre heures , et des sachets de cendre-
chaude sur le ventre. -

Le 19 septembre, le malade avait pris toules les pilules; la dou-
leur avait été moipdre pendant la nuit; mais depuis le commence-
ment du jour, les paroiysmes élaient revenus avec une nounvelle:
force et une nouvelle fréquence, en s'accompagnant de violens
tormina et de ténesme; nansées, surtout aprés avoir bu; hoguel;
sensibilité du ventre, légire mais générale ; pouls irrégulier ; au-
cune évacualion inleslinale ; il n'élait sorli pendant le jour qu'uoe -
pelite quantité de mucosilés sanguinolentes; le malade avait vom &

page 240 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=240

EBITH

REVUE GENEBALL. 241

=erele soir, une grande quantité de bile verte mélés avee des ma-
tieres [écales. Un examen altentif fit reconnaitre le sikge préeis
‘de 'obstruction. 1¥abord, on ne pat percevoir qu'une plénitude et

.une résistance anormale dans la région iliague droite. Mais la

main élaat restée appliquée sur cette région, et un aceis de doulenr
-s'élant produit, on sentit une tumeunr oblongue qui s'élevait comme
par an mouvement d'érection. Au méme instant, on entendit un
gargouillement sourd, et 'on pergut le choc d'on liquide dirigé de
haut en bas contre le point de 'obstruction. Aprés deux on trois
thocs semblables contre la tumenr, le liquide se retira da edté de
Pestomac; mais il revint aves une nouvelle violence, jusqu'a
te que le mouvement spasmodique cessdt; alors il remonta
dans la cavité intestinale , ponssé par un mouvement en sens in-
verse de Uintestin, Le traitement se composa des moyens suivans :
saignées abondanles ; purgatifs, tels que calomel, infusion de
séné, huile de ricin , lavemens de tabac ; fomentations anodines
chandes , et, vers le soir, 'opium & hautes doses.

Le 20, exaspération de tous les symptdmes, Dans aprés-midi,
le docteur Morril vit le malade. Aprés une exploration attentive et
aprés avoir entendn I'énomération des moyens employés , il con=
sidéra le cas comme désespéré, Cependant, comme derniére res—
source , il proposa linsafflation des intestins an moyen de V'air
atmosphérique. Le malade étant placé sur le coté droit , on intro-
duisit dans le rectum le bout d’un soufflet , et 'on commenga in-
sufflation avec précantion. Cette opération n'ent qu'un succes in-
complet , & cause de U'imperfection de l'instrument. Toutefois , le
malade se sentit extrémement soulagé, et il fat irrésistiblement
conduit surila chaise, oh il rendit une grande guantité de gaz et
an demi-setier d'ean sanguinolente , trés-fétide. Alors on se pro-
cura un instrument plas parfait , et insufllation fut reprise et
poussée jusqu’a tension compléte de 'abdomen. La douleur ne
s'était point reproduile depuis la premigre insufflation. On pres-
crivit au malade de rester tranquille dans son lit, de résister an
besoin d'évacuer , de prendre une goutte d'huile de croton tiglinm
toutes les deux heures, et, aun boot de quatre heures, un lave-
ment mucilagineux. Six heures apres cette prescription, le malade
w'avait éprouvé ancune donleur , et dans les deux derniéres heures
il avait en deux selles abondantes.

Le 21, sept selles depnis la derniére visite ; sommeil tranguille
pendant plusieurs heures ; un peu de fievee ; soif assez vive ; visage
anxieux ; pouls & 135, petit; iangoe rouge , séche au cenlve; nn
vesicatoire appliqné la veille avait pradnil une large ampoule.
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11 se déveioppa une entirite assez grave qui céda , dans Pesprice
de gquatorze jonrs , & un traitement approprié,

L'insufflation de I'air dans I'intestin, eonvient awx cas, qui sont
d'aillenrs les plus nombrenx |, oi c'est la parlie supérienre de |'in-
testin qui est invaginée dans linféricure, La portion contenante
étant dilatée artificiellement ,; la portion invaginée deit avoir une
grande facilité 4 se dégager ; les monvemens péristaltiques qii ap-
portent les matieres provenant de la parlie supérieare du tube di-
gestif, agissent d'aillears favorablement sur la porlion invaginée,
{ The amer. Journ., N.® 3o). s 1

ORLITERATION DU VAGIN SURVENUZ PENDANT UNE FIEVEE NER-
VEUEE ET GUERIE AU MOYEN D'UNE OFPEBATION; par le docteur
Tgnoz HBeehm. — Anpa Brafiner , dgde de 16 ans, bien constilnde ,
fut bien véglée jusqu'a sa vingt-nnitme année, époque on je la
traitai poor une fikvee nervense ( febeis nervose stupida ), accom-
pagnée de météorisme , de diarrhée , ete. , ete. Elle fut guérie dans
P'espace d'un mois, Dans le cours de cetle maladie , Anna B. ayant
quitté momentanément son lit, il s'échappa de son vagin unc
grande gquantité de pus fétide, et un lambean membraniforme,
putréfié | lang de six pouces et large de denx. Sa mérve , considé-
rant ee corps comme le résultal d'une grossesse clandestine , 'en-
fouii dans la terre. Apris son rétablissement, les riggles ne vevin-
rent point , et Anna B, éprouva chaque mais , dans le has-ventre
et dans les reins, des doulenrs trés-prolongées, pour lesquelles
elle consulta une sage-femme, aprés avoir essapé en vain divers
moyens thérapeutiques. Celle-ci ayant exploré la malade |, recon-

. nut une oblitéralion dua vagin et m’en donna connaissance aussitdl

MNous expliquimes 4 la malade comment il était impossible que lea
rigles coulassent désormais ; nous lui fimes observer le danger
qui naissait de cet éftat , ainsi que son incapacité pour le mariage ,
et je lui conseillai de se sonmelire & une opération, Loin desuivre
«cet avis , elle se maria , espérant trouver sa gnérison dans I'osage
du coit. Mais au bout de deux ans, son mari demanda la sépara-
tion. Deux chirargirns et deux sages-femmes ; qui avaient en mis-
sion d'explorer Anna B., déclarérent qu'elle élait pour toujours
impropre au mariage. Toutefois le' tribunal décida prodemment
qu'elle resterait mariée pendant trois ans encore , et qu'a cetle

«tpoque on reprendrait affaive pour décider la séparation s'il ¥

avait lien. Enfin, apris denx ans de souffrances sans cesse crois-
santes, Ia malade , voyant se former au-dessus du pubis une to-
meur dure , accompagnée de constipation , d'épisiaxis | ele.; ele,
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¢t voyant daillears approcher I'époque fixée pour la ruplure de
son mariage , se décida & recourit 4 l'opération.

Avant de procéder 4 cette opération , je voulus m'assurer, par
une exploration exacle, de I'état des parties sur lesquelles je de-
vais agir, Extérienrement , l'utérus formait une tumeur qui s'éle-
vait & quatre travers de doigt , directement au-dessus du pubis;
la valve était dans som état normal. Le doigt, introduit dans le
vagin , heurtait & une profondenr de deux pouces, contre une
membrane résistante ayant tout Paspect d'une cicatrice , et adhé-
rant & tout le pourtour do vagin, En écartant les grandes livees
anlant que possible , on pouvait la voir. Decriitre elle, on ne per-
cevail point une cavilé, mais on sentait un corps trés-dur. Le doigt
introduit dans le rectum , rencontrait également, au-dessus du
sphincter , une boule dure, grosse comme le poing, fqui occupait
tout 'espace du vagin, et au-dessus de laguelle, aussi haut que le
doigt pouvait atteindre , on percevait quelque chose qui était, an-
lant qu'on en pouvail juger, le musean de 1anche. Par suite du
déplacement en haut de 'atérns, la cavité duo vagin se trouvait
allongée et rétrécie, de telle sorte que 'espace sur lequel la section
devait &tre opérée , était tris-élroit et sealement accessible & lex-
trémité dn doigt indicatenr. Enoulre | la vessie était silude au-dessus
du lien de réunion des paroisvaginales, et le rectum se trouvait en
arriiere; aussi les plus grandes précautions étaient-elles nécessaives
pour éviter de blesser ces organes, Apris avoir introdaoit une sonde
de femme, je vefoulai, autant que possible, avec I'indicateur de
la main gauche, la paroi postérienre du vagin en bas , vers le rec-
lum, ce qui donna de la place pour faire agir le bistouri. Alors ,
tenant Pinstroment dans une direction parallele & celle de la
sonde, je perforal la membrane anormale. 11 s'écoula & linstant
méme , une livre environ de sang brundtre, inodore ct épais. En~
suite je dirigeai avec précaution sur le boul du doigt un bistouri
houtonné avec lequel j'achevai lincision de la cicatrice , d'abord
vera le rectium , puis vers l'orétre et la vessie. L'ouverlure gui ré-
sulta de celle opération put admettre deux doigts. Fatteignisalors,
du=dessus du lien de la coaretation , 'orifice de 'otérns qui était
dur, élargi et adhérent de chaque cdté avec le vagin. Le doigt
rencontrait , dans la cavité utérine et autour de l'orifice de la
matrice , un grand nombre de caillols sanguins gros comme des
feves, durs et de couleur brune , dont la ressemblance avec des
malitres [bcales endurcies me fit craindre d’abord une perfora-
tion du reclum , mais dont je pus apprécier la véritable nature
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en les écrasant. Des injections détevsives faites avec Pinfasion de
serpolet, firenl soctir de ces caillots jusqu'an onzidme jour apris
I'opération. Pour empicher une nouvelle agglutination du vagin ,
je fis porter pendant un mois 4 lamalade , un cylindre fait avec
des compresses roulées exactement les unes sur les autres, et main-
tenues avec une bandelette. Ce eylindre avail trois pouces et demi
de circonférence 4 son extrémité antérieare, et guatre pouces &
son extrémité postérieare. Pour en faciliter l'introduction | il était
terminé en pointe a 'extrémilé postérienre , c'est-d-dire, celle qui
flait introduite la premiére; il était en outre enduit d'on corps
gras. On avait soin de le renouvecler souveot & cause de 'éconle-
ment de matieres muguenses et purulentes qui se faisail continuel-
lement par le vagin. Aprés opération, il se manifesta une don-
leur abdominale qui dura pendant deux heures en s'accompagnant
de hoquets fréquens, Mais le soir méme, la malade s'endormit
dans un état trés-salisfaisant. Tout marcha bien. Vers la fin, le
eylindre ne fut placé que quelques heures chagque jour. Au bout de
quatre semaines, la guérison était compléte. Alors le doigt indica-
tenr pouvait étre introduit librement. Le col de Putérus élait en-
core adhérent aux parois du vagin ; ces parois élaient cependant
libres dans 'étendue d'un pouce ; en arritre et en bas; 'orifice
utérin était béant. Cetle femme ful reprise par son mari; elle cessa
de souffrir, et redevint réglée chague moistrés-exactement. (fust's
Maz. , T. XLVI , p. 182).

RUPTURE DE L'UTERTUS AT ulllgtrli:nm MOIS DE LA GROSSEBSE ;
par le doctewr Harrison, — Cet accident et lien chez une négresse
qui avait en déjd plusiencs enfans, ¢t qoi d'ailleurs jowissait d'une
honne santé. Dans U'apris-midi du jour desa mort, elle fit une
conrse assez longue. Comme elle revenait chez elle , elle éprouva
tout=i-coup une doulenr extrémement vive, et elle ent la sensa-
tion de quelque chose qui se déchirait an-dedans d'elle. Telle fut
la violence de la douleur, qu'elle fiit obligée de s'arrdter et de res-
ter assise pendant une heure et demie. Cependant elle retourna
chez elle avec beancoup de peine, Le médecin de.son maitre la vit
dans ce moment , et la croyanot atteinte d'une sipple colique, il

, lui prescrivit une potion avec de I'huile et du laudanum. Alors le

pouls était bon , la température de la pean éait naturelle ; mais
le décubitus dorsal s'accompagunait de grandes dooleurs, cf le
ventre élait considérablement distendu. Pendant que-le médecin
I'examinait, elle alfirmait qu'elle éprouvail intérieurement une
sengation de déchirare. Son étal empira rapidement | et elle mou-
rut dans la seirée.
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Hutopsie cadavérique. —L'ahdomen faisait autant de saillie qu'an
nenvieme mois de lagrossesse ; mais ce développement était plus
général et plus diffus ; la cavité abdominale renfermait uue grande
yuantité de sang coagulé; il y en avait, h-peu-pres , quatre pintes,
Quand on eut enlevé ce sang on teouva I'otérus déchiré ; le fetus,
eoveloppé de ses membranes , était passé entiérement dans I'abdo-
domen ; la déchirure intéressait le fond et une petite partie do
corps de I'atérus ; elle était dirigée transversalement , d'une trompe
de Fallope & l'autre; I'orifice utérin détait fermé ( impertious) |
¢t toute I'eau de 'amnios restait emprisonnée dans les membranes
non rompues ; le fetus tout entier était sorti de la matrice,, mais
le placenta élait resté dans son intérieur , était adhérent au corps
de l'organe , et n'avait éprouvé auncun déplacement. Le tissn de la
malrice n'offrait d'amincissement dans auncun point ; il n'y avait
ancune lrace de maladic dans aucnn des organes situés dans V'ab-
domen ou dans le bassin. ( The American Journ, of the med. Scien-
res, Mo 3o ).

— —-
e —

Académie royale de Médecine.

-Sdance du a7 seplembre, — POLYPE DU LARYRE. — M. Gérardin
jenne communique 'observation suivante : M. 5., 4gé de 63 ans ,
ovait perdu la voix depuis deux ams. L'accident était survenu touk-
f-coup, el l'on avait inatilement essayé de le combatire & 'aide
des sangsues , des vésicatoires et des gargarismes alominés. A la
suile d'un rhume il se déclara un étouffement considérable qui
obligea M. 5. & réclamer les secours de I'art. M. Gérardin , ap-
pelé , trouva M. S. assis sur son lit , avec une respiration sifllante |
une voix rauque, et dans un état voisin de la saffocation, Une sai-
gnée pratiquée soulagea , mais momentanément , et le retour des
Symptdmes exigea bientdt gu'on ait recours & une seconde saignée
Puis & une troisieme et méme 4 uoe quatrieme. Le malade mou-
rul. A P'autopsie , on trouva la glotte obstruée an point qu'il ne
restait pour le passage de lair qu'un pertuis do diamétre d’uge
Plume de poulet, Aprés avoiv incisé le larynx et la teachée en ar-
riere , et écarté les bords de la division , on ¥it une tumeur grosse
commie une aveline, blanche, rugueuse ; el occupant par un court
Pédicule tout le sinus droit dn larynx, — M. Gérardin conclut de
<e fait et d'un autre analogne 4 3 M. Ferrms, gqne e disgnostic

i1, 15
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d'ope tameur du larynx pourra se tirer: 1.° de la date de 'apho-
nie;3.2du siflement laryngo-irachéal qui se fera entendre pendant
Pinspiration et l'expiration ; 3.2 du soulagement momentané pro-
duit par la smgnée ; 4.° de la similitude des symptémes avec ceux
de I'asthme convulsif.,

FISTULES VESICO-VAGINALES TRANSVERSEE, — MM. Thillaye et
Maingault font un vapport sur un travail de MM. Spezel et Co-
glioso ; relatif & wne pouvelle mwéthode de traitement des fistules
vésico-vaginales. Cetle méthode comprend denx temps. Dans le
premier, on avive les bords. Deux instrumens sunt mis en usage;
I'an ressemble & des pinces incisives droites, mais il coope trés-
netlement et & la maniitre des ciseaux. 1l est desting 4 aviver la
levee postérienre ; lautre, qui doit rafraichir la levee antérieure ,
ne differe do premier qu'en ce qu'il présente , & partic de Tartico-
lation des brauches , une courbure & angle obius. Dans le second
temps on pratique la suture enchevillée. (Renvoi an comité de
publication ).

OnoErTs, — A l'oceasion d'un fait communiqué par M. Ricord,
M. Rochoux exprime 4 'Académie une opinion qu'il a déji émise
en 1833 (V. Arch, gén. de Méd.). Cetle apinion est que l'orchile
blenmorrhagique, ou festicule vénérien , n'est point formée par e
gonilement du testicale ; mais par un épanchement dans la tunique
vaginale , suite de I'inflammation de cetle membrane. M. Rochousx
revendiqoe la priorilé de celle opinion qui est désormais parta-
giv , suivant lui, par la plepart des médecins , notamment MAL
Velpeau, Bérard , ete. — M. Velpean répond fque c'est par ecreut
que M. Rochouos lui {ait parlager une opinion qu'il n'admet pas
Sans dunie dans l'orchite, la tunique vaginale est le siige d'un
épanchement , mais loin de constituer loule la maladie , cet épan-
chement est tovjonrs léger, M. Velpean s'est assuré sur o on 50
sujets qu'il a ev occasion d'observer , que I'épanchement de la to-
nifue vaginale n'élait pas pour un quart dans le volume de la (o~
meur. 1l cst facile de s'en convainere par son poids , qui est bien
plus considérable qu'il ne le serait si elle n'éail qu'un amas de
sérosité, I)'un autre cité , I'eil ne découvre ancune transparence ;
et e touchant 1'épididyme , on reconnail de suite que cet organt
est particuligrement taméfié, — M. Rochous réplique que antop-
sie cadaviérigue doit juger la question ; or, dans six cas 3 lui con-
nus, la tumeur était due entierement a l'é panciwement de la tanign?
vaginale. 3a non transparence s'explique par Nopacité qu‘ecrjnierl
tonte membrane enfllanimée La fluctuation est d'ailleurs saisissable
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pour pea qu'on ait Phabilude de son exploration. K. Blandin n'est
disposé & admettre Vopinion de M. Rochoux gque dans une période
de I'orchite. An début, Pinflammation descend de l'uritre par les
vaisseaux délérens i I'épididyme et an testicule , qui forment deyx
tumenrs distinetes ; mais & mesure qoe la résulution s'opere, il
peut se faire gn'un épanchement dans la tunique vaginale devienne
le principal élément de la maladie.

INSTINCT DE LA REPRODUCTION CHE® LES ANIMAUX. —N. Voisin
lit un mémoire dont 'idée fondamentale est que la nalure, insou-
cianle pour lesindividus, ne s'intéresse qu'anx espices ; d'vitcelle loi
que lhomme et que tout animal a pour mission premiére de se
reproduire. Un rapport sera fait sur ce travail de M. Voisin.

M. Bouvier présente un eervelet appartenant a on jeone homme
de qoinze ans. Un vaste foyer purolent s'est creusé dans "hémi=
sphire gauche. Le pus s'échappait par une érosion des membranes
et se répandait sur la partie supériesre du rocher, et une carie
permetlait 4 ee liquide de pénétrer dans la cavité de Poreille. Le
malade n'a vien présenté du cdté des organes génitanx, et sa
marche a conservé constamment de Paplomb et de I'assurance ;
double [ait qui contredit etl'opinion de Gallet celle de M. Flourens.

Séance du § ociobre, — TRAITEMERT DE LA GALE.— M. Bouosquet
fait un rapport sur un traitement nouvean proposé par M. Mala-
pert. Les canstiques, daprésce médecin, sont les meilleurs remides
de la gale. Iis appellent et fixent le mal & Pextérieur, 'éteignent
sans relour, et préviennent , en oulre, toule rétrocession & l'inté-
rieur, C'est en [riclions et dissous dans I'ean que doivent dtre ad-
ministeés les canstiques. De tous, le sublimé corrasif est le plos sic
et le plus expéditif. Swivant M. Malapert , il gaérit, terme moyen ,
en quinze jours. La dose est de 12 grains p;.'t* onee d'eau. —
M. Planche fait remarquer que le traitement de la gale par 1@ su-
blimé est déja indiqué par Paul d&'Egine. — M. Récamier s'éleve
aussi contre la prétention de donper cette indication comme non-
velle. Lui-méme dans ce cas il a presceit le sublimé , mais en bain
et non en frictions. Dans la généralité des cas ; le bain conviendra
mienx , en ce que lirritation de la pean sera moindre. M. Récamier
prescrit demi-once de sublimé poorun bain. Il fant se servie d'une
Laignoire en hois, autrement la décomposition du mercore peat
acnihiler son action.—M. Rochoux rerommande , avant de se ser—
vir du mereure , de bien [aive atention a 'élat des tégumens. §'il

y avait des plaies , on exposerait le malade 3 tous les dangers d'un
empoisonnement.
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EGSAI BUR 188 RAPPORTS ENTRE LES SYMPTOmMAS TENERIENS FRI-
MITIFE ET LES SYPHILIDES, — M. Martins liL un (ravail dans lequel
il recherche d'abord quels sont les symplomes primitifs de la vé-
role quiexposent le plus anx affections consécutives de la peau ,
connues sous le nom de syphilides. La blennorrhagie en est quel-

" quefois suivie , mais rarement, méme alors qu'il y a complication

d’orchite ou de hubons. C'est le chancre qui entraine le plus son-
cent cette conséquence de Pinfection vénérienne. M. Martins étu-
die ensuite les syphilides sous le rapport de lenrs formes les plus
fréquentes. Ce sont les papulenses qui sont l2s plus communes de
toutes; les pustuleuses (ecchymo-siphylitiennes) sont les plus
rares. Chez les adultes, les siphylides graves , tubercules, ulcéra-
tions , succédent aussi souvent i la blennorrhagie qu'aux chaveres.
La moitié des syphilides déhutent par la face; elles apparaissent
plus vite apris les chancres qu'apres la blennorrhagie, La pla-
part, dans le premier cas ; se monirent dans Uintervalle de sept
mois & partir des accidens primitifs, Une cause oceasiounelle tris-
active du développement des syphilides, c’est la chaleur ; cepen-
dant, engénéral, les extrémes de température seressemblent i et
dgard,

D8 LA VOLONTE COMME PUISSANCE MORALE ET COMME MOYEN
THERAPRUTIQUE § par M. Solly. — Rapport de M. Pariset.— Dana ce
mémoire , M. Jolly s'efforee surtout de faire ressortic U'importance
quiacquiert Vempire de la volonté dans le traitement Fun grand
nombre de maladies nerveuses, notamment la danse de Saint-Guy,
le bégaiement, le strabisme , le hoquet, etc.

AvrorLasTIs.. — M. Blandin présente & I'Académie deus sujets
sur lesquels il a pratiqué avec snccés P'autoplastie. Le premier est
un enfant de douze ans qui a rvegu une décharge de fusil dans la
téte. Le cdbé gauche de la face était presque en entier emporté, La
cavité buceale était & découvert. M, Elandin , en rabattant un lam-
hean de la peau du {ront, a refait la portion du nes gqui était enle-
vée , et & l'aide d'un lambeau de peau pris dans la région tempo-
rale et ramené en bas, il a reconstitué la joue et la commissure
gauche des levres. M. Blandin , contre avis de Dicflenbach , a
conservé Uartere temporale dans le dernier lambeaun, Le second
malade upéré par M. Blandin est un ]:(I“Illill: de (',':mll.ralth'. ans
affecté de cancer de la lévre inférieore. Clest avec la pean du cou
que cetle levee a élé reformée:

BAGUETTE DE FUSIL IMPLANTEE DAKS LA GOLONNE VERTEERALE.
— M. Velpean montre la colonne vertébrale de'M. Carasti , offi-
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sier de la garde naliomale parisienne , blessé dans un exercice 4
{eu auz environs de Vanves. Une baguette vestée dans un fusil y @
frappé M. Carassi. Elle traverse le corps de la cinquidme vertébrea
dorsale de ganche i droite , & deux lignes du canal rachidien , et
entre dans le poumon droit qu'elle perfore jusqu'aux cartilagds
des cdtes. Malgré les efforts les plus vigourenx, soit sur le lien de
l'évinement, soit & 'hdpital de la Charité , oit W Cacasti s’est
fait tramsporter immédiatement , rien n'a pu ébranler la baguette
du fusil, M. Charviére , habile fabricant d'instrumens de chirare-
zic, avait enfin construit une espéce de tire-bonchon qui devait
I'extraive j malheureusement ce n'est que sur le cadavré qu'on a pn
recannaitre son action efficace. M. Carassiavait passé les deux pro-
miers jours sans accidens. Le troisieme , un sile crépitant léger
indiguait un commencement de pneumonie qui fat activement -
combattue par des saignées, Le mieox était sensible , quand tout.i-
conp une hémaoptysie foudroyante a amené la mort.

LITHOTRITIE SUR UN ENFAWT DX DEUX ANWS. — La séance est -
terminée par M. Ségalas , qui fait voir un enfaot de denx ans sur
lequel il a pratiqué la lithotritie lorsqu'il n'await encore gque
trente-trois mois. L'opération a exigé six séances et six semaines,
C'est probablement le sujat le plus jeune qui ait subi la lithotritie.

Sdarnee du 11 octobre, — PROJET D'UN ETABLISBEMENT BPHECIAL
POUR LE TRAITEMENT DE LA PETHEIGIE PULMONAIRE, A ALGER. —
NI le docteur Costallat, pensant que le climat &'Alger doit éire
favorable aux phthisiques, a éerit & M. le Ministre de lintérienr
pour proposer d'y établiv une sorte d'hospice destiné i recevoir ces
malades. BL. le ministre a renvoyé i 'Académie la note de M. Cos:
tallat pour qu'elle soit examinée, M. Louis, rapporteur de la cam-
mission, conclut: 1.® que rien ne proowve dans P'état actuel de la
science que réelleraent le climat d'Alger soit plus favorable que
tout autre & la phibisic pulmonairve: 2.° que Pdutorité doit, avant
de rien décider , recueillir tous les documens propres.d dresser une
stalistique irrécusable, an moyen de laquelle il resterait ou non
élabli que la phihisie est rare 3 Alger, soit chez les habitans, soit
ches les eu[‘up_l'-m_:u qlli .!'y il‘atlspurlunl, (13 qu'l;n onlre, cetle ma-
ladie développie marche dans ce pays plus lentement qu'enl"funnr :
.2 M. Louis conclut encore que dans le cas ol 'administration
accueillerait la proposition de M. Costallat, cette proposition
pourrait ire jugée dans un éablissement beaucoup moins vaste
que celui demandé par ce médecin qui ne veat pas moins de 4 &
Sop lits, M. Bouilland m'eud la P;_irule, Il partage Vopinion de M,
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Louis, relativement aux canses prédisposantes de la phthisie quiil
eroit pea faciles & déterminer, quoique cependant Phérédité pa-
raisse &tre une de ces causes bien démontrée , sans qu'on puisse
d'ailleurs lexpliquer tris-clairement. Quant aus canses occasion-
nelles, il en estune si évidente qu'elle a frappé Lont le monde, el
il est étonmant que M. Lonis ne Padmette pas, c'est Vaction couti-
nuée du roid humdde, Le Traité des plicgmasies chroniques, de M.
Broussais , a mis ce fait hurs de toute espice de doute, Du 1éste ,
cette dissidence de M. Loais vient pent-dire de I"opinion qu'il pro-
fesse sur la génération des tubercules. M. Bouillaud regarde l'in-
flammation comme prenant la plas grande part i la production de
celte lésion organique, Les pays froids, oi les phlegmasies pecto-
rales sont si communes, devront done dtre ceux anssi on I'on reu-
contre le plus de phthisiques. M. Louis réplique que la question
tci, comme tant d'autres, ne prul ére résolue que par des chiffres.
On a I'habitude Penvoyer les sujels & mauvaise poiteiie dans les
pays chauds, et il est incontestable que beancoup de malades sent
soulagés; mais il n'est pas moins incontéstible que des individus
dans le méme cas, el qoi pe peovent se déplacer, éprouvent aussi
parfois IJ.IEI.K.I‘.' amélioralion notable dans lear élat. ¥ en a-i-il plus
d'un cdté que d'un autre? la méthode numérique seule décidera.
M. Rochoux voit un témoignage ir’nplir,il.q do concours des idées
qui raltachént les tubercules & l'inflaimmation, dans 'empresse-
ment de tous les médecins 3 combattre los ph]cgmﬁsuua intercur—
rentes qui peavent se déclarer chez les phihisiques. M. Marc dit
que les f'!m.glals envoient lears phthmques & Madere, et le relevé de
leurs tahles de mortalité prouve que 14, pas plus qu'aillenrs, ils ne
guérissent. M. Piorry ne peut comprendré guan refuse au froid
une inlluence marquée sur le développement des tubercules, quand
on voit les phthisiques suecomber en beancoup plas grand nombre
pendant Uhiver qué pendant Uété. M. Segond, médecin & Cayenne,
et correspondant de I'Académic, présent & la séance, est i miéme
de fourniv quelques docamens sur la question qui s'agite. A
Cayenae , le thermométre se mainlient presque t,nujaur:a entre a4
el 26 ulegn_m Dans un emps donné, sur 1013 Anglais, 20 sont
merts _[;hthlalques Dans l'hﬂpllal dotit M. Segond est médecin,
sur 4= affections de poitring il o'y a eu qu'uné phihisie. Toutefois,
M. Segond n'accorde ‘pas an séjour dé la Guyane francaise un
avautage démontré pour les petsonnes disposées & la phibisie. 11
en'a vu plusieurs abligés dé fuitter le pays. Lui- méme y a éprouve
une hémoptysie et des accidens du eblé des poumons qui ont cédé
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avec assez de lentear. 1l se trouve infinimest mienx depuis quil
est en France.

Henwie 1NeUINALE. Happort de M. Canuet et Blandin, — M,
Bouchard, médecin & Vive, fut appelé pour donner ses soins 4 un
homme agé de 56 ans, portenr de deux hernies soutenues habituel-
ment par un bandage, et qui, en travaillant aux champs, avait été
pris brusquement, a la suite d"oun effort, de douleurs vives dans
Fune des régions inguinales. M. Bouchard, qui ne vit le malade
fue 26 heures aprés l'accident, trouva une des hernies entierement
sorlie, el loutes les tenlatives de réduction furent inutiles;il v avait
des vomissemens; le pouls était petit, concentré ; U'étranglement
était manifeste. Opéralion proposée et acceplie, M. Bouchard y
procéda de euite. La premiére partie de lopération n'offril rien de
trés-remarquable, si ce n'est cependant que le testicule se montra
an fond du sac au-dessus de U'anse iutestinale herniée, et qu'il fut
assez difficile de faire pénéteer le bistouri jusqu'an collet du sae.
Lorsqu'il s'est agi de réduire, M. Bouchard , voulaot s'assurer de
I'état de lintestin situé au-dessus de ['étranglement, essaya en
vain d'allirer au=deliors les extrémités de I'ange herniée, Pénélrant
alors avec son doigt dans la cavité abdominale & travers 'anoeau
débridé , il reconnut un second élranglement inktévieur qu'il jugea
approsimativement &lre d'un demi-pouce d'élendue. Les pilicrs
de l'arcade gue représentait cet éranglemeént adhéraient  la paroi
abdominale. Apris beancoup de dilficultés successivement surmon-
tées, M. Boacherd est enfin parvenu & lever ce nonvel obstacle;
alors l'intestin étant devenu libre , la réduction s'est faite immd—
diatement. Cette ohservalion est i ajouler & celles déja assez nom—
brenses des élranglemens internes qui viennent lrop souvent com-—
pliquer 'opération déja si difficile de la hernie. Le malade de M.
Bouchard n'a pas para soufleir beaocoup; son ponls est resté
calme ; il s'est plaint senlement d'un froid glacial aux pieds.

Séunce du 18 oclobre, — PROPOSITION EE DL CosTaiLaT, — M.
Louis rappelle I'attention de I'Académie sur la proposition de M.
Costallat, et la question de savoir si les climats chauds, et celui
d'Alger en parlicalier, conviennent aux phibisiques, N'est-ce pas
par habitude qu'on envoie ces malades en ltalie , & Nice, aux lles
d'Hires, ete.? Quoi qu'il en soit, ce n'est point & Paris que celle
question peat se décider. M. Louis pense que 1'Académie devrait
#'adresser 3 ses correspondans dans différens lieus pour obtenir les
faits qui deivent fixer les termes de comparaison nécessaires. Une
commission serait nommée ponr rédiger une instruction d'aprés.
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laguelle les médecing correspondans devraient diriger leurs re-

cherches. Cetle motion, soutenue par MM, Rochoux et Bouillaud,
est adoptée.

OripaTION DE L'EMPYEME, — M. Bouillaud lit en son nom et
en celai de M. Sanson , un rapport sur une série d'ohservations
recueillies par M. Faure, et qui ont trait 4 l'opération de I'em-
pyeme. Ces ohservalions, au nomhre de hnit, ont convaincn
M. Faure que cette opération n'est point assez 16t ni assez souvent
pratiquée, Cependant un seul des hoit malades a guéri, mais tons
ont ¢1é soulagés. M. Faure formule ainsile précepte qu'il croit
pouveir poser d'aprés son expérience, o Lorsqu'un épanchement
thoracique a éLé reconnu , si tous les moyens propres A oblenir la
résolution échouent, il ne faut plus autant tarder qu'on 1'a fait
jmsru'a présent, ponr pratiquer la ponction de la poitrine ; c'est
le seul moyen d'empécher 'épanchement de s'aceroitre et de de-
venir funeste. » La t.'.ummi{lsion est assez disposée b adopter les
propositions de N, Faure, Mais , dit M. Bouilland, M. Fapre a-
t-il £té toujours fidele au principe qu'il émet avant tout , c'est-a-
dire, a-t-il tout fait dans les cas quo'il velale |, pour obtenir la ré-
solution de 'épanchement? M. Faure n'a pratiqué que quelques
saignées & ses malades. On sait, il est vrai, qu'un médecin dont
I'autorilé est d'an grand poids, a guéri & la Pitié 1o plearétiques ,
en n'usant que tris-modérément de la saignée ; mais M. Bouillaud
a va mourir des malades avee ce traitement , tandis gu'il n'en a
pas perdu un senl avee les saignées coup sur coup. On disuffe ainsi
la maladie dis son début, et 'on empéche I"épanchement. —
M. Rochoux convient gqoe I'epération de I'empyéme a réussi rare.
ment, Mais on n'a pas dit , d"une maniére assez positive, pourquoi.
Tons les cadavres qu'il a examinés dans ces cas, lui ont montré la
plevre épaissie , granulée, Dans cet état, la membrane ne peut se
priter & la dilatation du poumon; c'est 1i la véritable cause
de Pinsuccis et de la mort. — M. Sanson cite ici 'opinion de
[upuytren, Le célebre chirurgien de I'Hotel-Dieu avait, comme
on sait, un épanchement thoracique conséenlif & une pleurésie
chronigue, 1 médita beancoup les observations de M. Faure, aprés
quoi il manda M. Sanson ponr qu'il lui pratiquit Popération de
| empyime. M. Sanson vintavee un trois-quarls trop gros; l'c:[u}m—
tion fol ajournée au lendemain, Quand M. Sanson revint, Dupay-
tren n'était plus. — M. Husson eroit devoir rélablir les fails, Cing
médecins avaient élé réunis en consualtalion, Trois repoussaient
Papération , deux seulement la voulaiont, Dupuytren informé de
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ces dissidences la repoussa & son tour. M. Bouillaud confirme or
que dit M. Husson.— M. Nacquart connzitun cas de succés de
Popération de V'empytme, Clest M. Roux qui la pratiqua sur un
jeune homme de Versailles, M. Roux se rappelle ce fait. Cest du
reste la seule fois que cette opération lui ait réussi. —M. Martin
Solon croit que la question est loin de pouvoir dre jugée, I pense
avec M. Rochoux , que la lésion de la plivre est le plus grand &b -
stacle au succés de lopération de 'empyeme, Pour favoriser le
développement du poumon , il a soin de n'évacuer que lentement
le liquide de I poitrine ct & diverses reprises. La ponction du
thorax n'a point, selon M. Martin Solon, le danger qu'on lui
attribue, L'honorable membre signale encore une cause d'insuccis
de Vopération faite trop tard, c'est qu'il arrive souvent que des
dpanchemens se fassent sonrdement & Uinsgn des malades , et ac-
qoikrent ainst une énorme abondance, Un malade regu 4 Thépital
Beanjon a offert un exemple remarsquable de ce genre. Il n'avait
présenté que les symptémes d'une affection abdominale, Il en
¢tait guéri, quand M, Martin Solon découvrit dans la poitrine un
épanchement considérable dunt e malade ne s'était jamais apergu,

M. Géravdin veut qu'on s'entende sur toutes les eauses qui
peavent produire un épanchement thoracique, sans quoi on ne
pourra jamais sentendre sur le traitement. M. Roche ne voit
s que ces causes soient si nombrenses. Déja Laennec avait
dit qu'on éait encore & trouver un épanchement qui ne fit pas
causé par une pleardsiec. M. Blandin trouve | comme M. Faure
dans les observalions qu'il cite, des argnmens en faveur de 'opé-
ration de l'empybme. Malgré qu'il n'y ait en qu'un senl malade
guéri sur sept, le soulagement éprouvé par les six autres doit en-
tourager & pratiquer Uopération. Le succis semble aussi & M. Blan-
din d'autant plus assuré , qu'on y aura recours plus 1t , les chan-
ces s'éloignant au fur et & mesure que le temps s'écoule, et que ,
par conséquent , la lésion des plevees qui détermine U'épanchement
fait des progres , car M. Blandin n'admet pas non plus d'autres
causes des aceidens et de la mort que cette lésion des plevees, I
ponction de la poitrine n’ayanl que pen d'inconvéniens par elle-
méme, — M. Lisfranc partage cet avis. Quand 1l pratique Popéra-
tion de lempyime, il y procéde de bonne heure s'il a pour'bul de
euérir, Quand il o'y a recours que tard , ¢’est seulement pour sou-
lager le malade et arvdter la sullocation, — M, Emery revienl sur
la. nécessité de bien distinguer les causes des épanchemens. 1l sou-
tient que Pisilammation des plivees est loin d'Mre constante, Il a
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vo des épanchemens eovabiven moins de vingt-guatre heures Luule:
la poitrine, i la suite d'one disparition d'one dartre, d'un eczéma.
M, fienauldin a fait la méme observation. Enfin M. Castel n'ad-
met d'épanchement dit bien évidemment & Minflammation qoe cenx
qui sont purulens, M. Bonillaud ayant concla que le wravail de
M. Faure est digne d'intérét el d'attention par les faits qu'il con-
tient , en ce qu'ils proavent au moins le danger des pleurésies mal
trailées, ces conclusions-, mises aux veix, sont adopides avec l'en-
semble du rapport.

BIBLIOGRAPHIE.

Anatomie deseriptive ; par J. Groveiumien, professewr d'anatomie
d o Facuiid de Paris. Tomes [1L et IV, Paris , 1835 ; in-8.2 Chea
Béchet jeune.

Avant de quitter la chaire qu'il occupa pendant dix années avec
tant de gtle , le professeur Cruveilhier a vouln remplic la téche
qqu'il s"élait imposée aux yeus des éleves et de tons cenx qui s'inté-
ressent anx progres de Uanatomie ; il vient de lerminer son Traitd
d'analomie déscriptive. Les deax premiers volumes, déja analy-és
dans ce Joarnal (aveil 1834), sont destinés anx appareils loco-
wnotenr, digestil, respiratoire et génilo-urinaire. Les denx derniers
sonl consicrés anx organes des sens , de la circolation et de in-
nervation, 11 est difficile en géndral de résumer les ouvrages des-
criplifs, surlout qunntl ils abondent en fails intéressans , parce
o alors ces faits viennent en foule se présenter & I'altention , et
Pembarras qu'on dprouve & lés choisic se joint & la difficulté na-
turelle qu'un a de les systémaliser : anssi commengous-nous par
dire que I'analyse suivanie ne peat élre que forl incompléte.

Dans le troisicme volume , nous avons remarqué d'abord la
description du ceear et les recherchies tentées par M. Cruveilhier
pour en déterminer la strocture. 5i Pon excepte , en effet, le pro-
fesseur Gerdy, il semble que de nos joars les anatomistes aient éé
déeouragés & la vae des nombreax et presque inatiles efforts de

~ leurs devanéiers sur ce puint s nos railés didnctiques se taisent ou

semblent faire iroire que ce probléme doive désormais étre aban-
donné comme insoluble. M. Cruveilhier formule d’abord d'une
manitre trés-générale la texture des ventricules , en disant que le
cenr est formé de deux sacs musculenx contenus dans un troi-
sitme , disposition indiqiée déja par Winslow, et qui permet
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de démontrer rigoureusement la distinction du ceenr en conr droit
et en ceor gauche, 2.2 Les fibres communes sont superficielles d'a-
bord et dirigées toutes obliquement en demi-spirales , de la base
au sommet du ceur. Parvenues 1 elles se contonroent en tourbil -
lon et s'enforicent pour remonter de nouvean vers la base da
venr, i la face profonde des veniricules, constituant ainsi des
anses dont la convexité est dirigée vers la poiote du ceuar, comme
U'ont démontré les iravaux du professear Gerdy, 3.0 Les fibres
propres sont placées entre la portion superficielle et la portion
profonde des fibres communes. Elles conslituent par lear ensem-
ble , pour chaque ventricule . une espéce de cdne tronqué, dont
la hase répond a l'orifice auriculo- ventriculaive , et le sommet ,
pereé également, laisse passer les fibres communes, {.° Les fibreés
des oreillettes i moins !‘:':.gu] 1ores que celles des venlricules 5 sont
aussi composées de fibres communes transversalement placées
au-devant des denx oreilleties , et de fibres propres disposées les
unes en anse , les autres en sphincter, et les aulres enfin en plans
enlrecroisés, Nous ne pouvons indiquer ici que les principales
proposilions émises par le professeur. Guant aux détails il fact les
‘tadier dans 'ouvrage méme od ils sont exposés avee une clartd
remarguable pour un pareil sujet, )

La deseription des artires et des veines est présentée de maniere
4 meltre en relief tout ce qu'il y a de pratique daos cette branche
importante de 'anatomie. Le professenr a principalement insisté
sur les connexions des arteres et sur Jeurs anomalies , qu'il est &
important de ne pas oublier dans le cours des opérations chirur-
gicales:

A I'époque encore pen éloignée de nowus , oi l'on régarda les
veines comie les agens presque uniques de Pabsorpiion, le sys-
teme fymphatique , mis en honneur par les travanx de J. Honter ,
de Maseagni , de Cruikshank, elc., devint, pour ainsi dire, un
objet de dédain et d'indifférence ; peu s'en [llot méme qu'il ne (0L
regardé comme an hors- d'euvre dans i'économie. Mais dans ces
derniers temps les Delles recherches de MAM. Lauoth , Panizza,
Rossi , Fohmann , sont venos de nouvean le signaler a lattention
des physiologistes , et appeler sur lui de nouvelles investigations _
M. Cruveilhier I'a traité avee tout le soin qu’il réclame, On lit sur-
lout avec intérét le détail d'expériences entreprises par lui a 'insu
des iravanx de Fohmann sar le réscau lymphatique des surlaces
libres | ét conduisant anx mémes résultals que celles de 'habile
anatomiste lidgeois,
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La névrologie [ait suite 4 Panpéiologic et termine le Trafdd'a~
natomie deseriptive da professeur Cruveilhier. Nous avons remar-
qué, sans loutefois y allacher de l'importance, que d'apris e
plan adoplé par le professear , la destripliou des organes des sens
fait partie de la névrologic, et cependant nons ne trouvons ni daus
la structure ni dans les fonctions de ces organes , rien quoi puisse
motiver un semblable rapprochemcnt. Nouns pensons qn'il el élé
plus méthodique de les placer, soit 4 cdié de P"appareil locomo-
tenr , comme I'a fait Bichat , soit dans la splanchnologie propre-
ment dite , comme ['usage en était adopté , avant que la physiolo-
gie edt été prise pour base des classificalions anatomiques. Du
resle , sans nous acréler 4 celte légiére molion d'ordre, nons di-
rons que la description de ces organes est faite avec une clarts et
une concision quai ne laissent yraiment rien & désirer.

Le qualritme et dernier volume est consacré tout entier 4 lap-
pareil de l'innervation , et forme , sans contredit, la partie la plus
remarquable de I'ouvrage. La description do centre nerveux cé-
phalo-rachidien constitue elle seule une grande et belle mono-
graphie.

Fes ressources du professear semblent ici sS'dlre accrues en
vaison de U'importance et de la difficulié de son sujet. Pour
suivre le trajet des fibres de la substance blanche de 'encéphale et
résoudre le probléme de leurs connexions , il 2 mis en usage tous
les moyens employés par ses devanciers , tels gque les coupes, la
dilacération, le riclement , le durcissement par Paleohol ou l'ean,
salée , ete., et y a joint de plus 'action continue d'un jet d'eau
dont on penl vavier la forme et le diametre . et dont les goulte-
lettes | s'insinuant eotre les fibres | en opérent la dissociation.

Nous ne pourrions , sans dépasser les bornes d'une analyse , in-
diquer tous les résaltats auxguels le professeur Cruveilhier est ar-
rivé ; nous allons seulement en faire connaitre les privcipaux :

La moclle épiniire est composée d'un grand nombre de lamelles,
verticales cundiformes , ayani leor base i la surface de organe et
lenr sommet dirigé vers le cenlre et adosse & la sorface grise,
Chaque lamelle a elleméme une siraclure filamenteuse ou fasci-
culée. Les lamelles et les fibres sont loutes indépendantes les unes,
des autres. Parveoue au niveau da bolbe, la moelle se divise de
chagque cdté de la ligne médiane en deax faisceans ; 'on, anlericur,
émerge de la profondeur de la moelle , et constitue la pyramide,
antérienre ; l'autre , postérieur , entitrement desting aun cervelet
est Tormé par les faisceaus antérieurs et le veste des fibres blan-
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fhes de'la moelle : festle corps vestiforme. Les olives se voient
cntre ces deux ordres de faisceanx. IYapris cetle marniire de voir,
les p}-ramid-.:s'm]t&ricures ne seraient, en ancune sorte, continues
anx cordons antérieurs de la moelle. Le professeur est arrivé a
ce résultat sur lequel il insiste , en étudiant le balbe & aide du
jet d'ean projeté sur cet organe d'arritre em avant. L'entrecroise-
ment des pyramides est pour lui chose certaine , et s'opére non-
senlement d'un cdté & lautre , mais encore d'avant en arriére ,
de telle sorte que le faisceau pyramidal droit se porte A gauche et
en arriére, a travers la substance grise de la moelle , pour aller se
continuer avec les faisceaux latéranx gauches de la moelle, et
riciproquement, 1l existe enfin au centre da bulbe et de chague
coté, un noyau tris-dense qui parait naftre au nivean de l'entre-
croisement, etrédsulte d'un mélange de substance blanche et de grise,
Cenoyau, désigné par M. Cruveilhier sous le nom de faisecau inno-
miné , forme , par sa face postéricure ; le plancher du quatrieme
ventricule , et se divise supérieurement en deux portions , 'une
quoi forme le centre du corps restiforme , U'autre qui se continue
aux dépens de la prolubérance avec la conche optique, Les corps
restiformes vont constituer le cervelel par leur épanounissement et
leurs vamifications ; les pédoncules cérébraux , formés par les
pyramides antérienres el une portion du faiscean innominé , tra-
versent la conche optique , s'élalent dans le corps strié , et pen-
venl étre soivies dans les circonvolutions des hémisphires.

Celte maniere de considérer la moclle et suriout le bulbe ra-
chidien , differe asses , comme on le voit, de celle qui est généra-
lement admisé , pour qu'il ait éé pécessaire de Pexposer avec
iquelques détails.

La description des nerfs st précédée de considérations géné-

 rales sur ces organes de transmission du sentiment et da mouve-

ment. Le professeur n'admet pas 'opinion de MM. Bell et Magen-
die, sur les usages respectils des racines antéricures el postérieu-
res des nerls spinaux ; il s'appuoie sur ce que la section de ces
diverses racines loi a paru produire des effets idenliques , eb sur ce
qu'ayant étugdié les nerfs cervicanx dans le but de déconvrir la dis-
tribution des filets d'origine diverse , il a pu conduire josqu'anx
muscles scaléhd des filels émards des ganglions spinanx corves-
pondans, filets qui , d’apris la théorie de MM. Bell et Magendie,
ne devraient pas se distribuer & des muscles.

M. Cruveilhicr s'élive également, en général , contre toute
théorie qui tendrait & faire croive qu'il existe des nerls de divers
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ordres, ctil admet en principe que les nerls sont homogknes ; gque
les différences de propriétés atlribuées aux nerfs appartiennent
aux organes auxquels ils se distribuent ; que les nerfs ne remplis-
senl daos 'économie d'autre role fque celai de ronduocleurs ; con-
ducteurs du sentiment lorsqu'ils se plongent dans un organe sen-
sible ; conductears du mouvement lorsqu'ils se plongent dans un
organe de mouvement, *

Quant & la description des nerfs en particalier , elle est présen-
tée avec une richesse de détails et une érndition que 'on cher-
cherait vainement dans nos trailés didactiques d'anatomie. A ses
recherches propres , le professeur a joeiot celles de la plupart des
auteurs qui se sont occupés du méme sujet , el surtout d'Arpold ,
i, dans ces derniers temps, a publié un beaun travail sur les nerfs
e la Ldte, ' :

Samns la crainte de dépasser les hornes qui nous sont prescrites ,
nous augmenterions beancoup le nombre de nos citations : puisse
seulement ce rapide expusé lairve apprécier & sa valewr le
travhil d'un observatenr laborienx , d'un esprit sévere et ami de la
vérilé 5 puisse-1-il inspirer & ceux qui veulent g'initier 4 la science
de P'organisation le goit des études fortes et consciencieuses.

Rovent,

I
Do U'Opération du trépan dans les plaies de téte ; par A. A M. L.
Verreaw. Paris, 1834, In-53.9 Chez J. B. Baillitre.

Il ¥ a long-temps que nous devons aux leeteurs des Arefifoes une
analyse de la thise de M. Velpeau, sur l'opération da trépan dans
les plaies de idte. Nons n'avons pas, sans doute, en la publiant
aujourd’hui, le mérite de 'a-propos; mais les questions chirargi-
cales ne vicillissent pas, et celle de I'indication du trépan dans les
plaies de téle est anjourd'hui un sujet d'incertitudes assez habi-
taclles dans la pratinue, pour qu'il soit intéressant de s'en oceaper
el d'c:lm:nin(\-r, non pas une Sinllliu f,hb_se, mais un livre oi Mautear
a cherché a déterminer avee rigutur et précision les cas ou cetle
opéralion convient.

Dans une premiere parlie de son travail, il jette un coup-d'wil
rapide sur I'histoire de 'opération du irépan, soys le rapport de
ses indicalions, Celle portion du livie, gqui se recommande
par Pérudition , démontre clairement que dans tous les temps
la plus grande diversité d'opinions a végné sur ce sujet; elle nous
justifie, nous autres modernes, de ne pas encore dire d'accord. On
y remarque surlout un passage extrail de Frangois Martel (16o1),
oi les principes de la plus saine chirurgie sont établis pour le
trailement des plaies et des fractures du crine, principes qui hien
souvent ont élé depuis mis en oubli.

La deusicme partic commence par 'examen des accidens des
plaies de téte, qui doivent vu non conduire au teépan.

La contusion du péricrine , de la dure-mére, les fractures de
la table externe, de la table interne, du diploé, les sétons, les
conlre-fissures, les fractures , P'enfoncement des os dn crine avec
ou sans fracture, les fraclures par arme 4 fen v sont suceessivement
passées en revue, et 4 l'occasion de eet examen, M. Velpeau émet
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el la des opinions qui lui sont propres , et donnent 4 con raité
un intérét particulier, Puisvient I'étnde des corps étrangers salides,
les 1::|”e.s,llcs tiges métalliques, engagés plus ou moins profondé-
ment dans le crane, dans le cervean. De nombreuses observa-
tions et citations font de cette partie, comme de tout P'ou-
vrage , un recueil précienx de faits sur ce spjet. L'histoire des
collections liguides dans le crine n'est pas moins bien édiée;
elles sont examindes tour-i lour, 1.2 enlre la dure~mére et les os;
2,7 dansla cavilé séreuse du criane; 3.2 dans 'épaissenr do cervean.

M. Velpean m'a pare dans celle partie de son oovrage un par-
tisan hardi de Vapplication da trépan; je ne en blimerai pas
loulefois, parce qoe les limiles de celte opération ne sont pas
encore posées d'uve maniére définitive, et qu'a edié des riserves
prudentes et quelquelois timides, il faut, pour étudier la question
a fond, des praticiens plus andacieux qui sachent entreprendre dans
les cas doutenx et le plus sonvent désespérés, lei humanité a plas
i gagoer, jelecrois, & vne pratique active qu'a lexpectation. L antear
étadie particulierement les effsls des uides contenus dans le erdne
suivant lear nalure, ainsi que d'apris leer sidge. Le pos, en
cffet, ne produira pas absolument les mémes phénomenes que le
sang dacs le méme endroit. L'auleur passe unsuite aux accidens qu'il
appelle complexes : la compression, la coniusion, la commotion,
linflammation du cerveau. A propos de la compression, il exa—
mine comparalivement les opinions si opposées Se MM. Flourens
et Serres, et avec le premier il reconnait gue la tedpanation, em-
ployée dans e eas d'aceumulation d'on floide dans le cvdne, n'a
pas seulement pour effet 'extraction de ce corps étranger |, maisa
d'ailleurs l'avantage de détruire la force comprimante générale
sous laguelle le corps est comme aceablé, La discussion de ee point
e pratigque est approfoodie par M. Velpeau; elle est d'autant plus
importante qu'il en élend jusqu'a un certain point les conclusions
an cas dans lequel le cervean est Le siége d'une congestion violente.

M. Velpean croit aussi que le trépan doit &tre appliqué dans le
cas de contusion eérébrale, a ne considérer do moins que la nature
de la lésion qui est nécessairement suivie , dans la plupart des cas,
de suppuration. L'owverlure du crine pourrait dooner lien a ['é-
coulement de la matiere cércbrale désorganisie et des fluides qui
saccumulent  la suile de cette altération. La difficulté , dans ce
cas, est la localisation exacte de la lésion cérébrale,

Un chapitre intéressant el riche de faits est consacré 4 "examen
des accidens tardifs, qu'il ne fant pas tout-a-fait conlondre avee ce
yu'on appelle accidens consécutdfs, puisqu'on donne cette derniire
dénomination & U'épanchement de sang qui se lera dans les pre-
miers junrs.

Mais il fallait anssi indiquer la détermination du trépan d'apris

Jessignes des accidens; ear c'est par ces signes qu'on se décide. ML

Velpeau se livee & Uexposition des symptdmes des accidens précé-
demment énumérés. C'est un expose fidile des opinions admises &
ce sujet, el nolamment de celles de J.-L. Petit.

Le trépan est ensuite éudié dans ses rapports avee la région do
crane; des observalions nombrenses prouvent que l'on peont apérer
sur les sutnres, les sinus de la dure-mire, la végion des lempres, de

page 259 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=259

EBITH

sho BIBLIOGHAPIIE, . .

Fartére méningée, 3 l'occiput miéme. On ne doit done s'arciter qu'y
cette partie de la base du crine qui est resservée autour de la selle
tnrcique et de 'ethmoide, [

Quant & la valeur générale du trépan, cene sont ni la douleur,
ni les dangers, ni I"action de air, qui doivent empécher son em-
ploi, et la plupart des insocees sont dus, d'apres M. Velpean, & ce
que Vopération a été pratiquée chez des sujets déja affectis de
méningite, d'encéphalites élendues ; mais il reconnait que ce sont
les indications et la délermination précise du lien qui offrenst de
réelles difficultés.

La discussion des motifs de cette valeur du trépan n'aurait pas
été complite si les différentes doclrines qui ont régné en Angle-
terre, en Allemagne , aux Etals-Unis, en France, n'avaient point
été apprécides. Clest cel examen qui forme la troisieme partie do
livre de M. Velpeau, L'auteur appose, en les analysant, en discu-
tant la valeur des observations sur lesquelles elles sont fondées, les
opinions des auleurs de chaque pays. Pour Angleterce, celles de
Dease, d'Abernethy, d'Astley Cooper, etc., sont mises en regard
de celles de Pott, Méme esamen pour chaque contrée. Mais on con-
¢oit gue ce travail , étant |u'l-.l.‘m!me unc analyse , ne pourrait,
dans cet arlicle, &tre raccourci encore sans perdre de sa clarté,
Le lecteur devra consulter l'ouvrage mime de M. Velpeau. 1l nous
suffit de dire ici que daus aucun autre livre on ne trouvera cet
examen comparatif des opinions des divers auteurs sur les indi-
cations du trépan.

Dans ses conclusions générales M. Velpeau dlablitjustement qu'il
existe conire I'opération du trépan une opposition syslématiqus
qui explique , mais ne justifie pas M'abandon que Pon fait en géneé-
val de cetle opération. 1l fallaitun examen plos approfondi pour
rejeter ainsi le trépan. M. Velpeau a pronvé dans son ouvrage
que l'emploi pouvail en dre élendu a un plus grand nombre de
cas ; d'ailleurs il en appelle lui-méme 4 Pexpérience,

Une quatriéme parlie , consacrée anx suites da trépan, complite
ce travail , dont Ja leclure ne saurail dlre troprecommandée , non-
seulement aux éludians, mais aux praticiens, qui ont tous les jours
a décider si le trépan doit ou non éive employé, Le livee de M.
Velpean appartient nécessairement i 'histoive de l'art, et on y
trouve consignée une multitude de faits, 11 présente un véritable
résumé de ce qulont éerit sur le teépan les auteurs qui oot pré-
cédé, 5. Laveien.

— La Swocictd Médico-praiique de Paris a proposé le sujet de prix
suivant :

a Faire connailre la valeur des purgalifs dans les maladies ai-
guils éludier lear mede d'aclion ; préciser i 'aide de 'observation
clinique , 'opportunité et la mesare de lear emplod., »

Le prix est une médaille d'or de la valeur de 3oo fr, — Les méd-
moires, écrits en latin ou en frangais , doivent dire rendus, francs’
de port, avant le 1.¢f octobre 1838, avee les formes académignes
urcﬁ:mires, chez M. 1e Dir Alph. Cazenave, scerélaire-géndral de
1a Société, rue Saint-Anastase , Noe 3.
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OBSERVATIONS.

NOVEMBRE 1830.

]
Observations de maladies dw cervelot; par A, Dueray,

ancien chef de elinique de la Faculté,

Quoique la science posséde déja un certain nombre d'ob-
servations de maladies du cervelet, il s'en faut de bean-
coup que toutes les questions qui ont trait & ces affections
soient entitrement résolues. M. le professeur Andral, dans
le cinguitme volume de la Clinique, aprés avoir analysé
quatre-vingt-treize cas de maladies du cervelet, puisés
soit dans sa pratique prriiculidre, soit dans les divers an-
teurs, et aprés en avoir fait jailliv, avec ce talent et cette
sagacité qui le caractérisent , toul ce qui peut servir i éclai-
rer D'histoire des maladies du cervelet, s'exprime ainsi:
« i ces faits, dit-il, ne sont que de simples matériaux qui
ne suffisent pas encore pour construire l'édilice, notre
unique but a été de poser pour celui-ci quelques premidres
pierres. Nous avons vouln apprécier la valeor de ces faits,
et marquer de quelle utilidé ils peuvent étre pour infirmer
ou confirmer les différentes opinions qui ont élé émises
dans ces derniers temps, soit sur les fonctions mémes du
cervelet, soit sur les symplémes anxquels il donne nais-
sance lorsqu’il est altéré dans son organisation , soil enfin
sur les signes qui ont ¢té donnds pour distinguer les mala-

13, 18

page 261 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=261

EBITH

afin MALALEIES DU CELRVLLET.

dies du cervelet do ceiles du cervean. » Ainsiles faits rela-
tifs aux différentes affections du ceérvelet ne sauraient en-
core suffiro, par leur nombre , & la solution de la plupart
des questions que souleve la pathologic du cervelet, Clest
dans le but d’augmenter la masse des observations de celle
nature , que nous allons rassembler ici les faits de mala-
dies du cervelet que nous avons pu rassembler pendant
nos huit années de séjour dans les hipitaux, soil en gua-
lité d’interne , soit en qualité de chel de clinique. Ges fails
sont au nombre de cing.

Ogs, 1.7 — Gastro-entérite chronique. Perte subite de
connaissance. Paralysie du cité deeit. Mort. Hémorvha-
gie dans le lobe gauche du cervelet. — La nommdée Marie
Frinquet , dgée de 26 ans , coutoritre, d’une constitution
faible et détériorée, était depuis deux mois & I'hépital de
la Charité , dans le service de M. Rullier, pour s’y faire
traiter d’une gostro-entérile chronique qu'elle portait de-

_puis huit mois, et pour laquelle déji plusicurs fois elle
était entrée dans plusieurs hépitaux, Un jour, vers midi,
lorsqu'elle était dans la salle et qu'elle causait aves 'ses
compagnes , elle tomba tout-A-coup sans eonnaissance.
On veut la'relever, mais-elle ne peut plus se sonteniv, An
bout de deux heures, elle commence & reprendre con-
naissance , elle demande & boirs : quelques heures aprés
elle reprend 1'usage de ses sens , mais elle ne peut pas im-
primer de mouvemens aux membres du edté dreit ; elle est
obligée de se servir du bras gauche pour soutenir son verre
lorsqu’on lui présente i boire. L'élbve de garde qui ful
appelé dans les premiers momens de aceident , avait fait
une saignée du bras, Lorsqu’elle fut examinde 1o lendemain
b la visite, elle étail dens Y'élat suivant :

Forte injection de laface, égole des deux cdlds; con-
traction des pupilles ; conservation de la Yue, car lIa ma-
lade peut nous apercevoir ; elle pent méme distingoer
plusieurs objets d’un petit volume qui lui sont successive-
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ment présentds. L'intelligence est intacte 3 la malade ra-
conte elle-méme ce qui lui est arrivé la veille. La pronon-
ciation est un peu trainante, mais nette. La langue so lire
droite ; il 'y a pas de déviation sensible d’'une des com-
missures des lévres. Les deux membres du cdté droit sont
compliétement paralysés; soulevés, ils relombent de tout
lewr poids et sans que la malade puoisse en rien diminver
la rapidité de la chute. Cet état de résolution a tonjours
existé depuis l'accident , et ni I'éléve de garde appelé, ni
les personnes qui prodigusient des soins & la malade n’ont
ohservé dans les membres, soit des mouvemens convulsifs,
soit une flexion permanente. La pean des denx membres
paralysés a perda en grande partie sa sensibilité, Il faut
pincer fortement la malade pour exciler de la doulear. Le
pouls marque 8o pulsations par minuate. La chalear dela
peau est naturelle ; la respiration est accélérée. Du resto
rien de particulier n’est révélé, ni par 'auscultation ni par
la percussion. La langue est légérement rouge h sa'poidte.
Il y a eu deax selles involontaires. ( Nonvelle saignée du
bras ; cataplasmes sinapisds ; limonade gommée ). G

Le lendemain , 1a maladie loin de s'étre amenddée , a fait
#u contraire des progrés énormes. Assonpissément profond
dont on peut & peine lirer la malade. Lorsqi’on parvient &
la tirer de eet élat comalenx, elle ouvre les yenx el les
referme anssitdt, Pas de réponses sur los questions qui lui
sont adressées. Du reste , pas de déviation de la bouche ,
pas de déviation de Ia langue, Les membres droits sont
dans le méme état de résolution. L’insensibilité est encore
plus compléte que la veille, et la sensibilité semble avoir
dussi un pea diminué du coté gaunche, sanb cependant
flre abolie. La respivation est trés-bruyante, stertoreuse;
Voreille appliquée sur la poitrine percoit un réle & grosse
bulle qui s'entend dans toute I'étendue de la: poitrine.
Lunguc stche; dvacuations alvines involontaires. (8ina-
[Hsmaes, compresses vin:nigrécs sur lo front: tenie lo ma-

i 18..
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lade élevée. Dix sangsues derritre chaque apophyse mas-
toide ).

Mais dans la journée le coma va tonjours en angman-
tant . etlamalade succombe le soir & neutheures et demic).

Autopsic bo heures apris la mort. — La dure-mére est
saine ; les sinus contiennent de longs caillots fibrineux ;
le tissu cellulaire sons-arachnoidien est trés-injecté. La
substance corticale , dont les membranes se détachent avec
la plus grande facilité , présente sa consistance et sa colo-
ration natorelles, La substamce blanche des hémisphires
est forlement sablée de rouge ; on voil sur sa coupe s'¢-

'chnpper par tous les cnpil]aims une sorle de suear san-

guine. Du reste , sa consistance ‘est tont-h-fait natarelle,
Les ventricules laléranx contiennent caviron une demi-
cuillerée de sérosité. Les corps striés,les couches optigues
de chaque cotd sont parfaitement inlactes. La protubérance
cérébrale présente la méme intégrité.

Le cervelet restait seul & examiner, et nous commen-
gions & désespérer de lrouver la cause des phénomdnes si
tronchés qu'avait présentés la malade , lorsqu’en incisant
le lobe gauche de cet organe nous aperciimes un change-
ment de coloration du tissu nervenx, Celai-ci était d'un
rouge tirant surle brun ; il semblait avoir subi une véri-
table teinture. En pénéirant plus profondément, on put
découvrir une cavild irrégulitrement ovalaire , capable de
loger un gros eeuf de pigeon, remplie d’un sang fluide au
milien duguel nageaient de pelits caillots triés-mous et des
débris de substance nerveuse. La pulpe nerveuse qui en-
vironnait le foyer n’avait pas changé de consistance. Le
lobe droit do cervean ne présentait rien de semblable.

Thoraw: Les deux poumons de chaque cité présentaient
vers leur base un engouement Lrds-prononcé.

Abdomen. L'estomac ¢lait remarquable par une teinte
ardoisée de toute la région pylorique. Le tissu cellulaire
sous-muqueux était légérement hypertrophié. 1T y avait un
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pen de rougear vers la fin de l'iléum. Le gros intestin, &
partir de-la partie moyenne do colon transverse , élait le
sitge d'un grand nombre de petites ulcérations ; ses parois
élaient légirement épaissies; laltération cessail vers la
partie inférieure de 1'S iliaque du colen.

Etait-il possible , chez celte malade, de reconnaitre une
hémorrhagie cérébellense ? Les phénoménes ont en effet
marché comme dans un cas d’hémorrhagie eérébrale d'une
¢lendue moyenne. 1l y a eu paralysie instantanée du mou-
vement ot du sentiment , avec conservalion des sens et de
Iintelligeoee pendant un certain temps. Ge fait rentre dans
la majorité des eas d’hémorrhagie du cervelet, qui occupent
up des lobes de cet organe, car dans presque tous les cas
d’hémorrhagie bornée aun cervelet, lorsque les auteurs ont
eu soin de parler de la paralysie ot de tenir comple del'état
des membres sous ce decnier rapporl, la paralysie a été
notée du cété opposé & I'hémorrhagic. Glest ainsi que
M. S=rres (1) , dans deux cas de celle nature, a noté une
paralysie croisée qui se retrouve aussi dans un aulre cas
rapporté par M. Gazes (2), dans sa thése inaugurale. Aw
resle, nous ne retrcuvons dans observalion de notre ma-
lade aucun phénoméne qui ait pu melire sur la voie d’une
hémorrhagie du cervelet. ,

Oups. 1L *— Hémorrhagie et ramollissement dans.lhé-
nisphére eérébral droit. Hémiplégie gauche. Ramollisse-
ment dans.le lobe gauchedu cervelet. Paralysie incomplite
du eité droit. — Un homme dgé de 54 ans, journalier ,
enlre & I'hépital de la. Pitié le 20 sepltembre 1833, dans
les salles de la clinique, oli je faisais le service pendant les
vacances. Huit jours avaul son enlrée & Ihdpilal, cet
bomme , qui avail joui d’'une bonne santé jusqu’alors, avait.

(:1 Anat. compar, du cervean. T. 11, p. 218,
(2} Essal sur la paralysie, Paris , 1824, N2 3.
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€ié pris tout-i-conp eu s'habillant pour aller 4 son ou-
vrage , d'une perte subile de connaissance. Il était tombé
violemment A terre, et lorsqu’on le releva il avait perdu
complétement 1'usage du bras droit et de la jambe du
méme cbté. Un médecin avait é14 appelé et lui avait foit
deux saignées du bras, & la suite desquelles la connaissance
était revenue, Depuis cette époque , la paralysie n’avait
pas diminué, et ¢’est ce qui détermina le malade d entrer
dans un hépital.

Le 21 seplembre , il était dans I'état suivant : dédeubitus
dorsal ; face pile. Légére déviation de la bouche i droite.
La langue se tire droite ; elle est un peu séche. Le membre
supérienr et le membre inférieur gauches ne peuvent exé-
culer aucun mouvement , et quand on les éléve ils retom-
bent comme des masses inertes, Lorsqu'on vient & les pin-
cer, ils présentent une diminntion notable de la sensibilité.
Le malade se plaint &’y éprouver des engourdissemens, et
de temps en temps, lorsqu'on les cxamine, on y apergoit
de pelits mouvemens convulsifs. Il y a de la céphalalgie.
Du reste, I'intelligence est intacte , le pouls est {réquent ,
ot il y a de la chaleur 2 la peau. Soif vive., Pas d’évacna-
tions alvines. Rien du c6ié de Ia respiration. Le ceur ne
présente rien de particulier, Les jours snivans , le malade
esl exactement dans le méme état. On lui pratique une
saignée du bras, on lui donne des lavemens laxatifs. On
couvre le front de compresses trempées dans I'ean fraiche.

Le 26, le malade s'affaiblit sensiblement. Son facies est
plus aliéré que les jours précédens; les paupidres sont
agelutinées par des mucesités abondantes;ily a un pen de
procidence de la paupitre supérieure gauche. Cependant
le malade voit bien de cet wil, et la pupille de ce cOté
est contractile. Les membres du cbté gacche sont dans le
méme élal; le malade se plaint 4’y ressenlir bezucoup
d’engourdissement; les pelits monvemens convalsils s’y
font Loujonrs remarquer, En essayant 2 comparer la sensi
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bilité des deux cités du corps, il y o diminution de la
seusibilité dans les membres du cdié droit ; il fant les pin-
cer presque aussi fortement que cenx du ¢blé . gauche
pour que le malade en ail la - sensalion. Les mouvemens y
sont anssi manifestement moins élenduns que les jours pré-
cédens, Le malade a eu un pen de délire pendant la nuit,
wais le délive a été tranquille. Géphalulgie trés-forte que
lo malade indique comme formant une sorte de ceinture
tout autour de la téle. La langue est toujours séche , sans
déviation marquée. Deux vomissemens depuis la veille. Pas

"évacuations alvines. Emission de I'urine involontaire. Le
pouls est fréquent , mais dépressible. La pean est chaude.
Rien du c6té de la poitrine. ( Six sangsues & chaque apo-
physe mastoide; cataplasmes sinapisés; un vésicaloire &
chaque cuisse ).

Le 27, I'état ne g'est pas amélioré.

Le 28, la prostration a fait des progrés notables. Le
malade est dans un assoupissement continuel d’olr il sort
trds-difficilement, Les réponses sont lenies , mal articulées
el presque inintelligibles. Pendant la nuit il y a cu des ré-
vasseries presque continuelles. Les membres du cété
gauche ont perdu complétement leur sensibilité et toute
espéee de mouvement, Ees membres du edté droit sont
i-peu-prés dans le méme état qoue les jours précédens, Il
est impossible de savoir du malade s'il éprouve quelque
cthose de particulier dans les membres, La langue est séche
el fuligincuse. La respivation est plus fréquente que les
jours précédens ; elle est suspirieuse. Le pouls est petit et
fréquent ; la chaleur de la peau est vive, el s'accompagne
Pupe grande sécheresse. (Vésicatoire & la nuque ; catapl.
sinapisés d plusieurs mp?isns; lavement purgatif).

Les jours suivans, le malade tombe dans une prostra-
tion compléte el dans le coma. Aucun phénembne nouvean
ne survient , si ce n’est nne escarrhe gui se manifoste an
sacrum , et le malade sucecombele o octobre, sans que Pon
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ait pu constaler d’autres Iésions de la locomotilité et de la
sensibilité que celles qui ont été nelées plus hant.
Autopsie 5o heures aprés la mort, — L'extérieur cu ca-
davre ne présente qu'nne escarrhe qui cecupe la région du
saerum , et qui péndtre & quelques lignes de profondeur.
Crdne. A V'ouverture du crine, la dure-mdre parait
dans un état dintégrité parfaite. L'arachnoide offre un
pen d'injection vers la face convexe de chaque hémisphire
cérébral. Le tissu cellulaire sous-arachnoidien est fortement
infiltré de sérosité, et les membranes se détachent avec
facilité , excepté vers la face convexe de I'hémisphére
droit, ot elles sont adhérentes dans I'étendue de denx pou-
ces carrés, et ot elles entrainent avee elles une certaine
quantité de substance grise. Celle derniére, dans presque
toute I'étendae des circonvolutions cérébrales, a conservé
sa coloralion et sa consistance naturelles, Mais au nivean
du point oir les membranes cérébrales adhérent, la sub-
slance corticale est évidemment moins ferme que dans le
resle de son élendue, Elle est aussi beancoup plus ronge

“que dans les parties environnantes, Ge ramollissement et

cetie coloration rougedtre occupent non-seulement toule
Pépaissour de la substance corticale, mais ils s’étendent
encore & la substance blanche située an-dessouns, Cette
dernitre est presque difllnente et pointillée de rouge. A un
pouce de prolondeur environ, ceite coloration rougedlre
devient plus prononcée , et 'on péndire dans une cavilé
capable de loger un petit enf de poule, et remplie d’un
sang en partie coagulé , en partie fluide. Les parois qui la
forment sont ramollies dans tous les sens , mais dans une
étendue moins considérable que dans le sens vertical. La
couche optique ; le corps strié do ce c61é o’ont subi aucune
altération, Le ventrieole correspondant contient environ
aee cuillerée de sérosité, L'hémisphire du c61é gauche ne

présente aucume particularité. Le mésocéphale est dans
son elat naturel.
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Le cervelet, sain dans tout le reste de son élendue, pré-
sente vers la partie moyenne de son lobe ganche un second
ramollissement d'un pouce cube ; la pulpe nerveuse dans
touts son étenduoe est fortement injectée, Lrés-ramollie ,
surtout vers le centre de la partie affectde ol il existe une
certaine quantité de sang, non pas réunie en un véritable
foyer hémorrhagique , mais combiné avec la substance
nerveuse. Tont le reste du cervelet examiné avec soin pré -
sente sa coloration et sa consistance naturelles.

La moelle épinidre examinée dans toute son étendue ,
ne nous a offert avcune lésion soit de coloralion, soit de
nutrition,

Thoraz. Les deux poumons examinds ne présentent quo
de I'engouement vers la base. Le droit offre de particulier
une sorte de froncement de son sommet, Aulour de cetle
partie ainsi froncde, il exisie un amas gres comme une
aveline, de matiére crétacée. Le ceenr, un pen plus volu-
mineux que le poing du sujet , préseate une légbre hyper-
trophie du ventricule gauche.

Abdomen. L'estomac est 3 1'état normal. Le canal in-
testinal n'offre rien de particulior. Le rein gauche est
atrophié , réduit au volume d'un ceul de pigeon; ka sub-
slanece corticale a presqué complétement disparu; elle est
remplacée par un tissu cellulaire graissenx abondant, La
substance tubuleuse a disparu aussi en grande partie ; on
ne peut plus retrouver la cavité du bassinet, et I'uretére
est réduite en un cordon solide et tris-dur. Du reste, on
ne trouve aucun caleul dons l'intérieur du rein qui puisse
cxpliquer ces désordres,

L’altération du cerveau existe ici du cbté opposé i celle
du cervelet, et nous retrouvons un fait assez remarquable
noté déjh dans un certain nombre d’observations dans les-
quelles coexistaient une hémorrhagie dans vn des hémi-
sphires cérébraux , et une autre hémorrhagie dans le lobe
opposé du cervelet. Nous voyons en effet que du ¢d1é op-
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post & hémorrhagic cérébrale ,’la paralysie est compléte,
tandis que du célé opposd & Paffection du cervelet , les
phénoméncs sont heaucoop nioins tranchés et ne se mani-
festent qu'un peu plus tard. G'est simplement une diminu-
tion dans le mouvement et la sensibilité, et cependant
Paliération dn cervelet est presque aussi considérable que
celle de I'hémisphére du cervean. On pourra peut-ére
objecter que I"altération n’est pas la méme : mais celle par-
ticularité a été notée dans les cas ol la mémelésion existe
dans le cervean et le cervelet, el oh les lobes opposés de
ces deux organes étaient occupés par une hémorrhagie ;
et ce qui est encore plus remarquable, et pour ainsi dire
Fexagération de ce que nous nolons ici, ¢’est que 'hémor-
vhagie cérébelleuse s'est i, pour ainsi dire, devant I'hé-
morrhagie cérébrale. Les membres opposés & 'hémorrha-
gie du cervelel n’élaient en rien lésis sous le rapport de
leur mouvement on de leur sensibilté, tandis que ceux
opposés & I'hémorrhagie cérébrale étaient complitement
paralysés. Bl. Droullain (1), M. Quesne (2) , M. Rostan (3)
ont rapporté des [aits de celte nature.

Ons. IIL¢ — Chute. Fracture de la cuisse aw bout de
dix jours. Céphalalgic. Affaiblissement et paralysic du
citd gauche. Affaiblissement de la vue. Escarrhes nom-
breuses, Délive, Mort., Ramollissement du lobe droit du
cervelet, Méningite, — Un homme dgé de 4o aus, élait
dans les salles de chirurgie & Phépital Gochin , pour s’y
faive traiter d'une fracture de la cuisse gauche, Dix jours
apris son entrée d Uhipital , il commenca & Eéprouver des
douleurs teits-vives dans la Léte , mats surtout vers la ré-
gion occipilale qui avait éid¢ vielemment contuse dans la
chule qui avait déterminé Ia fracture. Peu de temps apris

(1) Thése inaugurale.
(=) Journal hebdormadeive, T.Ler, p. 1.
(3y Hecherehes swe Te vamoll. di corveare, 2.0 it ip. 375,
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Fapparition de cette céphalalgie, qui semblait surtout
concentrée du cité droit de la région occipitale, le malade
s plaignit d’éprouver de I'engourdissement et de la géne
dans les mouvemens du bras gauche. Les mémes engour-
dissemens se firent sentir dans lo membre qui était le sibge
de la fracture. Dés lors ce malade fixa notre attention. On
pratiqua une saignée du bras , et quelques jours aprés I'on
appliqua vingt sangsues du cété gauche de la téte. Mais la
céphalalgie n’en persista pas moins, et au bout de quinze
jours le malade ne pouvait plus se servir de son bras
gauche : jl exécutait bien encore quelques mouvemens ,
mais avec difliculté. La sensibilité n’avail sabi aucune al-
téralion, car le malade sentait trés-distictement quand
on lui pincait la peau, méme trés-légbrement. Alors les
sens qui étaient restés intacts commencirent A s'affai-
blir; 'onie devint plus obluse, et la voe diminua tris-ra -

pidement des deux ctés. Au bout de dix jours, le malade

ne distingnait plus que trés-diflicilement les objets envi-
ronnans. Les pupilles étaient largement dilatées el immo-
biles.

Aleors commencarent b se manifester d'aotres accidens, Le
membre qui était dans Pappareil devint le sitge d'une es-
carrhe de I'étendue d'une pidce de cing {rancs d’abord, ot
qui ensuite envahit la presque totalité du coude-pied. Tout
le pied et toute la partie inféricure do la jambe devinrent
lo sitze d’un edéme considérable. Au bout de quelques
jours une nouvelle escarrhe se manifesta vers le mollet ,
puis son apparition fut suivie de celle d'une nouvelle es-
carrhe au-devant de la rotule. Dans les divers pansemens
que nécessita I'apparition de ces escarches gangréneuses,
il me fut possible de m’assurer que le membre inférieur
gauche présentait les mémes lésions de la sensibilité que lo
membre supériour gauche. Quant an monvement, la frac-
ture n'étant pas consolidée, il me fat impossikle de
m’assurer s'il €lait aboli ou &'l était simplement diminud.

page 271 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=271

EBITH

a2 HALADIES DU CERVELET.

L'escarrhe du coude-pied s'étnit détachée ; la plaie qui
cn résultait versait une suppuration trés-abondante; le ma-
Jade s’affaiblissait sensiblement, lorsqu'il fut pris de délire
pendant la nuit du 28 au 29 aoiit. Son délire élait assez
tranquille , et consistait simplement dans des révasseries
presque conlinuelles; mais il navait rien de [uricux.

Le 50 aolit, le délire est le méme ; eéphalalgie générale;
la vue est toujours obtuse, les pupilles largoment dilatées ,
méme immobilité da membre thoracique gauche, méme
insensibilité. Légere déviation de la bouche du colé droit.
La langne n'est pas déviée; du reste, elle est séche, Soil
vive ; selles involontaires, (Dix sangsues aux apophyses
mastoides ; calaplasmes sinapisés ; lavement ).

Le 1. juillet, le délire n cessé ot est remplacé par un
coma profond ; les yeux sont fermés ; la face est pile et al-
lérée; langue séche et fuliginense. Les boissons ne peuvenk
plus éire avalées ; elles séjournent fort long-temps dans le
pharynx, Pas de vomissemens; plusieurs sclles invelon-
Laires. Rien de particulier dans le membre paralysé. La
déviation de la bouche est la méme que la veille. (Deus
vésicaloires aux cuisses; lavement purgatif ). '

Autopsie 31 heures aprés la more, — A Uextérieur du
corps on apercoit une vaste plaic qui occupe tout le conde--
pied ; les tendons des exienseurs des orleils sont 4 nu , et

‘ont déji subi un commencement d'exfoliation: Tout le

tissu cellulaire des colés du pied et de la partie infévieure
de la jambe est le sitge d’une infiltration considérable, Une
escarrhe qui commence a se détacher existe au-devant de
la rotule. Enfin au niveaun du mollet il exisle encore une
plaie de 1o largeur de la paume de Ja main, baignée par
une grande quantilé de sanie purulenle, ct qui a mis & pu
les muscles jumeaux dans une assez grande élendue. La
cuiss¢ fraclurée examinée avec soin présenite diverses
particularilés qui sonl étrangdres 3 notre sujel.

Crdne. Les tégumens du crdoe et la boile osscuse n'onb
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6ilert rien de porticolier ; la dure-mdre se présente avec
tous ses caracléres nouveaux. L'arachnoide cérébrale est le
sitge d'une rougeur trés-prononcée, dans presque toule
{'“tendue des circonvolulions eérébrales: le tissu cellulaire
sous-arachnoidien , dans plusieurs points, est infiliré de
pus : celle allération se reirouve vers la parlie supérieure
iles lobules antérieurs et vers les lobules postérieurs , sur-
tout vers celui du ¢dié droit. Les membranes adhérent vers
ves divers points  la substance corlicale , assez fortement
pour que I'on enlive unc couche trés-mince de cette sub-
stanee lorsque l'on veut en détacher les membranes, La .
substance corlicale présente cependant sa consistance nor-
male ; seulement elle parait un pew plus ronge que dans
I'ttat sain. La substance blanche est exempte de Loute al -
lération. Les I’enlricules\mntienlmut chacun une cuillerde
4 bouche de sérosité légérement trouble. Du reste , les
divers organes conlenus dans ces cavilés n'ont subi au-
cane altération. .

Le cervelet présente une injection prononcée des mem-
branes qui le recouvrent. Elles adhérent trés-fortement au
riveau de la partie supérieure et sur le c6ié du lobe droit ,
et lorsqu’on essaye de les en séparer, on enléve avec elles
une couche de substance nerveuse de deux lignes d'dpais-
seur. Cette subslauce est en effet ramollie vers ce point;
clle est convertie en une matiére d’'un jaune rougeitre ,
presque diflluente, Celte altération peut avoir d’avant en
arridre un pouce et demi d’étendue , et un ponce dans le
sens tranversal, La substance nerveuse environnante pré-
sente une injection bien notable , et parait fortement poin-
lillée de rouge. Le lobe gauche du cervelet ne présente
rien de semblable ; son tissu conserve partoul sa consis-
lance normale; il nous parait seulement un pen plus in-
jecté que dans I'état naturel, '

La moelle examinée ne nous a offert aucune lésion, Elle
présentait sa coloration et sa consistance normales,
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Thorax. Les poumons étaiept sains ¢t n’offraient qu'un
peu d’engoucment sanguin vers leur base et leur parlie
postérieure. Le ceur n’oflvait vien de particulier.

Abdomen. Les visctres abdominaux n’ont présent? rien
qui fut digne d’étre noté.

L’influence de la maladie du cervelet sur les mouvemens
ot cette influence croisée si manileste pour la premitre
observation, seretrouvent dans celle-ci. Mais aussielle resle
pendant long-temps indépendante de toule antre Iésion , et
n'est plus dominée comme dans le cas préeédent par une
altération de 'encéphale. Nous retrouvons ici deux phéno-
ménes remarguables qui n’ont pas ¢é1é observés dans les
faits précédens; c'est une céphalalgic bornée a la parlie
postérieure de la téte et du célé correspondant a la lésion
du cervelet. Celte céphalalgie a préeédé et accompagné
pendant Loute leur durée les autres Lroubles fonctionnels
que nous avous sigoalés, Un anlre phénoméne non moins
remarquable et que nous allons retrouver dans les observa-
Lions suivantes, s'est montré chez noire malade; je veux
parler de la perte de la vue, élendue aux deux yeux, el
de I'amaurose incomplite qu’a présentée ce malade. Nous
devons dire, & propos de cet homme , que dans les nom-
breux pansemens qui furent faits, et dans lesquels le mem-
bre inférieur gauche fut mis 4 découvert, jamais le phéno-
méne de I'érection ne fut observé. Lorsque , per Pautopsie,
nous avons pu constater le vérilable sitge de Vaffection ,
nous avons rassemblé non-senlement nos souvenirs sur co
point, mais encore cenx des personnes qui faisaient avec
nous le pansement de la fracture et des escarrhes gangré-
neuses,

Dans U'observation suivante , quoique la ‘cause ait été la
méme, Ualtération du cervelet a marché avec une rapidilé
beaucoup moins grande que dans le cas précédent. Nous
y retrouvons plusieurs des phénomeénes déja signalés dans
ce cas, ct nous oo YOYyous aussi appm'ailra quclquus auntres.
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Ons. IV.® — Kyste rempli de pus développd dant Chi-
misphére gauche du cervelet, Douleur occipitale. Para-
lysie des museles droits. Mouvemens eonvulsifs revenans
de temps en temps. Intégrité des sens et de Uintelligence,
Mort. —Le nommé Nollet (Francois ), dgé de 27 ans,
mardchal-ferrant , entre & Phépital de la Charité le 3 juil-
let 1829, Mais avant son entrde b Uhépital, cet homme
avait fait une chute 4 la renverse , et dans laguelle la région
occipitale avait violemment frappé contre le sol. Pen do
jours aprds cet accident , pour lequel le malade n’avait pris
aucune précaution , il éprouva vers la région occipilale
une doalenr de téte assez vive, et ¢'est alors seulement
qu’on loi pratiqua une saignée du bras, Cependant Nollet
n‘en continua pas moins pour cela ses oceupations. Un
mois environ aprés I'apparition de cette doulenr de Léte, il
fut pristout-d-coup , au milien de ses oceupations, de perle
de connaissance et de mouvemens convulsifs dans les quatre
membres , et non dans un sewl eiilé du corps ; €’est du
moins ce qu’il a pu juger par e que Ini ont raconté les
personnes qui Penlouraient lors de son altaque. Depuis
cette époque , il resta sujet aux mémes accidens qui se
montraient une ou deux fois par semaine. Le malade tra-
vailla encore pendant quelque temps, mais il fut obligé de
suspendre ses travaux. La dounleur occipitale continuait
toujours & se faire sentir, el un affaiblissement notable
dans les membres du cbté droit , élait survenu. Getle para-
lysie , snivant le rapport du malade, avait éié précédée

- d’engourdissemens qui alternaient avec de petits mouvemens

convulsifs bornés aux membres droils, et indépendans des
atlaques’ épileptiformes que le malade avait présentées. La
paralysie fit des progrés continuels & dater du moment ol
clle cut commencé, et les convulsions particlles des mem-
bres droits cessbrent. Mais les atlaques épileptiformes ,
quoique plys rares , continudrent cependanl & s¢ montrer.
On appliqua trois fois des sangsues aun malade pendant
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celte période de la maladie; on lui établit un séton 3 la
nugque , mai_s. les accidens persistérent, et le malade ayant
épuisé toules scs ressources se décida & venir A I'hdpital ,
huit mois aprés I:nvasion des premiers sympiéines.

Le 4 jaillet, face péle, air de stupeur. La bouche pré-
sente une déviation & gauche, la langue n’a pas subi de
déviation notable, Les membres du ¢dLé droit sont dans nn
état complet de résolution ; soulevés, ils retombent aussitdt,
leur sensibilité n’a pas heancoup diminué, elle est seule-
ment obtuse, et lorsqu’on pince la peau, le malade éprouve
nne sensation moins distincle que dn edié gauche; le
malade se plaint d'éprouver de temps en temps des élan-
cemens douloureux dans les membres paralvsés. Gépha-
lalgie augmentant par le moindre mouvement et occupant
la région occipitale vers laguelle le malade porte sans cesse
la main. La vision et l'ouie sont intactes, L'intelligence est
conservée et le malade donne lui-méme tous les détails
sur sa maladie. Il existe des nausées fréquentes, il y a de
tewrps b aulres des vomissemens, la langue a un pen de
tendance & se sécher, elle est un peun collante. Depuis huit
jours diarrhée assez abondante. Rien du c6lé de la respira-
tion , le pouls est fréquent mais régulier ( panser le séton,
pédiluves synapisés, cau de Seltz ), 3

Le malade était depuis huit jours & 1'hopital , &'affai-
blissant de jour en jour, lorsqu’il fut pris tout & eonp d’un
accds convulsif qoi se prolongea pendant une heure et
demie, et & la sunile duquel il tomba dansun état comateux
dont rien ne put le tirer. Des sangsues furent appliquées
anx apophyses mastoides; des vésicatoires furent placds
aux cuisses, mais le malade succomba malgré ces moyens,
le 15 juillet, dix jours aprés son entrée @ hopital et huit
mois el demi environ aprés I'invasion de sa maladie.

Autopsie 244 heures aprés la mort. —L’extérieur du corps
ne présente rien de particulier.

Crane, Les tégaments ol les os du erdne ne présentent
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aucune altération. La dure mére n'est nulle part adhérente
aux os du eriine, les sinns sont senlement gc»rgés de sang
fluide. L’arachnoide ne présente rien de particulier; les
veiwes qni rampent dans le tissu cellulaire sous arachnoi-
dien sont fortement gorgées de sang. La substance corti-
cale est trés-injectée, elle offre une teinte légérement vio-
lacée et s¢ dessine surla substance blanche d’une manitre
plus tranchée que dans 'état ordinaive; sa consistance est
cependant normale, la substance blanche, quioffre aussi sa
consistance ordinaire , est fortement injectée, et lorsqu’on
l'incise elle présente un pointillé ronge trés-marqué. Les
ventricules de chaque cité renferment environ une caillerée
A café de sérosité limpide.

Le cervelet participe aussi i I'injection qui a été signalée
pour la masse cérébrale. Son lobe droit est tout-3-fait sain
¢t conserve sa consistance naturelle; mais le lobs gauche
st occupé vers sa partie moyenne, par un foyer purulent
capable de loger un petit euf de pigeon. Le pus qu’il ren-
lerme est bien lié, d'un jaune légérement verditre. Ce
foyer est entidrement isolé de la pulpe nerveuse environ-
nante par yne membrane d’nne demi-ligne d’épaisseur, par-
faitement lisse et formant un véritable kyste qui empri-
sonne de toute part la matigre purulente, Le tissu nervenx
environnant conserve une consistance encore assez grande;
i peine existe-il une trés légére dillérence de cohésion
entre cetle portion de Ia pulpe nerveuse et celle qui est &
une plus grande distance du foyer. Mais ce qui'est bien
tvident , c’est une injection trds prononcée de lasabstance
nervense, Celle-ci est parcourne par une trés grande quan-
lité de vaisseaux capillaires qui loi donne wune teinte d'un
rose trés-foneé.. Cette injection pénélre tout aunteur du
loyer puralent & trois lignes d’épaissenr : passé ce point;la
toloration rosée diminue et la pulpe nerveuse reprend ‘sa
ieinte natorelle, Wlprenl a6y

19. r LRI 1

9
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La moelle épinidre, examinéde, n'a présenté ancune lésiou
appréciable.

Therax. Les poumons sont trds fortement engonés vers
leur base. Leur tissu n’est presque plus crépitant, el lors-
quon les incise, ils’en échappe une grande quantité de séro-
sité sanguigolente ; le cecar est & Pétat normal.

Abdomen. Les visctres contenus daus le ventre n’ont
offert gqn’une légére injection de la fin de I'iléon et du com-
mencement du gros intestin,

Nous retrouvons ici cette doulear occipitale déja notée
dans I'ebservation précédente, mais non plus exaclement
limitée au ¢lé qui correspondait & I'altération. Du reste,
¢hez cet hommeles sens sont inlacts et les lésions ont porté
surtout sur la locomeltilité. In effet , il existe chez Ini des
acees épileptiformes  puis des pelits mouvemens convul-
sils partiels dans les membres opposés & I'altération du
cervelet. Ghez loi aussi nows voyons apparaitre un nou-
veau phénomeéne, je veax parler des vomissemens qui se
répétaient de temps en lemps et qui ne dépendaiont d’aus
cune altéealion particulitre de Vestomac., phisque rien
d'anormal 1’a é1é observé & Pautopsie du coté de ce vis-
ctve. Ce phénoméne s'élail déji présenté dans la derniére
gbsorvation . mis seulement dans les derniers temps de Ia
miladie et non plus d'une maniére aussi conslanle qoe
dans le fait qui fixe notre altenlion,

Ons, V.o-Tubereules dans le lobe gauche duecervelet
¢t dans les poumons. Géphalalgic oceipitale. Hémiplégic
droite : edeité. Intelligence intacte. Symptomes de ménin-
gite. Mort, —Un ébéniste dgé de 28 ans, d'une toille
moyenoe., d'une constitulion délicate, ontre i l‘hbpiiill
Gochin , le 2 septembre 1828. Get homme , qui avait é1é
serofulens pendant son enfance, et qai portait an cou des
cicgprices résultant d’anciens abobs froids , avait perduson
pire lorsqu'il était trés-jenne , et d’une maladic de poi-
trine qui semble avoir é1¢ une alfection tuberculeuse. De-
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puis un an il éprouve une foux trés-opimidtre; il a de
temps en temps des crachemens de sang , et il a considé-
rablement maigri. Depuis denx mois surtout il crache
abondamment , et il éprouve des sueurs nocturnes. Depuis
la méme dpoque il s'est manilesté de la diarrhée, ot plu-
sieurs phénoménes fort remarquables du cétd des centres
nerveux , tels qu'une céphalalgie rés violente , surtout
vers la partie postérienre de la Léte , ct dont les aceds , qui
de temps en temps redoublent d'intensité, s’accompagnent
de vomissemens, Depuis la méme époque, la vue s'est
considérablement affaiblie , et les membres duo céié
droit ont perdu presque entitrement le mouvement. Lors-
que le malade fut soumis & notre observation , il élait dans
I'état suivant :

Le 3 septembre, amaigrissement considérable ; face
pile ; prolapsus léger de la paupidre supérieure droite;
pas de déviation de la bouche ou de la langue. Hémiplégie
du cbté droit ; les mouvemens du bras sont presque com-
plétement impossibles ; le malade peat cepéndant, avec de
grandes difficultés , ramener le bras vers la poitrine. Quand
on le soutient, il retombe sans que sa chute puisse étre -
ralentie par la volonté du malade. La jambe droite est A-
peu-préss daps le méme élat. Les sens , ot surtont celui de
la vue , ont subi une profonde altération. La vue est pres-
que entitrement abolie ; c'est a peine si le malade distingue
le jour d’avec la uwuit. Les pupilles sont immobiles ; I'ovie
parait émoussée , car il {aut parler un pen haut pour que le
malade entende, La sensibilité de la peau n’a pas subi d’al-
tération ; le malade sent distinctement quimd on pince la
peaw, méme irés-légérement. Géphalalgie trés-yive i la
partie postérieare de la téte, s’élendant & la partie latérale
Gauchn Le malade a vomi la veille. La langue est hnmide
et sans rougeur. 1l y a de la diarrhée. La poitring lll'-é-sﬁl.‘llﬂ
de la matité en avant eb vers la partie supérienrs do cdié
droit. La respivation s'cotend mal vers ce point; elle s'ac- .

1.
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compagne d'un gergovillement trés-prononeé , et il existe
une pectoriloquic évidente que 'on retronve dans I'aisselle
correspondante et & la partie posiéricare dans la fosse sus-
épineuse. Le cdté gauche , plus sonore, offre aussi un mur-
mure vésiculaire incomplet, mélangé d'un peu de rile
muquenx. L’expectoration est purulente; le pouls est
fréquent ; il y a de la chaleur 4 la peau. (Gomme édulco-
rée; potion gommeuse; lavement d’amidon et de pavot;
vésjcatoire & la nuque ).

Ees jours snivans , aucun changement notable. Les mem-
bres du cdté droit restent dans le méme &tat , et Uintelli-
ligence se conserve intacte. Mais le 10 septembre, le ma-
lade commence & délirer; il s’agile dans son JiL ; il parle &
haute voix. '

Le lendemain, la face est colorée; le délire persiste. Les
sens paraissent dans le méme état ; les membres paralysds
n'exéeuntent plos aucnn mouvement, La respiration est
fréquente et embarrassée. Le pouls est trés-fréquent , mais
offre peu de résistance. ( Huit sangsues derriére chaque
apophyse mastoide ; catapl. sinapisés; lavement; glace sur
la téte b plusieurs reprises ).

Le 12 septembre, la face est pﬁle , le malade est dans
le cema le plus prolond, La respiration est excessivement
embarrassée; il y a du rile trachéal. Langue séche ; vomis-
semens; évacuations alvines involontaires. On constate
dans les membres paralysés le méme état que les jours pré-
cédens, Le malade meurt le lendemain dans la matinde.

Autopsie 26 heures aprés {2 mort.—Téte. Les membra-
nes (ui recouvrent les circonvolulions cérébrales sont trés-
fortement injectées dans presque Loute I'étendue de la masse
cérébrale. Lo Lissu cellulaire sous-arachnoidien est infiltré
de sérosité. Dang presque toute Uétendue de la face supé-
rienre des hémisphéres, les membranes adhirent un peu
i Ja substance corticale; cependant lorsqu’on les détache
elles n'enlévent pas cetle derniére, La substance grise est
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légbrement injeciée; lu substance blanche ne présente rien
de particulier. Les deux hémisphéves coupés tranche par
tranche ne laissent apercevoir aucune lésion,

Les membranes dn cervelet présentent dspeu—pris les
mémes injections que celles do cervedn. Ceile injeclion est
bien plus marquée encore surle lube gauche da cervelet, ot
il exisle par place dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien
an pen d'infiliration purnlente, En incisant ce lobe couche
par couche, I'on découvre & un demi-pouce de. profon-
dear, et plus prés de la partie antérienre que de la posté-
ricure, unc masse luberculeuse dn volume d'une grosse
aveline, irrdgulitrement arvondie, et ayaot subi déjd un
commencement de ramollissement, Celte masse est isolée
au milien de la substance nerveuse avec Jaquelle on ne re-
warque aucune adhérence. Gelle dernidre offre senlement
cela de remarquable qu’elle est fortement injectée dans
Pétenduoe de trois lignes ; injeclion qui va cosuite en dimi-
noant graduellement & mesure que Fon s'éloigne de la
masse tuberculeuse. Le lobe droit du cervelet. n’offre rien
de semblable.

La colonne vertébrale a éLé ouverte : la moelle éLait saine
dans teule son étendue.

Thorax. La plévre droite contenail un peu de sérosité
irouble, Quelques fausses membranes \rés-minces el Lris-
molles recouvraient. le sommet duo ponmen, Celui-ci élait
occupé A son sommel par upe caverne capable de loger-
une pomme , et remplie de mucosités poriformes, Le tissu
pulmonaire environnant était infilird de matitre tubercu-
leuse. Tout le reste de I'étendue du poumon était occupé
pup des tobercules isolés ou réunis en masse, et 3 des de-
grés divers de ramollissement. Le poumon gauche présen-
Lait aussi un grand nombre de tubercules.

Le ceeur était sain,
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Analysons maintenant ces cing observalions sons le rap-
port des lésious fonctionnelles , et examinons jusqu'y quek
pninlt ces lé;ions se rapportent avec ce quia déja dté notd
par les autres observalenrs,

Lésions de_la locomotilitd. — La paralysie a é1é nolée
dans les cinq observations qui précédent. Cette paralysie a
débuté d'une manitre instantanée dans le cas d’hémorrha-
gie , et d’'une manitre graduelle dans les quatre autres
observations qui ont présenté des ramollissemens ct des
tubercules,

Dans les cing cas observés par nous, la paralysie a
exislé lonjours du cdté opposé d Paltération du cervelet.
Dans un eas ol il y avait double allération de Pencdphale
et du curm_]ct ; le cdté qai était opposé au lobe malade du
cervelet présentait une simple diminution du mouvement
et de la sensibilité qui ne furent appréciables que vers la
fin de la maladie.

La paralysie porta seulement sur les membres dans la
premiére observation. Elle porta en méme temps sur les
membres el sur les muscles de la face dans trois cas, et
sur ces Lrois cas (2., 3.°, 4.° observations ), on obscrva
mne déviation sensible de la bonche.

Dans avcun de ces cing cas, la paralysie n’a porté sur la
langue yui ne présentait aucune déviation.

Dans deux cas seulement (1.7 et 5.° obs. ) , la paupidre
supérieare a élé paralysée,

Dans deux cas on a pu constater des ‘mouvemens con-
vulsils. Dans 'un, ces mouvemens convulsifs étaient géné-
ranx et avaient une grande analogie avec des altaques
{’épilepsie (4.° obs. ) L’altération consistait en an abcés
enkysté développé dans Phémisphire gauche du eervelet.
Dans lautre , les monvemens convulsifs élaient partiels ot
occupaicnt le coté opposé i Ualtération du cervelet.

Lisions de la sensibilité. — La sensibilité cotanée avail
été considérablement diminuée dans trois cas (1.7, 2.,
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4.* obs. ) Dans le premieril y avait simple hémorrhagie
d'un des lobes cérébellenx ; dans Pautre, # y avait hémor-
thagie du cerveau avec ramollissement de la pulpe céré-
brale environnante; daos le troisitme, 'un des lobes do
cervelet était ocenpd par un abees enkysté,

Elle était simplement pervertie dans deux observations ;
le malade avait éproavé des engourdissemens et des fourmil -
lemens dans deux cas; I'un de ramollissement ( 3.° obs. ) ,
l'autre d’abeés enkysté. (4.° obs. )}

Enfin la sensibilité fut conservée inlacte dans la cin-
quitme observation ol des tubercules ovcupaient un des
lubes du cervelet,

La vue ne subit aucune altération dans trois cas (1.7,
2.°, 4.%), mais elle fut complélement abolie dans deux
eas , P'un de romollissement d'un des lobes eérébelleux
(3. obs. ) ; Vavtre, de tubercule développé dans la méme
région. (5. obs, )

L'ouie resta intacte dans Llrois cas ausst, ct dans les
mémes qui présentaient une intégrité compléte de la vae;
wmais elle fut sensiblement altérée dans les deux cas ob la
vue elle- méme subit une profonde allération (3.°et 5,°obs.)

La eéphalalgic o existé dans quatre cas. Elle n’a pas éLé
notée dans le premier. Elle formail vne sorle de ceinture
aulour do la téte (2.® obs. ), dans un cas oit il y avait si-
multandment ramollissement du cervelet et ramollissement
conséeulif & une hémorrhagic d’un deslobes du cerveau.

Dans trois cas elle aceupait la région occipitale ; dans
deux elle était bornée au cdlé de Yoceiput correspondant
an lobe cérébellenx malade {3}.", 9.8 ohs.}. Dans un de
ves cas il y avait ramollissement , dans aulre, lubereale,
Dans un autre, la céphalalgie occupait Ja région occipitale
sans élre bornée b un coté seulement ( 4.° obs. ), et I'alté-
ration consistait en un kyste purnlent occupant un seuldes
dleux lobes du cervelet, ;
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Lésions de Uintelligence. — L'intelligence est restée in-
tacte dans tous les cas; et si elle s’est troublée, c’est vers la
fin seulement et sous linflaence de complications telles
que des méningites, qui sont venues terminer la maladie.

Liésions vers 'appareil de la génération. — Dans aucan
des guatre cas qui ont été observés sur des hommes, nous
n’avons observé de phénoménes particuliers dn cbté des
organes génitaux. Nous avons fréquemment découvert ces
malades pour explorer I'état des membres inférieurs , el
notainment chez Iindividu qui portait nne fracture de la
cuisse, et jamais nous n’avons rien noté de ce qui avait
¢Lé annoncé par cerlains observateurs.

Lésions de la digestion. — Des vomissemens ont é1¢
observés dans trois cas. (2.°cbs.) Il y avait eu en méme
temps que la lésion du cervelet , un ramollissement du cer-
veau, et des lraces évlida:tm de méningite. Dans aotre
(4.° obs.) , il y avait un kyste purulent développé dans un
des lobes cérébelleux, et des vomissemens se montrérent
assez fréquemment quand la maladie du cervelet était en-
core indépendante de toute antre. (4.° obs. ). Dans le der-
nier, des vomissemens accompagnaient chague redouble-
went de la céphalalgie occipitale, et il existait dans le cer-
velel une masse tuberculense. (5. obs.).

La circulation n’a pas présenté de lésions particu-
libres.

—

Observation d’anus accidentel traité par [entérotomic,

“sutvie de quelques réflexions sur cetic abservation ; par
Lusavvaae, de Caen.

Parmi les éminens services rendus i la chirurgie fran-
caisc par Pillostre praticien dont elle déplore encore la perle
récenie , on doit compler aux premiers rangs le trailemeut
de I'anus contre-nature. L'opération si ingéniensement , si
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piuysioloziguement calculée, qui a fait disparaitre Pin-
carabilité de cette dégoltante maladie, a regu de la
pratique de son auteor et de celle des premiers chirorgiens
de France et de Pétranger , une sanction qui a mis hars
de doute toute I'étendue de ses avantages,

(est maintenant au temps et i expérience & faive la
part des complications qui ont pu ne pas surgiv chez les
premiers malades qui ont éprouvé les heurcux eflets de
celte opération , el surtont & produire les moyens d’appré -
cier, par la nécropsie , les résultats conséeutifs , ainsi que
cela a eu lieu dans 'observation dont je vais exposer les
détails.

La femme Goulay, dgée de 47 ans, d'un embonpoint
médiocre , et offrant les indices d'une lésion chronigque des
organes digestifs, portait depuis long-temps dans Iaine
droite une hernie crurale dont elle était pen incommodée,
Le O aolit 1834, elle ressentit une douleur vive vers sa
hernie. Des coliques survinrent, et bientdt aprés des vo-
missemens répétés, La malade refusa de se rendre aux
conseils d'un médecin qui insistait sur la nécessité d'une
opération pour laire. disparaitre les accidens d'un étran-
glament bien caractérisé ; ces accidens persistérent jus-
qu’an 13. Alors on appela un second médecin qui pratiqua
de suite 'opération. Il y avait sept jours que les premiers

symptomes étaient apparus.

L’anse inlestinale comprise dans la_harnie était daps un
dtat complet de mortification, Elle fut emportée d'un coup
de bistouri, et laplaie donna issue 4 une grande quantité
de matiéres intestinales, L'opérateor débrida le canal cru-
ral et le col du sac herniaire. Il erut devoir attiver au-
dehors les extrémités de U'intestin, etil los y retint & Uaide
d'un fil passé dans le mésentire.

Le 29 du méme mois , seize jours aprés Dopération, la.
malade fut conduite 3 'hépital, el nous remarquimes les

5

dispositions suivantes : il y avait & "aine droite une plaie &
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bords rouges et gonflés, au centre de laquelle la portion
d'intestin qui y avait ¢16 atlirée et retenue faisait une sail-
liec d’un pouce de longucur. Elle livrait presque continnel-
lement passage & des matitres excrémentitielles & demi-
fluides, et leur contact sur la peau des environs y avait
produit un érysiptle assez étendu et douloureux.

Les soins donnds 4 la malade pour rétablic une santé
qui paraissait bien délibrée, ne pouvaient avoir aucune
influence sur sa dégolitante infirmité, et il était évident
que la portion d’intestin prolongde bien au-deld de la sur-
face de la plaie , établissait A tout jomais un anus contre-
natnre. Alors je mo décidai & meltre en pratique Uingé-
nicux procédé du professenr Dupuylren.

Le 19 mars 1835, j'emportai 2l'side de ciscaux courbes,
et jusqu’au nivean de la surfdce de la plaic, toule la por-
tion saillante de intestin , et sculement alors je reconnus
qu'elle était formée de la réunion des deux tubes solide-
ment unis par une psendo-membrane, Il sueviot une légére
hémorrhagie qui céda h une compression modérée.

A I'aide d’une sonde i [emme , je reconnus que la partic
supérieure de U'intestin était divigée en hauat et en arridre ,
et que le bout inférieur était incliné en dedans et en bas.
{ooique cetle divergence de direclion pardit peu [avorahle
a Popération, elle fut pratiquée le 19 mars,

Le branche femelle de enlérotowe pénétra Laciloment
dans ouverture supdrieure , et clle y lut maintenne i la
profondeur de deux pouces et demi. J'éprouvai quelque
dilliculté pour arviver i la wéme hauteur dans le bout in-
féricur ; cependant le rapprochement des méichoires se fit
avec facilité. La compression ful médioere d’abord ; Uin-
strument fut placé par une forte compresse pliée et main-
tenue sur la coisse b l'aide d’une cravate qoi y faisait deux
lours. 3

La malade ressentit seulement quelques douleurs assez
supportables , et r[ui_diﬁpnrurcnl Lientét, Chagque jour les
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branches de 'entérotome [urent médiocrement serrdes |, ob
le septitme jour l'instrument se détacha. II me fut facile
e reconnaitre par 'étendue des parties sphacélées com-
prises entre les méichoires, que la division des pareis in-
testinales ne devait avoir qu'un pouce et demi A-peu-prés
d’6tendue. Cependant les matiéres intestinales curent bien-
L6t un libre cours par la partie inféricure de Uintestin, ¢t
il en sortit pen par la plaie,

Malgré ce résultat avantageux , je craignis que la perte
de substance ne fit pas assez étendue, et quelques jours
aprés je procédai A une nounvelle introduction de U'entéro-
lome. Ses branches furent portées & prés de trois pouces ,
el exactement dans la méme direclion. La malade , qui
avail para souflriv pea d’abord, éprouva bientdt des dou-
lears tellement vives , que I'éléve interne de service se dé-
cida & enlever I'instrument , et presqu’aussitdt les accidens
s¢ calmérent. Ge fol seulement quinze jours aprés qu'une
nouvelle tenlative fut faite , et avee succhs. L'instrument ,
qui fut serré chaque jour, devint libre et fut enlevé lo
huititme jour. Alors j'eus la certitude que ouverture de
communication avait au moins deux pouces d'étendue.

Les matidres avaient un libre cours par les voies infé-
ricures. La cicatrisation de la plaie élait complite aprés
vingl-cing jours; il n’existait qu'un léger suintement de
matiéres liquides, et au bout d’un mois le pertuis fistuleux
était entibrement oblitérd,

(Quoique la continuité des voies intestinales it rétablic,.
et que le passage des matidres ne produisit sucnne douleur
derrigre la cicatvico, le bas-venire &tdit toujours souf-
frant, et la malade éproavait souvent le retour d’unc diar-
rhée qui en était la conséquence. Pendant toute la belle
snigon il y eut des alternatives de mieox; mais, au mois.
de septembre , la diarrhée devint continue , les doulours
s"¢veilldrent derribre In cicotrice ; elle se rouvrit, et donna
e nouvean cours b des matitres liquides: eofin le ma-
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rasme sucviat; il ne fut plus possible de maitriser la diar-
rhée, ot la malade succomba le 28 oetobre.

Autopsie. — L'intérieur des voies digestives offrait les
traces d'une phlegmasie chronique. On ouvrit longitudina-
lement le bord supéricur de I'intestin qui adhérait a la
cicatrice. Alors on reconnut que I'ouverlure de communi-
calion entre les deux portions d’intestin élait trés-rétré-
cie , ot pouvait b peine admettre I'extrémité d'un doigl.
Les Lords de la division angnlense produite par Venté-
rolome §'¢laient réunis du fond vers la fistule , et il en
¢tait résulté une diminution progressive de la vaste com-
munication qui avait d’abord facilité le libre passage des
matitres et Poblitération complite de la fistule pendant
plusicurs mois. La longueur de la cicatrice était bien moins
étendue que ne Iavait été celle de la division. Elle était
épaisse , comme fongueuse ; les parois intestinales élaient
plissées , et elle formait 3 la jonetion des deux ouverlures
une sorte d'éperon assez épais, que les matiéres intesti-
nales étaient obligées de contourner pour passer d'nn in-
testin dans Pautre,

Réflexions.—Les phénomenes de cicatrisation conséeu-
tive que autopsie a révélds , auraient-ils "&té amends par
I'état morbide que présentaitle canal digestif antérigurement
A Popération ? Sent-ils susceptibles de s’accompliv dans le
cas onil n'y surait pas Q'irritation gaslrmintﬁstinale? ﬂ’f-at
i Fexpérience i prononcer ; et , dans le cas d’aflivinative ,
les avantages de Popération se tronveraient limités. En
supposant Iinlégrité des voies digeslives , est-il possible
d'admettrs qu’une shondante alimentation pourrail con-
tribuer & entretenir Iampleur de lu communication artifi-
cielle , moyen qui, je crois, a été proposé par Scarpa,
et a été de nonvean préconisé daus ces derniers lemps P Je
né le pense pas, et je crois qud défaut d’expdéricnce on
pourrait infirmer, par beaucoup de raisons puisées dans la
physiologie , la bonté de ce wmoyen qui, au moins, ne
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serait nullement applicable dans les cas semblables & celui
qui vient d’étee rapporté. Quant h Popération pratiquée en
premier lieu , il est difficile de coneevoir qu'il y ail en né-
cessité d’amener au-dehors les portions d’intestin situdes
an-deld de I'étranglement , ot sartout qu'il ait é1é facile de
le faire, car les accidens exislaient depuis depuis scpt
Jours, et il est présumable qu'elles avaient contracté des
adhérences avec le col du sac herniaire. Apris les préceptes
ttablis par le célebre Scarpa sur ce sujet d'aprés des ob-
servations multipliées (1), on est surpris de voir le pro-
{essear Boyer admettre que la gangréne pourrait s"élendre
au-delh de I'étranglement , et en déduoire la nécessité d'at-
lirer de I'intérieur de Pabdomen au-dehors des portions
Lintestin , pour reconnaitre leur état, et de ng les rédaire
qu’aprés les avoir fixées b I'aide d'un fil passé dans le
mésentére (2). Cetle mancuvre peut détruire les adhé-
rences déjh contractées avec le col dusac herniaire, anéan-
tir les chances heurenses qui sont souvent la conséquence
de cette adhérence, quelquefois méme produire un épan-
chement A l'intérieur; plos souvent annuller les efforts
naturels qui tendent & faciliter la guérison spontanée des
anus artificiels , et surtoutrendre moins fructueux les avan-
tages qui doivent résulter ultérieurement de I'opération de
I'entérotomie.

En effet, nous avons vu qne 'ouverlure pratiquée anx
deux parois intestinales , et qui avait livré aux matidres
une libre issue, a fini par se rétrécir successivement, &
tel point que Porilice de communication admeltait A peine
le bout du doigt. Cette disposition, en rendant tris-diffi-
cile Je passage des matitres, contribuait A entretenir et i
perpétuer l'inflammation adhésive par laquelle elle était
produite , ainsi que celle qui a déterminé la diarrhiée et lo

(1) Scarpa , Traité des hernics , p. 267,
(2) OFuvres chirurg, , T, VITL, p. 164,
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rélablissement de la fistale; tondis que si, dans le prin-
cipe , 'adhérence naturelle des bouts de I'intestin au col
du sac herniaire avait ea lien comme on I'observe le plus
ordinairement , alors , pendant le temps qui s'est éconlé
avant 'opéeation définitive, le cnl-de-sac lentement en-
trainé par effel de la rétraction graduelle de Vintestin ,
aurait formé U'entonnoir membranenx de communicalion
entre les deux ouverlures; et si, plus tard, son pen d'é-
tendue avait amené la nécessité de Popération de I'entérolo-
tomie, il aurait formé, derritre la cicatrice de la fistule ,
une portion de Pouverture artificielle. & laquelle les effets
de I'inflammation adhésive ne se seraient point'étendus,
et les effels si prompls du rétrécissement gui ont contri-
bué & faire périr la malade auraient éié par Ja empéchés ,
ou au moins suspendus pour longlemps.

—_—

{bscrvations sur quelques points de Uhistoire des conges-
tions cirébrales; présentées @ la Société de Médecine
d’ Angers , danssaséance de juin 1835 , parJ. Guinerin,
ex-premicr interne des hipitaux d’ Angers, membre de
la Société anatomique, ete. (Fin).

IX.® Forme. — Plusieurs observations détaillées, frap-
pantes de ressemblance dans leur aspect et dans leur
marche , m’ont offert des symplémes que je n'ai pas trouvés
exposés dans les huit formes de M. Andral. Je no sais si,
su quatritme forme, lillustre professenr a entendu par
irvégularité , désordres de la motilité, non-sculement les
monvemens convulsifs, les roideurs muscuolaives , mais en-
core certains mouvemens généraux, une sorte d'ébats, que
je signalerai dans les observations snivantes, joints i une
perte plus ou moins complite de connaissance. Dans ce cas
j'anrais dii les rattacher b cetie quatribme forme ; mais le
pen de mots que M. Andral en dit ne me paraissant pas com-
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preadre los symplémes de ces observations , j'ai cru deveir
les raltacher & ungroupe particulier,

Ons, XIII. — Un homme dgé de 52 ans, d'une consli-
tolien robuste ot pldtlmri-:[ua » un peu trapu, est eniré
deux fois & I'Hotel-Dieu pour I'affection que nous allons
déerire. Apris la disparition des accidens, il nous a ra-
conlé les détails suivans : Depuis quinze ans enviren , il a
presque conslamment des sigmes de pléthore générale. Il
ne sait & quoi les attribuer. Auparavant, sa sanlé fut ton-
jours parfaite; sa nourriture est frugale, il n’estpoint adonné
aun vin. A des époques irrégulitres, vers le printemps sur-
lont, il éprouve une augmentation sensible des symp-
lomes pléthoriques. Une forte saignée le raméne ordi-
nairement 4 son élat anlécédent. Sl sen abstient, ot
quelquelois méme quoiqu’il le fasse, I'élat est porté aux
symptomes suivans , qui lui sont survenus huit ou dix fois
depuis quinze ans :

En avril 1854 , il ressentait depuis quninze jours environ
une augmentation des symptémes habituels de pléthore.
La veille de Pattague, malaise, baillemens, fourmille-
mens. [l tombe toul-3-coup sans connaissance,, sans mou -
vement , sans sentiment, Un homme qui était avec lai
court promptement chercher du secours, ct revient dix
minutes aprés : saignement abondantpar lenez et labouche,
face bouffie, respiration soufllante. On Famena de suile &
I'Hétel-Dicu , ot il arriva une heure aprés accident. La
connaissance ¢lait revenue depuis dix minutes environ, Il
demandait d'une voix étoullée quion le saignit, A 'arrivée,
face valtueuse, yeux rouges, céphalalgie (rontale violente ,
dtourdissemens et éblonissemens presque continuels. Le
malade répond laconiquement aux questions d’une voix
étouffée. Il a sa connaissance , mais coma léger. On
semble le tirer du sommeil en le faisant parler. Respi-
ration fréquente (45 inspirations par minute’), un peu
sonfllante ; encore léger deoulement de sang spumeux par
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Ia bouche ot les narines. De temps en temps, eflorts d'ex-
pectoration , pouls plein, grand, & <8 pulsations. Décubi-
tus immobile sur le dos; sentiment général de fourmille-
mens , d’engourdissemens.

Depuis que la connaissance est revenue , de dix en dix
minules environ , il semble se réveiller de son assoupisse-
ment. Il sent, comme il pent & peine le dire, de fortes
bouffées faciales, plus de resserrement au thorax, puis de
suite il n'écoule plus, n'entend plus ce qu’on lui dit ; perte
presqu’entitre de la sensibilité, En méme temps mouve-
mens violens de tout le corps ; le malade se Lourne violem-
ment dans sen lit, frappe & tort et & travers , se souléve
le trone, ete. ; quatre hommes ont peine 2 le tenir dans
éon lit. Aucune apparence de roideur, de convulsions, de
tremblemens convulsifs ; face plus vultueuse; respiration
haletante ; saignement par le nez et la bouche non aug-
menté, On lui parle, on le secoue envain; il ne répond
rien , ne parait rien sentir. Cet état dure deux A huit mi-
notes ; peu-a-peu ses efforts sont moins violens ; assuupis-
sement marqué ; retour graduel de I'état primitif. Il n’a
qu'une idée confuse de ]a crise qu’il vient d'éprouver.
{ Saignée de 20 onces; 25 sangsues & 1'épigastre ).

Cet état dora six heures environ. Depuis prés de trois
heures , le malade ne crachait plus de sang; larespiration est
peu-i-peu plus facile ; les éblouissemens, les étourdissemens
gont bien moins forts; peo-i-pen aussi la violence des
ébats s'est ralentie, ils durent meins long-temps. Dans
lears intervalles (ils ne reviennent plus que de 20 & 50
minutes ) I'assoupissement est moins prononcé ; le malade
répond d'une voix moins étouffée, se plaint moins de dou-
lear de téte. Pouls toujours plein, & 6g battemens. ( Sai-
gnée de xij § ).

C’était & sept houres du soir; lmﬁrmmr qui surveilla le
malade , dit qu'il resta presque toute la nuit assoupi, Les
ébats étaient complélement disparus,
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Le lendemain malin, I'assoupissement persiste , la iéle
ost lourde, douloureuse; la face encore rouge ; les mou-
vemens lents; larespiration encore un pen accélérée , mais
facile ; ni éblouissemens, ni engourdissemens ; grande
lassitude , 1éte hébétée ; pouls moins plein.

Ces symptimes disparurent graduellement. Le malade sor-
tit deux jonrs aprés. L’état antécédent a1'accds étail revenu.
Les saignées n’avaient pas sensiblement fait palir la face.

Remarquons : 1.° I'état pléthorique habituel ; 2.° inva-
sion par une perte spontanée de connaissance, durant zo0
a 6o minutes et plus ; 3.° le caractére de ces ¢bats violens
pendant lesquels le malade ne semblait ni entendre ni sen-
tir, C’est surtout sur ces ébats que j'insiste. 4.° L’absence
compléte de télanos, de convuolsions, de centractures.
i.¢ La simulianéité de symptémes encéphaliques et pulmo-
naives. 6.° La disparition compléte au bout de quelques
jours, 7.° L'écoulement d'on sang écumenx , assez abon-
dant , par la bouche et le nez. Je n’ai point revu cet écen-
lement dans les observations suivantes 8.° La ressemblance
qo’on peat y trouver avec des accis d'épilepsie ; mais- je ne
vis point 12 les secousses, les convulsions de cette affec-
tion, Je rovis le malade 15 mois aprés : il n'y avait pas en
de rechute. Je citerai plus loin des cas ol il 'n'y avail pas
ca de symptdmes semblables antécédemment.

Oegs. XIV.*—Un carrier dgé de 25 ans , d'une consti-
tution robuste, musclé vigoureusement, fut apporté i
I'Hitel-Dien le 24 juin 1854, & trois heures du soir. Un
mois auparavant , il était déja venu pour des symptémes
ordinaires de pléthore cérébrale. Il nous dit alors qu’il se
portait ordinairement bien ; mais & des époques irrégulid-
res, deux 4 quatre fois par an , il était pris graduellement
de maux de téte , de fortc propension au sommeil.... Une
saignée dissipait le plas souvent les accidens; il se plaint
de cet &at depuis huil ans environ. Par deux fois aussi il a

12. 20
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éLé pris de perte de connaissance dent il revenait asses
promptement.

Apporté & I'Hbtel-Dieu le 24 juin, ceax qui 'amendrent
nous dirent que, depuis deux jonrs, il se plaignait de forts
maux de téle, qu’il élait rouge. Subilement A la carritre,
4 nenfl heares du matin , il tomba sans connaissance , sans
mouvement ; la face dlail rouge , les membres non roidis +

_point de saignement par le nez ou la houche ; respiration

soufllante. On le porta chez lui sans qu'il s’en apercut.

Une heure aprés, il commenca b r'ouvric les yeux , &
regarder antour de lni d'un air étonné , A se remuer len-
tement. Une forte saignée [ut faite. Un quart-d’heare plus
tard , il fut pris d’¢bats violens qui s'appaisaient momen-
tanément. Ges dhats existaient encore & arrivée & 1'Hétel-
Dien. Ils avaient en_lien six & sept fois dans la roule, en
deux heures d-peu-prés,

A son arrivée, face boullic, presque violacée ; yeux fer-
més, pupilles dilatées, Le malade se tourne feéqguemment,
cl ayec vivaecilé, daos son lit. Ktourdissemens , battemens
violens des carotides, Respiration un pen accélérée (5o res-
pivations par minutes); léger sentiment & Glouffement ,
murmure respiratoire un pea soufilant; pouls plein, grand ,
a 62 pulsations 3 fourmillemens généraux :il répond juste,

mais britvement, dce qu'on lui dit. Sentiment d’agitation ;
il nu sait dans quelle position se placer; parfois inspirations
grandes el prolongées.

De viogt en. vingt minutes d-peu-prds, angmentation
marquée des boufftes de chaleur faciales, de Uagitation ,
de la géne respiraloire. De suile, angmentation marquée
de la puissapce musenlaire; il se. débat violemment , se
roule, frappe ¢h ei I, ete. ; ce sont abselument les accés
de chez le précédent ; ils n’en difftrent que par de légers
tremblemens généraux qui les précdédent, tremblemens
sams roideurs , sans convylsions, Ces accds finissent de la
méme facon, durent le méme lemps que chez loi h-peu-
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pres, (Saignée de xviij § ; sinapismes ), On est obligd de
T'attacher,

Vers huit heures et demie , I'affaiblissement , un coina
profond remplacérent les mouvemens désordonnés, Réso-
Intion générale des membres , respiration stertoreuse. Mort
i quatre heures du matin.

Autopsic, 12 heures aprés la mort. — Habitude exté-
rieare.non contracturée: facies boulli, un pea bleudlre.

Examiné soigneusement, Pencéphale offre une plénitude
prononcée des sinus et des vaisseaux de la pie-mdre, qui
forment un lacis foncé, presqu'uniforme sur cette dernibre ,
suns adhérences anormales , sans. épaississemens ni traces
inflammatoires. Arachnoidesaine. A-peu-prés deux oncesde

. sérosité dans sa cavité., La masse cérébrale présente un

-aspect rosé'; point de ramollissement on d’augmentalion
de densité dans toute son étendne. Ventricnles sains ; levo-
lume du cerveau est normal. En incisant cet organe par
tranches, la pulpe médullaire a une teinte rosée uniforme.
1l suinte , par des milliers d’ouvertures, des gouttelettes
de sang de la grosseur d’une téte d'épingle, et quelquefois
plus. Quelques-unes méme, confluentes , forment des gout-
telettes d'une ligne de largeur, La substance dn cerve-
let parait un pen ramollie dans toute sa masse; elle est plus
congestionnée encore que le cervean.

La protubérance et la moelle spinale , vues soigneuse-
ment , sont saines.

Thorax. Les poumons ont une couleur foncée dans
lear tiers postérieur. Dans quelques points, la friabilité
est assez prononcée. Goupés par tranches , ils sont crépi-
tans dans la plus grande élendue ; la couleur des tranches,
‘en arriére surtout, est foncée. Ils surnagent avee peine
dans quelques portions, en arritre. Je ne pus trouver de
foyer apoplectique.

Geur sain, volnmineux , & proportions respeclives nor-
males. Sang noir, coagalé, dans les cavilés droites.

20..
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Congestion passive prenancée du foie.

Forte injection passive de I'intestin dont la muqueuse est
saine. Tous les aulres organes me parurent sains.

Remarquons : 1.* L’état pléthorique antécddent; 2.0 la
ressemblance des accés avec ceux du précédent ; 5.°le coma
qui a précédé la mert; 4.° le léger ramollissement do cer-
velet, et la congestion de cet organe plus prononcéds encore
que celle du cerveau. Dans lopinion de cenx qui regardent
cet organe comme le réguialeur des mouvemens , sa con-
gestion ne pourrait-elle pas expliquer les ébats ? 5.° Celte
observation ne contredit-elle pas I'opinion de M. Rochoux qui
prétend (Nouv. Dict. deméd.), que jamais la congeslion
seule ne peat amener la mort , car je ne crois pas que la
congestion pulmonaire it assez marquée pour qu’on doive
lui attribuer la mort ? D’aillears dans Pobservation sui-
vanle, qui se termina de la méme maniére,  peine y eul-il
un peu de congestion pulmonaire.

Ogs, XV.® — Le 26 juillet 1833, on apporta i I'Hitel-
Dieu, vers une heure de U'aprés-midi, un soldat du 35.¢ de
ligne, musclé fortement , de stature trapue. Ses amis nous
dirent que depuis sept ans qu'il était au service, il avait
tonjoyrs joui d'une bonne santé ; que seulement parfois il
accnsait de la pesanteur cérébrale, dela néphﬂ]algiu , et
qu’il s’était fait saigner trois [ois dans cet espace de temps.
Ils ne sc sont pas apercus que, ces jours, il fut plus
rouge , qu'il se plaignit ; senlement il avait parlé , le ma-
tin, d'une cuisson dans les yeux, de quelque envie de
dormir.

Vers midi, il était occupé i la caserne ; tout-d-coup il se
plaint d’one douleur violente & la téte , d'étourdissemens.
Cing minutes plas tard, il était sans connaissance, sans.
mouvement. Point de saignement par le nez ou la houche.

Pendant qu’on I'apportait & I'Hotel-Dieu , i peine 25 mi-
nutes aprés I'accident , I'immobilité fut remplacée par ces
ébats violens que nous avons notés chez les antres malades,
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sars qu'il eat témoigné encore par oncune parole qu'il
el recouvréd la connaissance et le sentiment.

A son arrivée nous piimes constater ces sympitomes : ils
ressemblaient tout-a-fait & ceux des'denx premiers malades;
seulement, dans Uintervalle des ébats, la perte de connais-
sance existait Loujours. La prosiration était alors compléte;
on loi parlait, on le pingait ervain. Respivation un peu
soulflante , & 50 inspivations par minute. Pouls plein ,
grand , & Go pulsalions. Ballemens du coeur forls; face
trts-vultuense ; parlfois inspirations suspirienses, Les ébats
venaient de 20 en 20 minules d-peu-prés. (Saignée de
xx % 3 20 sangsues an thorax).

Il mourut & sept heures du soir, aprés deux heures de
carus profond, & respiration stertorcuse. H ne parut pas
avoir un moment de connaissance depuis le début. Ly ,
comume dans les observations précédentes , je ne remarquai
aucune trace d’hémiplégie,, de paralysie partielle , ete.

Autopsic 20 heures aprés la mort. — Face vultueuse.
Léger écoulement d'un mueus écumeux, glaireux , par les
narines et la bouche,

Encéphale. Plénitude des sinus aussi marquée que chez
le précédent. L'injection et la vascularité de la pie-mére:
forment aussi un tout presqu’uniformément rouge , par- -
couru par de grosses veines noires. Une once de séro-
sité h-peu-prés dans los ventricules; deux onces environ
dans I'arachinoide. Consistance cérébrale normale ; pulpe:
médullaire- fortement rosée. La substance grise est plus
foneée , un pew ramollie dans toute son étendue , cepen-
dant non réduile én bouillie et sans adhérences anormales
avee les méninges, Toute la masse cérébrale est-fortement
injectée ; des myriades de points rouges suintent des inci-
sions ; volume normal, ventricules sains, Protubdrance et
moelle spinales saines.

T'horax. Poumons de couleur habituelle , bleuilres sen-
lcment en arriére , un peu congestés duns le tiers posté~
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ricuy , crépi_laus partout , sans ramollissement , sihs foyer
sanguin,
CGoeur normal ; une once de sérosité dans le péricarde.
Je ne pus trouver d'antres lésions. :
Remarquons : 1.° le pen de symplémes pléthoriques
anlitcédens; 2.° les dbats violens venus plus 16t que chez
les préeddens , ct dans les intervalles desquels la perte
de, connaissance persiste; 3.° le pen de symplémes pul-
monaires ; 4.° lamort plus prompte ; 5.° la similitude des
I#sions avec celles du précédent, dont elles diflerent seu-
lement par le léger ramollissement de la substance grise et
I'absence du léger ramollissement du cervelet observé
chez 'pntre; 6. I'absence de semblables accis antécédens,
Ons. XVI.*— Le 14 janvier 1835 , on vint me chercher
pour aller voir en ville un jeune homme qui, me dit-on ,
venait de lomber loul-d-coup sans connaissance , sans mou-
vement. Jarrivai auprés de lui 15 minates envivon aprés.
'accident, Il est d'une taille de cing pieds et demi, wuscld
vigoureusement, La mére me dit qn’assez souvent il se plai-
goail de douleurs de téte; qu'il était habituellement rouge ;.
il avait éié saigné , il y a deux mois, pour de la pléthore.
Aujoard 'hui il ne sélail pas plaint plus que de coulume.
Deux heures aprés son diner , il fut Loire avec ses amis ;.
a pleiue, avait-il bu un demi-verre de vin, que tout &
coup il accuse nne forle chaleur A la Léle , ct tombe pres-
ulu'imtnédiabement 5ans connaissance el sans mouvemenl,
A mon arrivée , la connaissanee est revenue depuis cing
minules environ, Face trés-vullueuse; yeux fermés , s'on-
wrant parfois lentenient , rouges , étonnds ; voix non élouf-
tde , mais réponses briéves ; céphalalgie violenle, étourdis-
semens presque continuels. Respiration grande, parfois
suspirieuse ; A peine accélérée. Point de sentiment d’¢-
toulfement , fourmillemens généranx. Pouls serré, & 58
pulsations. A cel élal succide , parintervalles, de la cépha-
lalgie wis-forte , des boullées (aciales , puis des ébats pres-
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gu’anssi violens que chez les sujets des observalions précé

dentes , & aspect toul semblable , mais durant moins loug

temps , suivis d'une lassitude trés-grande. 11 dit alors qu’il a
conscience de ces-aceds, qu'il s'apergoit eonfusément qu'il
se roule el [rappe ¢ch et Ia. Gependant, dit-il, je ne souflre
point, mais je sens dans ma téte une agitation quime fuit
bouillonner le sang dans les veines , Ut Bie faft fmp_lmr 5
me vouler malgré moi, sans pouvoir me Ucaplijuer.

Pendant los aceis la respiration est acedlérée’, un pen
soufllante, Jamais il v’a eu de semblablés accidens. (Sai-
gnée de xx % ). On le mwiel au lit od ow est obligt dc-, le
tonir. 11 était ulors deux heuves apris-midli., -

Jo le revis & huit Leuwres du soiv. On we dit que'les
¢hats ¢laient cessés depuis deux heaves. I1 continuait i
accuser de la eéphalalgie , de Passoupissemsnt, une grande
lassitude. Il dormit tranquillement. La facd élail vonge.

Jo le revis le lendemain & neul henres du wiatin 3 tout
ctait dispara,

L'exposé des neul formes de congestion cérébrale que
nous venons Jde donner, ne comprend (rie le caraclére des
symplimes. Une tiche plus difficile et plus longiie , ce se-
rail de rechercher el le: mode de production de ces symp-
thmes; et lu raison de lene enchainemeritet de lears compli-
cations enlr'eux , elc. , ete. : ¢loignd de wouloir antreprendre
celle tache épineuse , je me cenlenterai: de' revenir sur
qudqucmum des sympldmes en particulior.

.2 Céphalalgie. — Lia céphalalgie préctde qu&.lqne['ma
les aulrcs symplimes de cnngesimn vou nfapparait qulavec
enx ouméme ne vient gu'aprés leur dispavition, En juin
1854 , j'ai vu un malade qui depuis qualre jours ne se plai-
gnait gue dassoupissement el d’élousdissemens. Ces symp-
tomes disparurent en 36 heures, aprés une forle saignée ,
mais il parul alors wne eéphalalgie frontale qui persisla
senle pendant dix jours. Le malade me dit- qo'assez {ré-
quemtuent il ressentait la méme suceession de symptomes.
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Jappuierai un pea sur la particularité qu'ele offre
&’éire parfois modifiée par la pression extérieure,

Ons, XVII.<~- Bigeot ( Julien), dgé de 25 ans, enira &
I'Hitel-Dien en février 1835, Depuis quatre jours il offrait
la plupart des signes d’une congestion cérébrale. La cépha-
lalgic surtout était trés-forte , frontale, causant une insom-
nic continuclle. Une pression médiocrement forte sur le .
front la faisait cesser. Il avait soin de se serrer forlement le
front avec son mouchoir ; alors, dit-il , il ne souflrait presque
pas. S'il le déliait , les douleurs élaient trds-vives. Une
forte saignde et des sangsues au sidge furent employées : il
sortit guéri an bout de huit jouors,

D’autres malades au conlraire ne peuvent supporter la
moindre pression.

Ons, XVIIL.* — Un domgstique . dgé de 4o ans, porte
depuis prés d’un an les signes assignés par les auteurs au
ramollissement cérébral { phénomdnes verveux singuliers ,
fugaces, céphalalgic conlinue, contractures passagbres,
ele. ). Fréquemment le malade offre des congestions eéré-
brales, comme les auteurs en ont nolé dans ce cas, des
paroxysmes marqués. La céphalalgic qui existe tonjours
n'est pas changée par ces paroxysines, mais elle offre alors
la particularité d’étre sensiblement augmentée par la pres-
sion extérieurve, En pressant avec la main un peu fortement
dans les diverses régions du erdne, non-seulement les té-
gumens sonl dounloureux , mais encore le malade dit positi-
vement que la doulear habituelle de l'intériear de la téte
en csl sensiblement augmentée. Quand le paroxysme est
passé, la pression n’a plus ancun effet sur ce symptdme ;
les Légumens sont pressés impunément.

2.° Chaleurs fuciales. — J’ai vu deux cas oi ces cha-
leurs , venues par bouffées, furent suivies de symptimes
nsSsew rares.

Ons, XIX.*— Un jeune homme dgé die 22 ans, bien
purtant , faisait un effort pour monter un fardeau, Tout-a-
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coup , dit-il , le sang lui monta (ortement & Ja téte ; il res-
sentit de légers étourdissemens, des éblounissemens. I1 fnt
obligé de cesser son travail; mais ce qui le géna le plus, ce
fut la chaleur brillante et subite de tout le visage. Il se
regarda dans un wiroir; la face était trés-rouge , érythé-
mateuse, et lui cuisait fortement. A peine dix minoles
aprés, je le vis : mémes picotemens , méme cuisson éry-
thémateuse, & pression douloureuse; yeux rouges et trés-
cuisans. [l fut obligé d’avoir recours aux lotions émollien-
tes. Vingt-quatre heures aprés, tous les symptdmes exis-
taient encore d’une manidre assez marquée.

Je citerai plus loin un cas ol tout-d-coup, avec les
symplémes subils d'une congestion ccérébrale qui venait
d’apparaitre, un malade se plaignit d’une violente chaleur
au visage , et toutes les glandes salivaires d’un cbté furent
cavahies instantanément par un gonflement trés-apparent.

3.® Caractéres du pouls. — Les aulenrs, en donnant le
pouls plein, grand, lent, comme caractéristique de la
congestion cérébrale, ont éLé loin de prétendre qu’il
¢laitle seul qu’on remarquit alors. La force, la fréquence,
Pégalité, le rythme méme, varieront suivant un grand
nombre de circonstances plus ou moins appréciables.

Ons. XX.— Un jeune homme égé de 24 ans, d’une
constitution robuste, de bonne santé, sans aucun symp-
tome d’affection du cewur, a ordinairement le pouls un
peu grand, régulier, égal, & 75 pulsations. Assez fré-
quemment il est pris de congestion cérébrale, sans perte
de connaissance , de symptdmes de polymmie , qui durent
de quatre & quinze jours. Alors le pouls est inégal , irrvé-
gulier, & deux pulsations presque distinctes (dicrote) , par-
fois inlermittent, plus mou que dans 1'état ordinaire ,
offrant 8o & 88 pulsations. Avec la cessalion de la conges-
tion , le pouls revient & son état ordinaire.

Ua autre malade, dgé de 34 ans, entra i I'Hitel-Dieun

en Iévrier 1835, pour de la pesanteur de Lite, des dtour-
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disseniens , cle, Le pouls était grand , plein, régulier ,
égal , ondulant, mais b 35 pulsalions senlement. Une
forte saignde fit disparaitre la pléthore cérébrale en denx
jours. Le pouls était alors souple , végulier, mais &
=2 pulsations. Le malade se trouvait dans 'élat normal.
Trois jau rs nprﬁs . Mmémes s:,fmpl,ﬁlm:-.s cérdhranx , méme
pouls & 38 pulsalions; méme disparition par une nouvells
suignde.

Marche. —La congestion cérébrale peut frapper instan-
Lanément , comme une allague d'spoplexiq dont elle offre
tous les symplomes, amener la mort en quelgues heores ,
en.quelques minules, comwme nous Pavons vu (obs. 5.°).
Depuis celle inslantanéilé jusqu’aux sympldémes que nous
avons nolés chez Guiard (obs, 7.%) , quels intcrmdédiaires
A parcourir ?

. D'nulres fois les symplémes sont continus pendant quel-
ques minutes , pendant des mois , des années ; ils peavent
amssi étre rémillens, :

M. Guépin ent dans son service , en [éyrier 1835, un
homme qui enlra ponr des symplomes de pléthore céré-
brale. Pendant tout le temps qu'il y vesta il ressentit de la
pesanteur de Léte, de la céphalalgie, de la lentenr des
mouvemens ; mais pendant huit jours , il offrit en ountre ,
vers deux heures apris-midi, des étourdissemens , dos vo-
missemens , de forts tintemens d'oveille , quiduraicol sans
complication pendant deux 3 quatre heuares,

L’observation suivante est un exemple remarquable de
congeslion cérébrale intermittente tierce. Elle- offre en
oulre une parlicularilé assez rarve |

Oss, XXI.*—Lucas (Julien), dgé de 45 ans, journalier, est
[réquemment sujet aux symptémes de polywumie cérébrale. -
Ilentea & FHétel-Dien en février 1835, se plaignant depuis
deux jours , de lenteur, de cuisson des yeux, d'assoupisse-
menl. Le pouls est plein , ondulant, Point de fidyre , point
de symptomes gasiro-inlestinaux, Get c¢lal cst continu.
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{(En dix jeurs : deux saignées et vingt-cing sangducs au
sitge ). Depuis trois jours les symptémes paraissent entid-
rement dissipés ; le malade se préparait 4 sortir, quand, le
1 mars 1835 , vers quatre heures du soir, il survint tout-
i-coup de fortes bouffées de chaleur au visage; éblonis-
semens , étourdissemens , céphalalgie violente. Ces symp-
ldmes persistérent presque sans reliche jusque vers dix
heures du soir. Le lendemain matin , ils avaient comple-
lement disparu. :

Le 5 i quatre heures et demie du soir : méme aceds ,
prenant de la méme fagon; les symptémes sont plus pro-
noncés , mais loujours sans perte de- connaissance. A lear
apparition , le malade ressentit instantanément un fort
engourdissement dans le corps de la wméchoire inférieure ,
a gauche. J’eus & peine le temps de me tourner dans mon
lit, me dit-il, que 'y senlis, en v portant la main, on
gonflement trés-prononcd , doulourenx  la pression. Je vis
le malade & six heures. Toute la joue gouche offrait un gon-
flement semblable ¥ une forte fluxion dentaire, rouge ,
trés-sensible 3 la pression, chand. La parolide et la maxil-
laiee surtont se dessinaient d’une manitre sensible. Point
de litvre , point de frissons,

Disparition des signes de congestion ciphalique vers
minunil. Le lendemain , ¢’8tait un engourdissement avec
une douleur obtuse dans le célé gauche de la face, une
grande géne des mouvemens du cou ; mdéme gonfloment.
[ 20 sangsues sur le gﬂﬂﬂamﬂnt; Gﬂluplnsme,- sélon A 1'a-
pophyse mastoide de ce cité ).

Le 5, méme accts, & la méme heure. Persislance de la
fluxion salivaire qui est tonjours dans le méme état d-pen-
priss. Cet aceds présente les mémes symptdmes que lo pré-
cédent.

Le 7, 4 la méme heure , le malade sentit bien un pew
de'mal. de tdte, quelques légers ¢hlonissemens, mais cel
dlat ne dura que doux henres,
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Dans les intervalles des accés, le malade n’offrait qu’une
légire pesantear de téte; le pouls ctait pléthorique. 11
garda lafluxion jusqu’au 132; clie disparut progressivement.
Le séton fut entretenu jusqu’au 28. Le malade partit, n'ac-
cusant plus rien.

Remarquons, 1.*la régularité de vetour ot identité des
accds ; 2.° la disparilion sans quinquina; 3.° surtout la
singuliere luxion salivaive dont la production fut instanta-
née; 4.0 le séton A la mastoide a-t-il conlribué i la guéri-
son? Je le crois. Kn effet , j’ai vu chez deux malades un
semblable séton amener une disparition assez prompte
de symplomes de congestion cérébrale qui duraient depuis
Lrois semaines et sans amélioration , par les émissions san-
guines , ele. Lucas lui-méme s’apercevait trds-bien, par
I'augmentation de la pesanteur de téte, quand le sélon
counlait peu.

Les exemples de congestions successives sur  divers or-
ganes me sont pas trés-rares. On diraiv parfois qu’une
fiuxion sur un point scmble en favoriser la production sur
un aulre; qu'il existe une constilulion propre aux conges-
Lions pour ainsi dire; élat qui peul méme ceincider souvent
avec une anémie marquée.

Daus I'observation suivante nous verrons, chez un sujet
faible , une congestion cérébrale se répéter sur le tube
sastro-intestinal. _

Ops, XXIL* —Marin ( Jean ), dgé de 66 ans, car-
rier , d’unc constitution faible , face un peu pile , élait
sorti de WHotel-Dieu depuis dix jours, Il y étail venu pour
uno bronchile aigué qui se guérit rapidement.

Le 24 {évrier 1855 , une heure environ aprids un repas.
trés-médiocre , il se promenait dans sa maison (peur re-
prendre , disait-il , les forces qui lui manquaient dass les:
jambes depuis sa sortie de I'hdpital) , quand Lout-A-coup
il scot une forte chaleur qui lui monte 2 la téte, des
¢tourdissemens , un fort zifflement dans les oreilles ;-
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51 vue se brouille; des engourdissemens semparent
des membres inférieurs qui ploient sous lui. Il tombe,
mais sans perdee la voix, la connaissance , ni le monve-
ment, Il put appeler sa femme qui était tout prés; elle
accourt, le releve, le place, et le soulient dans une
chaise. Il pouvait parler, de forls engourdissemens occu -
paient les jambes : pen-ii-peu les symptimes disparaissent, A
peine dixminutes s'étaient écouldes, le malade se disait guéri,
quand tout-a-coup il ressent une géne dans le ventre , avec
besoin pressant d’aller & la selle : sentiment de plénitude
et de chaleur abdominales , nansées, gargouiliemens, et
presquimmédiatement il rend par les vomissemens el les
selles dleux livees environ d’un sang un peu ratilant , mélé
aux alimens ingérés. Il y en avait d-peu-prés plein un pot
e nunit ordinaire. Ce vomissement et ces selles cessérent
en moins de trois minutes. Marin se scatit soulagé ; la Léle
et le ventre étaient dégagds.

Mis au lit il y resta sans rien faire. A son arrivée i I'Ho-
tel-Dien le lendemain , la face était pile , le pouls mou et
petit ; grande faiblesse , apyrexie, encore léger suintement
sanguin par I'anus, Aucun symptéme cérébral. Point de
douleurs abdominales. Langue normale. (T. riz opiacée ,
lavement amidonné ; didte ),

Peu-a-pen, les jours suivans, une fitvre continue sc
déclara; la face fut toujours d’une pilear frappante, la

langue se sécha, du dévoiement avec borborygmes survint ,

le ventre se tendit et fut momentanément un peu dounlon-
renx & la pression, Déjh I'ascite était manifeste.

Lemalade, dont les organes et les fonctions de'abdomen
Elaient dans I'état mormal avant la congestion cérébrale ,
offrit tous ces changemens en dix jours.

Il resta toujours sans soullrances; il n’accusait plus de
douleur & la pression abdominale; Iascite gagnait assex
rfapidement , les jambes s'cedématidrent, la langue [at
losjours séche, rouge, peintue; la fidvee continue , 14-
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gére ; la maigreur se¢ prononga, etc. Il mourat i la fin
d’avril 1855, Les symplémes de congestion n’avaient pas
repari.

Les diurétiques, toniques , stimulans , etc. , avaient él
tout-d-fait inutiles,

L’autopsie fit reconnaitre 1'état sain du cerveau, dela
muqueuse gastro-intestinale , une ascile avec atrophie du
foie , etc.

Remarquons : 1.° la succession des phénomines céré-
braux el abdominaux conirastant avec 'état d’anémic du
sujet , et apparaissant spontanément ; 2.° le développement
de I'ascite. J'ai vu un aulre cas ol Vascite apparut peu de
Lemps aprés une congeslion cérébrale avee perte de con-
naissance. La personne était bien portanie ; la congestion
cérébrale sembla &tre le début de la maladie. Je cileral
£0CO0re CC Cas. :

Ops, XXI1I.*— Un homme de 5o ans, adonné au vin , [uf
pris spontanément dans la rue , au milien d'une santé par-
faite, de perte deconnaissance, de mouvement et de sentiment,
qui dura une heare environ, Tous ces symplomes disparu-
rent complétement, A partir du jour méme , un léger mal-
aise continua, Uappétit se perdit, les selles et la langue
¢laient normales, cependant. Le malade se trouvait toul
étonné d’un sentiment de plénitude qu’il n’avait pas habi-
tuellement. Dix jours aprés la fluctuation abdominale était
manifeste. Progressivement , ave¢ I'angmentation de I'as-
cite, la laugue se sécha et se rougit, de la fidvre survint,
des selles sanguinolentes assez copienses eurent lica quel-
ques jours avant la mort. Il mourut deux mois environ
aprés 'invasion. Des lésions abdominales assez évidentes
(un engorgement du foie, une entérite chronique, etc.)s
-expliquérent 'ascite.

Contentons-nous de [aire voir la coincidence entre 12
-congestion cérébrale et le développement de P'ascite, sans
wouloir Pexpliquer. Gitons encore d’autres cas o diverses
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-iffeciions saivirent do pris Uapparition de congostions ©-

véhrales, sans qu'il soit plus possible de tronver un rapport
cutre elles et la congestion.

Ous, XXIV.® — Goupart (Etienne ), dgé de 50 ans,
Lrapu el pelit, ¢lail & travailer en parfaite santé, le 21 juin
1834 , quand tout-h-coup il fut pris d'une grande pe -
santenr de Léte avec éblonissemens , puis presqu’immdé-
dialement le malade tomba par terre sans connaissance.
tiet état dura trois-quarts d’heure ; tous les symptdmes
étaient compldtement disparus quelques heures aprds;
maig il salloma en méme temps une fitvre vive, et &
peine denx heures apris, le malade toussait, avait un
point pleurétique sous le sein droit, de Poppression. Le
lendemain matin, douze heures plus tard , tous les signes
d’une pleuro-pnenmonie tranchée existaient A droite :
pression douloureuse , fisvre forte, crachals sanguinolens.
elc. Des émissions sanguines abondantes amendrent Ja
gnérvison en douze jours, Les symplomes cérébraux n’é-
taient point reparus.

Ogs. XXV.¢— Un jenne homme de 21 ans, guéri de-
puis un mois d’ane sciatique trés-aigud, conservait dans
lestalons une douleur fixe. Bain de vapeur simple-, & 47.°R.
Il y resta 22 minutes. Des étourdissemens , des éblouisse -
mens, Pen fivent sortir. Persistance d'une forte céphalal-
gie , de fizvre. Le lendemain , symplimes angioténiques
prononcés , ¢tablissement d'une dothinentérite qui dura
vingl-six jours. Guérison, ;

Un ouvrier, dgé de 25 ans, accusail une sciatique
double assez aigué depuis trois jours. Nans les quatre jours
suivans, denx bains chands sans amélioration. Lehuitidme
jour, méme bain chaud : 56 minutes de durée. Il en sort
pour les mésfes symptomes de congestion cérébrale. que le
précédent. 7

Dans la journée, céphalalgie violenle , vomissemens ,
fitvre trds-vive, sensibilité épigasirique. Les vingt jours
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suivans , marche [ranche et tranchée d'une gastrite aigoé
terminée par la guérison,

Remarques. — Quoiqu'on ne puisse trouver de rapport
explicable d'une manitére plausible entre la congestion et
les affections qui snivirent, dans les observations que nous
venons de donner , on ne peuat cependant se refuser d'ac-
corder h Ja premitre une certaine influence sur la produc-
tion des secondes. Des observations plus nembreuses sur
ce point conduiraient peut-étre i quelque résultat nou-
veau. Je n'ai pas eul'oceasion de poursnivre les recherches
A ce sujet.

Terminons par une courte réflexion.

Nous avons eu A tiche de rapporter des fails ; nous avons
évité avec soin les explicalions , aimant mieux laisser anx
lecteurs la liberté de ticer de nos observations Jdes ré-
flexions qui en découlent , et pensant que le meilleur moyen
d’étre ulile dans un point de pathologie sur lequel la science
n'est pas toule faite, c’est de rapporter strictement ce qu’on
a vu. :

Mémoire “sur le diagnostie différenticl des ophthalmies
catarrhale et scrofuleuse; par L. Laxoau, interne de
Chépital Saint-Lours.

Les rapports qui existent entre 'organe de la vision et le
reste de l'organisme sont tellement nombreux que les di-
verses affections de ce dernier réagissent de plus d’une
manigre sur I'eil, et que celui-ci, A son tour, quand il
sonffre, éveille de nombreunses sympathies dans I'économie
animale. Les tissus qui entrent dans la copposition de
Peil se relrouvent dans nos autres organes;’c’est pour-
quoi nous y retrouvons toutes les maladies auxquelles ces
organes peuvenl étre sujels; bien plus, il n’esl peot-étre
pas une seule maladie qui lui soil propre, ¢’est-h-dire dont
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nous ne puissions observer I'analogue dans les aulres
parties de 'économie; loules au conkraire apparaissent
sous 'influence des mémes couses, suivent la méme marche,
¢t enfin présentent les mémes indications thérepeatiques ;
seulement dans leur ensemble elles sont modifiées par la
vitalité propre de Porgane qu'elles affectent, ot par la
nature de ses fonclions physiologiques, Une ulcération
scrofulease so dislingue d’une ulcération siphylitique par
les mémes caraciéres, qu'elle ait son sidge dans un des
tissus de I'il ou sur toute autre partie du corps; ¢’est Ti
une vérité mise en lamidre surtout par les antenrs alle-
mands, qui se sont plus quenous occupés d’ ophthalmologie;
vérité précieuse pour le diagnostic des différentes aflections
de 'ceil, et féiconde dans ses applications thérapoaligques
qu’elle a beaucoup simplifiées en les faisant reposer sur les
mémes bases sur lesquelles est fondée la médication de
toutes les antres maladies, C'est ainsi que les diflérentes
affections de I'eil, regardées nuparavant comme tout-d-fait
propres 4 cel organe, et exigeant un trailement spécial,
sont tombées presqu’entiirement dans le domaine de la
pathologie générale.

Les inflammations de P'wil ont élé rangdes en deux
grandes classes : dans la premiére se trouvent les inflam-
malions simples on idiopathiques, se traduisant d nous par
les symptémes propres i toute infllammation, sauf les mo-
difications que lui fait subir la nature de Porgane affecté,
&t comme cet organe est composé de tissus de diverse na-
ture, fibreux, muqueux, ete., les symptémes devront né-
tessairement varier suivant les caractdres propres i I'in-
lammation de celui de ces tissus qui se trouve atteint,
Ainsi I'inflammation de la sclérotique se caractérise par
les symplémes propres an tissu fibreax enflammé, et a été
désignée sous le nom d’ophthalmie rhum atique. .

Dans la denxidme clusse viennent se vanger les inflam-
malions que I'on pourcait appeler sympathigues ou com-

12, 21
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plexes , parce que, aux phénoménes inflammatoires , elles
joignent d’auires symptimes donl la nature st délerminée
par la disposition propre au sujet malade. Getle complica-
tion sera scrofuleuse , syphilitique ou autre, en sorte qu'il
se méle aux symptdmes inflammatoires un caractére étran-
ger dépendant de la constitulion générale qui imprime i
Ia maladie son cachet particulior,

Ces inflammations de la denxitme classe apparaissent de
deux manitres dilférentes ; tantt clles atleignent 1'wil pri-
mitivement, et se manifestent dés le principe avee leur
double caracliére : c’est ainsi gque la muquense oculaire
devient subitement le sitge d'on catarche, e qui donne
Fophthalmie catarrhale, ou bien que le viros syphilitique ,
en contact accidentel avee I'wil, y développe une ophthal-
mic syphilitique. Mais d’autres fois, ol c'est la le eas lo
plus fréquent , ln maladie débute par une inflammation
franche accidentelle; et comme le sujet chez lequel elle
s'est développée se trouve sous Uinfluence d'une diathbse
scrofuleuse ; par exemple , Finflammation , simple d’abord,
revétira peu-h-pen le caractére de la diathese existanle , e
il se formera une ophthalmie scrolulense, Clest ainsi en-

‘core yu'une ophthalmie simple survenant chez un individu

alteint de syphilis , pourra, sous U'influence du virus exis
tant dans I'économie, se changer en ophthalmie syphili-
tique ; et I'on ne saurait trop y prendre garde, car dans ce
cas la maladie peut en quelques jours changer totalement
de caractére, et présenler, dans un espace de lemps forl
court, deax types différens. J'ai observé récemment dans
le service de M. Jobert, un fait de ce genre qui me parait
fort remargable.

OnsenvaTioN. — Le nommé Jean S.... entra & Ihépital
Saint-Louis dans les salles de chirurgie , le 28 mars 1836
Cet homme , qui habite Paris depuis deux ans , ne ge rap-
pelle pas avoir jamais souflert des yeux. Dans sa jounesse
il eut les glandes du con engorgées , wrais depuis il n'es!
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survenu chez lui aucune trace d'affection scrofuleuse. Ge-
pendant sa pean blanche dépourvue de poils, son systdéme .
veineux trés-développé , la Nlaceidité de ses muscles , déno-
tent quelque chose de scrofuleux dans sa constitution. 5'¢-
Lant exposé la veille & Vhumidité pendant plusieurs heures,
il fat atteint d'une ophthalmie du cdté droit, ce quile
forga d’entrer & I'hépital.

Le 24 au matin , nous trouvous la conjonctive injectée ,
et quelques petits vaisseaux développés sur la sclérotique;
ln cornée est inlacte ; il existe du larmoiement el une pho-
tophobie trés-grande; le malade ressent une douleur tris-
vive dans I'eeil. On prescrit un traitement antiphlogistique
coergique , et on applique wn séton i la tempe , moyen
qu'emploie souvent M. Jobert, el qui réussit parfaitement
dans les opththalmies intenses. En quelques jours il suevint
une amélioration telle, que le 3 avril il n’exislait plus
qu’une injection trés-léghre de la conjonetive; les dou-
leurs, le Jarmoiement , la photophobie avaient entibrement
disparu. Mais les jours snivans, les pelits vaisseaux qui
ttaient restés apparens dans la conjonctive , se dilatdrent ;
linjection prit une teinte bleuilre et envahit la cornée
}t:squ'a!urs inlacle; une photophobie intense sc déclara;
In sécrétion des follicules angmenta, et de la tuméfaction
survint au bord des paupiéres. Le 11 avril, une phlyciéne
existait sur la cornée, et une opththalmie scrofulense , dé-
veloppée sous U'influence de la constitation géndrale, avait
remplacé ln conjonclivite simple qui existait d’abord. Ce
malade resta encore quelque temps dans les salles de chi-
rargie , puis on le fit passer dans la salle - des serofuleux
de M. Lugel. '

Cest évidemment une chose fort remarquable que de
voir ainsi , sous linfluence d’une cachexie latente ., une
maladie nouvelle venir 'enter sur les restes d'une alfection
fllli tend A disparaitre , ¢t cela nous prouve combien il est
mportant de bicn obsecver les difllérens phénoinines ‘qul

2lan
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peuvent survenir dans le cours des maladies , puisqu’en si
peu de temps elles penvenl changer tolalemernt de carac-
tepe,

Parmi ces ophthalmies composées, il en est denx que
P'on rencontre bien plos [réquemment que les antres ; ce
sont les ophthalmies calarchale et scrofuleuse ; toutes denx
apparaissent chez des individus d'une constivulion scrofu-
leuse . par eela méme gne chez enx les membranes mu -
queuses ont une st:scuptihi]ité Loule 5pécInlu; toutes deunx
ont lenr siége dans les méme tissus , ¢'est-h -dire, dans In
membrane conjonctive , les follicules et glandes de Méibo-
mins; anssi ces deux -ophlhilmius pourraient-elles étre
facilement confondues , si, malgré beaucoup de points
d’analogic, elles n'avaient chacune quelques caracléres
conslans et distinclifs. J'en ai recueilli quatorze observa-
tions dans le service de M. le professeur Bérard d I'hépital
Saint-Antoine, et sept depuis que je suis interne i Uhépi-
tal Saint Louis, G’est d'apris ces observalions que je crois
ponvoir en donner une description assez exacte.

§. L.** Ophthalmie catarrhale, — C'est un véritable ca-
tarrhe oculaire, qui souvent alterne avec un catarrhe nasal
et d'autres [ois l’nccampngne. Il a son sitge dans la mem-
brane muqueuse de I'@il , dans les glandes de Méibomius,
et surtout dans les ceyptes séboeds ; rarement il se borne & -
un seul @il , mais il 8’étend rapidement A celui quid’abord
étail resté sain,

On I'observe surtont chez les individus qui ont la pean
fine et In muogueuse trés-irritable ; car sans admellre nne
cachexie cataerhale, on ne saurail nier qu'il 0’y ait des
individus particulitrement disposés aux diverses especes de
catarrhes. La cause la plus [réquente est un relvoidisse-
ment produit par un changement alinosphérique; aussi
I'observe-1-on particulidrement an printemps et i I'nu-
tomne, épogues anxquelles les variations almosphériques
sont les plus (réquentes. Sar onze observalions que je pos-
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séde, sept ont éL¢ recueillies dans les mois de mors et
d’avril.

La maladie débute: ordinaiecment le soir, el dans les
premiers jours ce u'est qu'd celle époque de la journée que
les malades se plaignent. La rougeue est peu vive ; les vais-
seaux injectés forment des réseaux qui.couvrent toute la
canjonclive ; au début, la séerétion des Jarmes est suppri-
mée, et I'eeil se trouve dans un état d'irritation permanent ;
niais dits que linflammation commence 4 diminner, cette
sterétion reparait.irés-ahondanle , ainsi que celle des folli-
cules de Méibomius. Le matin, les cils sont collés par de la
malidre concréiée; exacerbation a licu constamment le
soir, ol la rémission le malin, époque b laquelle la présence
des conerétions cause seule de la dounleur.

L’ophthalmie catarrhale a deux sidges bien t,‘éis!.inl:ta;
lantdt clle occupe le. bord des paupidres et les glandes de
Méibomius, ce qui conslitne-la blépharite catarrhale ou
glanduolzuse ; d’autres fois elle sitge sur la Lon]ouclwe el
est dite conjonclivile catarrhale,

Blépharite catarrhale, — Nous connaissons son sidge
dans les glandes de Méibomius et les cryptes sébacés. I1
faut bien la distinguer de ces inflammations.des paupidres
qui accompagnent. certaines éruplions., et dont o, marche
est tout a-fait. subordonnde & - celle. des maladies qui. les
produisent,

Elle apparait avec les symptémes suivans : les bords des
paupidres sont gonflés , rouges et légérement uleérés , sur-
tout aux angles de I'wil. Ils sont en outre le sitge d’une
douvleur brillante , vive , surlout an moment de I'exa-
cerbation. Les séerétions sont pen aliondantes; les partics
excorides fournissenl une mucosité qui se concrite. Dés
que linllammation diminue, les sécrétions augmentent.
IVexacerbalion a lien Ie soir, el il existe alors de la phoio-
phobie et des doulears quelquelois trés-vives. Le matin les
yeux sont collés, et la. présence des concrélions cavse de

page 313 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=313

EBITH

EEPA OPITIALMIE,

la doulenr qui disparait quand les yeux sont neltoyis.

Conjonetivite catarrhale. —Elle a son sitge unique
sur la conjonctive palpéhrale et oculaire; le bord des pan-
pitres et les glandes ne sont atteints que secondairement.
Elle est caractérisée par une roageur pille, uniforme, dis-
posée en réseau sur la conjonctive scléroticale. Cette rou-
geur tantdl existe sur tout le globe oculaire, tantét d’un
colé seulement , ot le plus souvent du coté externe. L’in-
jeclion s’arrdte aulour de la cornée qu'elle n’envahit ja-
mais ; sous la conjonctive apparait la sclérolique dans son
état normal. Dans le prineipeles sécrétions sont diminudes
le malade se plaint de sécheresse et de doulenr enisante
dans Ueeil. Il éprouve la sensation d’nn corps élranger qui
se serail introduit entre les panpidres. Tous ces sympidmes
augmentent le soir, et il exisie alors de la protophobic :
souvent il existe une doulear gravative dans la région des
sinus frontanx, parce que l'inflammation se propage 3 Il
mugqueuse qui le tapisse,

Dans la conjonctivile catarrhale il se forme souvent des
phlyciénes sur la sclérotique au bord de la cornde; elles
consistent dans de petites vésicules applaties, pen élevées,
remplies d’'une humeur jounitre transparente , auxquelles
aboutissent de petils vaisscaux qui semblent s’y terminer.
Ces vésicules s'ouvrent rapidement, et laissent sprés elles
des ulcérations superficielles , & bords applatis et & fond nn
peuélevé ; elles sont peu dangereuses; elles ne sont accom-
pagnées d’aucune douleur; le plus souvent elles existent
sans qoe le malade s'en apercoive, ot elles guérissent sans
laisser de cicatrices.

Dans quelques cas ces deux variétés de U'ophthalmie ca-
tarrhale se trouvent réunies, et on observe alors une oph-
thalmie mixte participant aux caractres que nous avons
assignés A chaque variété en particulier.

Cette ophthalmie n'est point dangerense : des onze cas
que j'ai recudillis, aueun n'a été suivi de conséquences [5-
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cheuses. Dans les cas les plus simples la vdsolution se fait
d'elle-méme. Quelquefois , quand la waladie survient chez
un individu scrofolenx , elle est tits-rebelle, surtout la
blépharite glanduleuse,

D’aprés les principes que nous avons posés , le traile-
mient est fort simple ; il faut agir comme pour loute espice
e catarrhe; le plus sonvent de simples moyens hygiéni-
fjues sullisent. En tous cas il faut avoir soin de bannir en-
Htrement les applications locales (roides , trop indistincle-
ment employées dans les diverses espéces d'ophihalmics ,
¢l qui conviennent si peu dans une affection catarrhale ;
toutes Jus applications locales doivent éirve titdes. Un moyen
que j’ai vu souvent réussir dans le service de M. le profes-
sear Bérard, et qui dans un cas fort remarquable a safli
seal pour faire disparaitre une ophthalmie catarrhale in-
lonse, consiste dans des friclions sur la région orbitaire et
les paupitres, avec une ponunade composée de parties
égales d'onguent mercuriel et d'extrait de belladone.
Quand la période d’acuité est passée, on combat utile-
went 'atonie des vaisseaux par quelques astringens, parmi.
lusquels le sullate de zinc en collyre et le précipité rouge
en frictions tiennent le premier rang. Ces moyens ont aussi
Iavantage de modérer les sécrétions quand celles-ci sont
trop abondantes.

8. II.. Ophthalmic serofuleuse. — De Loutes les ophthal-
mies, c¢'est, je crois , celle que I'on rencontre le plus fri-
quemment ; elle est surtout communc chez les enfuns.
Elle I'est moins chez les adultes, parce qu'il est d’obser-
vation que toutes les affections scrofuleuses soni souvent
avantageusement modifides d Uépogue de la pubertd , par
les seuls elforts de la natare.

Cette ophthalmie sidge dans les mémes Lissus que Poph-
thalmie catarchale, c’esi-b-dire, dans les follicules et la
membrane muqueuse de Pieil;  mais ici la conjonctive
loute enlidre est alleinte , ainsi gue la corndée, qui reste
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tonjours libre dans lophthalmie cotarrhale. Les malades:
chez lesquels on _l'ubssrm présentent tons , A un degré:
plas ou moins marqué , I"ensemble des caracitres qui sonb
lo propre d'one coostitution scrofuleuse , et que je crois
mulile de rappeler ici. Cette maladie peut présenter une
marche aigué, mais la forme chronique est bien plus fré

quente. Quelle que soit du reste saforme, celte ophthalmie
présente deux caractéres constans , et que I'on pent regar-
der comme pathognomoniques : je les ai tonjours rencon-
trés, etils setrouvent notés dans les dix cas dont j ai recueilli
I'histoire. Ge sont : 1,° la photophobie, qui existe tonjours
sans élre en rapport avec les aulres symptdmes : cenx-ci
sont quelquefois peu intenses, quoique cependant I'wil
malude ne puisse supporter le plus faible rayon de lumidre;
ce caractére est sar-tout trés-remarquable chez les-enfans
chez lesquels 'examen de I'eil est trés-pénible dans ce
cas, i cause de la contraction spasmodique des paupidres;
2.% le temps de 'exacerbation et de la rémission : celle-ci
a lieu vers le seir quand le jour commence A baisser ;
I'exacerbation a lien constamment le matin et dans la
journée. La lumitre artificielle est le plus souvent insup-
pertable.

Dans les cas aigus , la maladie sidge spéeialement sur la
conjonctive. 1l existe des douleurs vives périodiquement
inlerrompues par 1'¢coulement de larmes irritantes qui
excorient les joues. Les vaisseaux injectés sont réunis sous
forme de faisceaux qui convergent vers la cornée qu'ils enva-
hissent dés le commencement de la maladie. La scléroti-
que est libre de toute injection; les secrétions augmentent
el sont trés-dcres, Elles se concriétent et se collent fortement
4 la base des cils. La photophobie est trés grande , les pau-
pitres sont jointes convulsivement, et leurs bords offrent
une légére rougeur; quelquefois ils sont tuméliés, Bienldt
ils s¢ forme des phlycténes qui sidgent sur la cornée b l'ex-
irémilé des pelits vaisseaux qui ont envahi celle membrane;
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I il se forme un pelit point opaque qui s¢ souléve sous
forme de vésicule; celle ci créve et laisse 1 sa place une
ulcération peu large mais profonde , en forme d’entonnoir,
c’est & dire d fond plus étroit. Les larmes irritent la mu-
queuse nasale qu’elles excorient méme quelquelois. Les cils
peuvent tomber ou acquérir une direction vicieuse quand
les paupitres participent 4 l'inflammalion ; et alors les yeux
sont soumis & une irritalion permanente , privés de lear
protection naturelle. Quelque rapide que soit la marche,
il est rare que cette ophthalmie céde avant deux mois.

La forme chronique est heancoup plus fréquente; elle
sitge spécialement sur le bord des paupitres, et a élé dési-
gnée sons le nom de blépharite scrofulense, Les bords
des paupidres sont ronges et tumdfiés b des degrés varia-
bles, A Uextérienr la taméfaction est uniforme, mais quand
on proméne le deigt b la partie posiérienre du bord libre,
on sent de peliles nodosités qui ne sont autre chose que
des glandes enflammées; quand on renverse les paupitres
¢lles deviennent méme apparentes & I'wil. Les cils sont
ordinairement divisés, rassemblés par groupes, et collés
ensemble; A lear base adhérent des concrélions sous les-
quelles on trouve de pelites nleérations qui pénéirent dans
le bord palpébral, dans I'intervalle des cils dont elles dé-
nudent les racines et provoquent la chute, Quand quelques
unes de ces uleérations guérissent elles laissent & leur place
de petites cicalrices sous formes de taches rougeitres qui
disparaissent dillicilement.

La sensibilité de I'eil est extréme, et il est donloureuse-
ment impressionné par les divers changemens qui peuvent
survenir dans 'atmosphire. La durée de cette maladie est
fort longue, et il n’est pas rare de rencontrer des personnes
qui en sont alteintes depuis des années enlitres.

Dans le pronostic il faut avoir égard & la constitulion
générale du malade, & son dge; car on a observé que le
maladie est beauconp plusrebelle chez les adulles que chez
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les enfans ; et enfin au sitge de Vinllammation ; ainsi la cou-
jonctivite scrofuleuse compromet beancoup la vue des
malades parce qu'elle est sonvent accompagnée d'exuda-
tions enire les lames de la cornée el d'uleérations. La
matitre épanchée entre les lames de la cornée peut éire
resorbée avee le temps, on sorte qu'il n'en résulle rien de
ficheux pour le malade ; mais les ulcérations scrofuleuses
sont trés-dangereuses, parce qu’elles peuvent rapidement
désorganiser la cornde, ou bien méme quand elles guéris-
sent, elles laissent des cicatrices blanchélres qui génent
beaucoup la vue.

Maintenant il noussera facile, d’aprés I'histoire que nous
venons de faire des ophthalmies catarrhales et scrofu-
leuses, d'élablic lear diagnostic différentiel. Dans'ophthal-
mie catarrhale, les cryptes sébacés sont principalement
affectés, ¢'est au contraire dans les glandes de Méibomius
que siége spécialement ophthalmie scrofuleuse; dans
la premitre , la rongear est uniforme, disposéde en réseau,
avec une teinte jaundtre ; dans la seconde, la rougeor est
fonede , les vaisseaux sont variqueux, rapprochds par un
peLit groupe, et se prolongent jusques au centre de la cornée.
La secrétion est fluide, jaune, pen irvitante dans aflection
catarrhale; elle est, au contraire, trés-coagulable, blanche,
icre, danslaffectionscrofolense. Dans celle-cilesuleérations
sitgent sur la cornée, sont Lrés profondes et laissent des
cicatrices; dans celle-l elles sidgent autour de la cornde,
sont superficielles et gudrissent sans laisser de lraces delear
existence, Dans U'une la pholophoebie est toujours trds
intense, quelle que soit la gravité des autres symptémes ;
dans 'antre elle est an contraire loujours en rapport avec
Pintensité de Uinflammation. Enfin, un dernicr caractdre
diflérentiel se tive dutemps de Texacerbation, qui a lieu le
soir dans I'ophthalmie catarrhale, et le matin dans "ophthal-
mie serofuleuse, ¥

Le traitement de Vophthalmic serofuleuse consiste pres-

page 318 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=318

EBITH

AFFLECTION STPASVODIQUE DU LARYNX. a1 Ty

qu’en enlier dans les moyens généraux employés dans tou-
tes les affections serofuleuses, dans le but de modifier 1a
constitution générale du malade. Un symptime important
i combaltre , ¢’est la photophobie. Je crois que ¢'est A tort
que I'on sonstrait i la lnmidre les malades chez lesquels on
Pobserve : cela m’a toujours para nugmenter la suscep-
tibilité des yeux. Je crois qu’il serait plus avanlageux de
laisser la malade & air et ntzxpuser ses yeux & une lumidre
modérée, Les moyens qui (Wont parn le mieux réussir pour
combatire les uleérations de la cornéde, ce sont introduoe-
lion entre les panpitres d’une-d denx gouttes de landanum
par jour , les collyres rl:'.m'!gs astringents par Paddition du

ge
nitrate d'argent & la dose d’un grain par once de liquide.

———

MEDECINE ETRANGERE.

Observations sur unc affection spasmodique du larynx
cxigeant la trachdotomic.—Mdémoire lu & la Socidtd
chirurgicale d'Irlande, le 16 avril 1856, par W, 1L
PorteR (1),

J"ai eu plus d’une fois occasion de remarquer que les
fonctions da larynx peuvent étre troublées au point de
meltre la vie en danger, et de rendre l'opération de la
trachéotomie absolument indispensable , dans des cas ol
il est impossible d'indiquer , d’une manidre plaasible, In
eause de I'obstacle an passage de I'air. Quelques-uns de ces
cas sont évidzmment des exemples de simple lésion fonc-
tionnelle, d’autant plus que les malades reconvrent comple-
tement ’usage du larynx , sous le rapport de la respiration ,
comme sous celui de la voix, Dans d’sutres cas, an conlraire,
il existe probablement une aflfeclion organique, car les
sujets sont obligds, pendant tout le reste de lear vie, d'a-

(1) Duebitin Jowrnal | N.v 28,

page 319 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=319

EBITH

Ada AFFECTION SPASMODIOUE

voir recours ddes moyens arlificiels de respiration. Jusqu'h-
présent, privé des lumitres de I'inspection eadavérique, je-
no puis donner aucun renseignement positif sur-les canses
pathologiques de ce phénoméne; toutefois , les cas que jai
cbservés m’ont paru singulitrement intéressans, parce
qu'ils ont trait & une affection non cncore décrile, el
pavee qu'ils offrent ample malidre & la meditation, Je
crols qué des maladies an nl&%ues » sinon identiques , ont
416 observées chez des anim@ux infériears & Ihomme.
Je sais que le cerfl Wapiti, auquel M.. Crampion a fait
Iopération de la trochéalomic , n'a offert aucune trace
de maladie du larynx aprés la mort, ou duo moins rien
qui fit suflisant pour rendre compte de la gravilé des
sympldmes qui rendirent I'opération nécessaire, et qui
¢laient évidens pour tous les speclaleurs. La maladie des
chevaux qu'on appelle cornards ( @ roarer ), a aussi quel-
que ressemblance avee I'aflection qni nous occupe , si ce-
n'est que je ne sache pas qu'elle ait jamais é1é jusqu'a
weltre la vie de 'animal en danger.

Le premicr cas que j’nie observé a été publié par le-
docleur Evanson, dans le Jowrnal de Dublin , cahier de
mars 1834. Il a pour sujet un enfant dgé de treize mois,
qui fut opéré par M. Gramplon , & I'hépital Meath , an mi-
lien des sympldmes les plus urgens. L'opération [ut suivie
d'une grande amélioralion , et le malade, ayant recouvré la
santé, quitla I'hopital sans qu'on piit reconnaitre i quelle-
cause on devail rapperter lexcessive géne de la respiration.
Je ne rapporte ce fait qu'avec réserve, car la mire de cel
enlant dit plus tard ou decteur Evanson, qu’elle avait re-
liré une aréle de poisson de latrachée , mais qu'elle avait
caché celie circonstance , dans la crainle que cela ne fit
pratiquer une secconde opdration. J’ai peu de confiance
dans le récit de cetle fomme, et les mémes doutes sur sa
véracilé sont partagés par M. John Hamilton , qui ohserva
le petit malade avee la plus grande assiduité , el suivit tous.
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Tes symplémes , & partir dn moment oir celui-ci fut admis
& I'hépital.

Quoi qu'il en seit , ce [ait est enveloppé d'oue telle
obscurité qu'on ne peut rien en concluve, et je le men-
lionne ici senlement , parce que c'est lui qui fixa le premier
mon altention surla possibilité d’une suffocation imminente,
sans cause appréciable, bien que dépendant d’un obstacle
an passage de I'air & Lravers le larynx,

Le second cas de celle espbee s'est présenté dans mon
service & 1'hépital Meath,

* Ons. I, —James M'Mahon , ﬁgé de 14 ans, étant i
manger da hachis de beeal, deux mois avant son entrée b
hépital, fut pris tout-i-coup de tous les symptémes d’une
suffocation imminente , qui persistérent , avec des alterna-
tives de rémission et d’exacerbation , jusqu’au 2q aolt 1833,
A cetle époque , l'epération devint absolument-néeessaire.
On ne put extraire ni découvrir. aucnn corps étranger, Le
b septembre (huit jours aprés 'opération ), on put cons-
tater que tous les moyens employés dans intention de
combattee Uinflammation supposée du larynx, ou de réta-
blir 'intégrité de ses fonclions, dtaient restds sans résul-
lat. Dés que le doigt était appliqué sur Torifice du tube
placé dans la trachée , la respiration cessait. Sile tube
était retiré pendant un instant, la respiration convulsive se
reproduisait, de sorte qu’il était évident que I'obstacle ,
quel qu'il pdt étre , avait son sitge au-dessus de la plaie,
et probablement dans le voisinage immédiat de Ppuverture
de la glotte, Aprés un examen allentif des parties avee
I'eil et avee I'aide d’une sonde , examen qui ne me fit rien
déesuyrir, jo me décidai & faire passer une grosse bougie
i travers la glotte , tantét en Uintroduisant par la bonche,
Lantbt en Uintroduisant par la trachée. L'instrument passa
avec [acilité de haut en bas et de bas en haut , sans qu’on
pit saisir le plus léger obstacle mécanique. Lorsquon fit
pénétrer la bougie par la plaie, de bas en haut, les efforts
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du malade furent tels , que 'épiglotte, la glotie et I'ouver-
ture elle-méme , vinrent s'oflvie distinclement A la voe; el
alors on ne put rien découvrir d’anormal, Cependant le
larynx restait completement impropre & transmettre l'air
de I'extérienr aux poumons.

11 est inutile d’entrer dans de. plus grands détails rela-
tivement & ce [ait qui a déjh étd publié dans le Dublin
Journal , mai 1854, J'ajouterai seulement que le joune
malade a été obligé de porler le tube pendant plus de neuf
mois ; que toules les fois qu’il essayait de s'en passer , on
que le tube s’échappait accidentellement de la plaie, il élait
menacé de sullocation , et éait pris de mouvemens spas-
modiques effrayans; que trois ou quaire fois, une fois
entre autres au milien de la nuil, il fub redevable de
la conservation de sa vie aux hommes de I'art, Gependant,
maintenant, ce jeune gargon est parfaitement bien ; la
plaie du cou est cicalrisée ; la respiration est naturelle , et
Ia seule incommodité qu’il ait conservée consiste dans une

 vaucité particulitre de la voix.

On ne put jamais découvrir la cause de I'obstacle i la
respiralion ; ancune explication satisfoisanie ne put en élre
dpnn:’;ﬁ. Dans le tomps oir I'impossibilité de la respiralion
existait & son plus haut degré d’'intensité , la bougie passait
avec la plus grande facilité & travers I'ouverture de lu
glolte , qui, ainsi que les parties adjacentes , offrail toules
les apparences de la santé,

Le faitsuivant dillere du premier & une manidre remar-
quable , car le malade n’a jamais recouvré la facullé de
respirer par le larynx ; il respire loujours par Uoaverture
artificielle , et , jusqu’a ce jour, il a présenté plusieurs cir-
constances particulidres que je crois dignes d’attention,

Ous. IL.° — Michaél Lyons, dgé de 50 ans , {ut admis 2
Fhipital & trois }.IBl_ll[‘ES du matin, le 6 décembre 1834 .
dans 'état suivant : respiration bruyante et laborieuse:
sifllement yude , de nature particulibre, ecoincidant avee
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chagque monvement respiratoire ; anxié¢té exiréme ; agita-
tion; malaise; visage coloré; yeux dtincelans, comme
préts & sortiv de leur orbite; lévres ” tuméfides , mais
péles; mouvemens rapides , de haut en bas et de bas en
haut, du larynx et-de la trachée ; décubitus dorsal im-
possible et produisant immédiatement un aceds de snffoca-
tion; voix presque ¢leinle : tous les elforts pour .articuler
ne pouvaient produire qu’un chucholtement presque imper-
ceplible; de temps en lemps exacerbalion des symptdmes
dyspnéiques, qui rendait I'état du malade excessivement
pénible, :

La veille an soir, le malade s’était conché trés-hien por-
tant , et il s'élail réveillé vers minuit avec géne de la res-
piration ; sensation de sécheresse et de gonflement dans le
gosier ; toux fréquente; il lui semblait qu'un corps étranger
était placé dans sa gorge. La géne de la respiration faisant
des progrés , il éprouva une sensation excessivement dou-
loureuse de constriclion au larynx , & chaque tentative
Qinspiration, Au mement de son entrée d Phipital , on lui
fit une saignée du bras de irenle onces, et on lui fit pren -
dre un quart de grain d’émétique toules les vingt minutes.
Sous Vinfluence de ces moyens, il éprouva un soulagement
tel,-qu’au moment de la visite, & neuf heures du matin ,
il dormait paisiblement. On lui preserivit du calomel et de
Popiam,

Le 7, il avait passé une bonne nuit ; Ia géne de la res-
piration avait presque disparu ; mais & partiv de ce moment,
les choses changtrent complétement de face, et la géne
de la respiration se reproduisit rapidement. Bien que lc
mercure efil exercé son influence sur I'économie générale ,
ainsi qu'on le reconnaissail & I'odenr de I'haleine, il n'an
était résulté aucun avantage quant b la maladie. Un fit,
sans succes, des frictions sur le cou, avec I'émétique. La
journée du 10 fut trés-mauvoise. Pendant la nuit ,un pi-
roxysme Lerrible faillitemporterle molade,, et le lendemain,

page 323 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=323

EBITH

ST AFFEGCTION SPASMGDIOUE

on fut obligé de de reconrir-en toute hite dla trachéolomie.
Jamais il ne m'était arrivé de pratiquer une opération avec
aussi peu de' succds immédiat , surtout & cause de la difli

culté avec laquelle fut rejeté le mucus qui s'était accumulé
en grande quantité, Bien que celle circonstance n’ail
qu'un rapport éloigné avee le sujet qui nous occupe , je la
mentionne ici, parce que , déji auparavant, jai failli
perdre deux malades par suite du méme accident, que I'on
pourrait éviter , peut-éire, ea différant moins Iopération.
Le malade présenta divers symplémes sur lesquels je ne crois
pas devoir m’arréter, Il fut atteint deux fois de bronchile qui
céda 3 an tRaitement approprid, el il éprouva des inconvé-
niens Lrés-graves du rétrécissement de la plaie qu'il fallut
dilater denx ou trois fois., Aun bout de trois semaines , rien
n'annoncait une Lendance au rétabiissement du passage de
Tair par la voie nmormale. Lorsqu'un placait le f]nigl sur le
tube, le malade pouvail facilement expulser 'air par l'ou-
verlure de la glotte, et méme parler avec un timbre de
voix rude et rauque, mais l'inspiration était impossible ;
les efforts pour la produire étaient accompagndés d'un siflle-
ment trés-fort , et il était évident qu'une trés-pelite quan-
tité d’air seulement pouvait pénétrer dans la poitrine. Les
phénoménes présentés par ces ellorls de respiration , étaient
exactement ceux qui eussent ¢té produits si l'on elt placé
surl'ouverture de la glolle, une valvule qui aurait laissé un
libre écoulement & I'air venant des poumons, mais qui
aurait exaclement fermé I'ouverture sous I'influence de la
pression de I'air arrivant du dehors,

Dans toutes les affections du larynx , la difficulté de la
respiration exisle surtoul au moment de l'acle inspiraloire;
le malade a pour prineipal but de remplir ses poumons an-
tant que possible ; ¢’est h accomplir cel.acte que Loate son
¢nergie est employée ; deld , les efloris longs el doulcu~
reux qui ont lien dans ce temps de la respiration, et le
sillement qui les tccempagne. Ce phénoméne g'observe
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miéme dans les cas ol I'ouvertore de la glotte a subi une
altération de forme ou de volume , par effet de "aleération
ou d'une autre allection organique, et dans lesquels I'ob-
stacle , étant mécanique , devrait agir assi bien au moment
de la sortie de U'air , qu’an moment de son entrée. Je con-
naissais bien ce fait, mais je n’avais jamais observé une
différence aussi marquée , sous co rapport, que celle qui
existait dans le cas précédent. Je recherchai avec e plus
erand soin possible , quelle pouvait étre la canse de ce
phénomene ; je fis passer trés-facilement une hougie
de la plaie dans la bouche, mais je ne pus introduire de
haut en bas, c'est-d-dire, de la bouche vers la plaie, &

“canse de U'irritation violente A laquelle ces tentatives don-

naient lieu , et des accis de toux effrayans qui survenaient
dds que I'instrament pénétrait dans le larynx. Dans une de
ces lentatives , par l'effet des efforts du malade , je pus
inspecter la glotte de I'eeil , et je n'y découvris rien qui
s'tloignét de son état normal.

Gethomme resta & 'hopital pendant plusienrs gemaines
ct y subit un traitement mercuriel complet, sans en retirer
aucun profit. Pendant tout ce temps, je ne négligeai aucun
moyen de parvenir 4 la connaissance de I’élat intérieur du
larynx. La pression exercée dans le voisinage du larynx
wétait point douloureuse; la déglutition n’était génée en
ricn ; il ne se faisait aucun écoulement purulent, ni par
la bouche, ni parla plaie; finalement , il quitta I'hopital ,
tespirant encore au moyen de sontube ; et condamné, sui-
vant toutes les apparences, 4 s'en servir pendant le reste
de sa vie. .

An commencement de février 1836, quatorze mois apris
Fopération, je fus appelé auprds dumalade, qui était dans
un état de suffocation imminente : la plaie s’était resserréo
&l était devenue trds étroite; le tube s'étant échappé de
Pouverture artificielle, ne pouvait plus y étre introduit.
Létat du malade faisait voir combien il était incapablo de

L1, 22
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vespiver parla glotte; car, malgré Passistance de louverture
trachéale ainsi diminuge de largear JLinspiration était telle-
ment diflicile, qu’clle ne s'exéentail qu’avee un effort con;
valsif el un sifllement remarquable. Je dilatai la plaie en
haut ¢t en bas; cetlo opéralion détermina une hémaorrhagic
si abondante el si opiniitre, que je fus obligé de recourir
au cauldre actuel. Le malade resta plusieurs jours & 1'ho-
pital, présentant le méme phénoméne d’une inspiration
diflicile et d’une expiration beancoup plus aisée, et il sor-
tit enfin respirant encore par son tube. Je I'ai vu souvent
depuis cette épogue, il cst toujours dans le méme état.

Les fails précédents montrent qu'il est souvent impossi-
ble de connaiire pendunt la vie, [I'élat pathologique
@’un larynx qui offre assex d'obstacle au passage de I'air
pour qu’on soil obligd de pratiquer la trachédotomie, ct
eombien il est difficile de prévoir les résultats d'nn pareil
dlat.

‘Ons. III. — Le 22 {ivrier 1856, il se présenta d Phopi-
tal Meath , un autre cas égalemeut obscur. Robert M'Dou-
nell, igé de 24 ans, pile et n*ayant pas 'air bien portant,
mais , d’aprds son assertion , jouissant habitucllement
d'une bonne santé, avait éié atleint, deux mois et demi
avant son entrée & 'hopital, d'une fitvre typhoide qui
dura quatre semaines ; et quilaissa & sa suitede la géne dans
la prononciation des mots et de la difliculté dans la respi-
ration. Gés symplémes augmentdrent graduellement jos-
qwan 22 février. A cetle époque, la dyspnée était extréme ;
la respiration était accompagnée d’'un sifllement trés dur.
La dyspnée s’exaspérait le soir et augmentait par le plus
léger exercice; le malade ne pouvail dormir qu'assis dans
son lit ; il avoit de fréquentes quinies de toux, avec expecto-
ration d’une petite quantité de mucesités légérerment strides
de sang, etrejetées avee dilliculté. Pouls petit, a 120. Lo
malade aflirma de la manidre la plus positive qu’il n’avait
jamais eu aucun symptome gyphilitique, On prescrivit ue
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scrupule de calomel, trois fois par jour. Le 25, la bouehe
dtait affectée, mais les symplémes du cbté dn larynx
n'élaient en rien amendés. Le 26, la salivation 'était abon-
dante; le soir du méme jour, je fus obligé de pratiquer
Popération. Gelle-ci fut exécutée avee la plus grande facilité
el suivie d'un soulagement extréimement remarquable, En
pen d'instans, le malade deviot calme, et s’endormit d'un
sommeil paisible ; I'expectoration se fit si librement par la
plaie, qu'il exigea des svins moins minuticnx que ceux qn’on
ust obligé de donner ordinairement en pareil cas. Une légire
bronchite, qui se développa fut facilement guérie. Lexplo-
ration de la poitrine , an moyen de I"auscultation, donna des
résultats favorables; car, bien que les symplomes du cbié
dularynx fussent de nature & me faire craindre qu'un abeds
nfe sy fiit formé b la fin de la fidvre, les poumeons étant sains ,
mes crainles diminuérent beaucoup sons ce rapporl. En
ellet, je snis convaineu que la phthisie laryngée est le plus
souvent lide b une afloction pulmonaire , et que la mort qui
suil 'opération dans de lels cas, doit étre atlribude A cette
dernitre canse. i

Jenadois point passer sous silence un phénoméne stéthos-
copique qui me pardt curienx. En général , quand un
analade respire par un tube, la colonne d’air qui sraverse
I'instrument produit un bruit qui masque l¢ murmure res-
piratoire et y met laconfusion; on ne pent apprécier alors
le caractére du bruit respiratoire, qu'en Uexaminant dansla
partie inféricure du poumon. Mais dans le eas qui nous
‘occupe, le passage de Pair 3 travers le tube était trds facile
b ne s’'accompagnait presque d’aueun bruit. Lorsqu’on
appliquait le stéthoscope sur la poitrine, auvcun bruit
n'élail pergu, Il y avait absence de murmure respiratoire.
Ce fuit fnt constaté par le docteur Stokes, le dix-septidme
jour aprés I'opération.

Préoceupé de la pensée qu'il existait pent-éire un abeis
dans le voisinage du larynx, j'employai tous les moyens de

22..
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vérifier mon opinion sons ce rapport, Je prescrivis oa
malade de cracher dans un hassin plein d’eaa froide, puis
dans un vase contenant une solntion de muriate d'ammo-
niaque. Je (lairai les crachats afin de savoir si je leur trou-
verais 'odeur [étide qu’ils ont ordinairement dans les cas
de phihisic laryogée. Je crus un jour reconnaitre dans la
malidre expectorée, I"un des carlilages arythénoides ; mais
ce n'était qu'on {ragment de mucos in duré. Les crachats
furent quelquefois strids de sang; mais ce sang provenait
de la face pustérieure de la trachée, qui dtait irritée par
I'extrémilé inférieure du tube qui éiait.un pen trop long.
Jintroduisis une bougie, de has en hant , par la plaie, dans
le larynx, avec l'espoir de crever les parois de I'abceds,
ainsi que je I'avais fait avec succés une fois, jexaminai
avec soin, chaque jour, si quelque portion des boissons du
malade ne sorlaient poiot par la plaie. Tout resta sans
résaltat. Ce cas parut étre un de ces cas anomaux, dans
lesquels I'obstacle A la respiration est assez inlense pour
rendre une opération nécessaire, sans que 'on puisse rien
savoir sur la condilion morbide locale, :

Le vingt et unitme jour aprés I'opération, je prescrivis
au malade de faire nne grande inspiralion , puis je boachai
le tube. L'expiralion put s’accowmplir par le larynx, sans
dificulté et sans aucun bruit. Get homme pouvait parler
assex distinctement. Mais dans ses eflorts d'inspiration , il
paraissait souflrir beaucoup; ces eflorts étaient accompagnés
d’un sifllement trds-fort; il ne pouvait remplir comple-
tement sa poitrine , et il avaitla conscience qu'il scrait suflo-
qué, 'si le tube venait & se boucher.

Plus de sept semaines sesont écoulées, et 'on a conservé
le malade & 'hopital, afin d'observer les suiles de I'opé-
ration , et de voir si I'on pourrait parvenir & reconnaitre la
nature de la maladie. Il est toujours dans Iimpossibilité
de respirer , méme pendant quelques minutes , par la glotte.
Il respire au contraire trés-bien par sop tibe, et est trés
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familiarisé avec I'idée de s'en servie pendant le reste de
sa vie. Il parle sans avoir besoin de fermer son ttihla; miiis
sa voix est beaucoup plus dislincie, et il parle avge plusde
facilité , quand ce dernier est bouché. Quand il se dispose
4 parler pendant quelque’ tems, il fail une grande inspira-
tion parle tube, ensuile il ke bouche, et parle jusqu’a ce que
sa provision d’air soil épuisée. Alors, il fait une nouvelle in-
spiration profonde, lerme de nouveou. le tube, et ainsi de
suite. Par ce moyen , il peut parler pendant uh temps trés-
considérable, :

Cemalade présente un fait physiologique fort intéressant ,
¢l auquel je crois qu'on n’a pas fait assez altention jusqu’a
présent, savoir [ que l*i'nli-,gl'il.:'; de latrachde n’est pas indis-
pensable 2 la phonation. Dans tous les cas qui sont par~
venus b ma connaissance , immddialement aprés Pincision
delatrachée, surtout lorsqu’une portion de ses paroisavait été
enlevée, la voix était entidrement perduc. Bien que, par la
suite , Ia faculté de parler revicnne en partie, il s'écoule
plusieurs semaines avant que Particulation des mobs soit
distincte. Le fait qu’on vient delire cst donc une exception.
3 la rigle générale, Je puis en ciler un aulre encore plus
remarquable. Fin

Ops, 1Ve, — Edward Gollins, dgé de 27 ans, entra 2
Phopital de Meath , le 7' avril, avec une géne considérable
de la rospiration , dépendant évidemment d’un ebsiacle qui

avail son sidge dans le larynx. Les inspir:'lliuus. ne s’exéen-
. taient qu'avec de trés-prands efforts, et avee sifillement;

lexpiration était moins difficile, il y avail une toux rauque
sans expectoration. Le malade rapportaitloule son angoisse
i la poitrine, et disaibqu'il serail soulagé 8'il pouvait expec-
lorer. Il se fignrait, en oulre, qu'il y avait quelque chose
qui bouchait son gosier. Cette laryngite était survenue,
ainsi que la précédente, A la snite d’une figvee typhoide.
Le malude n"avait quitté I'hepital que depuis quelques jours,
était pale, faible et amaigei. Je me bornerai i dire que les-
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symplomes devinrent de plus en plus urgens, et , quele 10,
3 six heures du’malin, je fus obligé de pratiguer la trachéo-
tomie. J'enlevai une portion de la parci antérieure de la
trat.,hée, longua de 6 lignes et Inrgﬂ de 54 4. Lc lendemain ,
comme j'exposaisd mes éléves opération et ses résullats, et
que, parmices derniers, ]B citais 3 perte de la voix, le muludb.
» ma grande sarprise, m’interrompit pour dire , d’une ma-
nitre assez distincte ; « Mais je parle, et beaucoup mieux
quavant d'avoir élé opéré. » Ce malade s'est guéri parfaite-
ment ; il 2 pu cesser I'usage de son tube le 5 mai, ot il a
quillé I'hopital le 5.

Nous venens de voir des phénomenes insolites ayant leur
sitge dans le larynx, considéré comme organe de la voix ;
cela m'améne b mentionner une autre cspéce d'anomalic |
dans laquelle cet organe perd, en totalité ou en partie, ce
que Pon peut appeler sa sensibilité de protection, On suit
que I'on accorde généralement & 1'épiglotte la fonclion de
protéger le larynx pendant Pacte de la déglutition ; on sait
aussi, que lors méme que I'épiglotte n’exisie plus , le larynx
peut se protéger lui méme , ainsi que je Pai pronvé par un
fait qui est publié depuis ]ungicmps et que le malade peat
avaler soit des liquides, soit des solides avee peu ou méme
point d'inconvénient. Jusqu's ces deroiers leinps, je consi-
dérais la sortie de quelques portions d'alimens par une
plaic lmrnlil:[unin dans la pami antérieure de la trachie ,
commo nne preave certaine de quelque eommunication
anormale entre l'msuph age el le canal adrien, ol dans les
nombreux cas d'affections laryngicnnes que j'ai obser-

¢s, lorsque cc sympldme s'est prosentd, jen’ai pas hésitd
A ]'inlcrp'réler de celto manitre, Cependant chez Jes cerls
W apiti, chez lesquels on avait pratiqué Popération de la
trazhéotomie, les alimens s’étaient échappés souvent par
Pouverture de la trachée et cependant apris leur mort , le
farynx s'est trouvé intact, Mais pour nepasu’appuyer seu-
lement =ur des observations aites cher des animanx inft-
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rienrs , je citerai un fail qoi m'a é1¢ communiqué par mon
ami, M. Adams, el qui s'est présenté toul réecmment &
I'hopital chirurgical de Richmond. Il 'sgissait d’une jeone
femme qui portait une plaie de la trachée, vers la partic infi-
ricure du cou. Gette plaie donnail issue & quelques portions
des substances que la malade s’cfforcait d’avaler, el pourtant
apréts |a mortle Iar}‘ﬂx ful trouvé sain, el il n'existail ancune
vommunicalion’ anormale entre mesophdge et la trachde.

Aprés avoir rapporté des faits qui m’ont paru nouveanx,
ou au meins, dignes d’intérét, je vais fiire part de quelques
réflexions que ces faits m'onl suggérées,

Il est démontré que la respiration peul élre empéchée
dans le larynx, au point dexiger U'intervention promple
du chirurgien, sans que nous puissions déterminer la cause
organiue de cet obstacle. Au Doul d'wit Lemps variable, le
malade peul recouvrer la faculld de respirer, aussk com-
plistement que si la ldsion fenctionnelle n'ell jamais existé;
ee qui prouve que celte dernibre délait indépendante "de
toute lésion de lissu ; en méme lemnps, dn doit avouer que
la majours partie des sujels atteinls de celte affection ne
guérissent peint. Dans ces derniers cas, on peut supposer
Fexistence d'une lésion de siructure, bien que, dans I'état
actuel denos connaissances, nous ne poissions dire quello
clle cst,

On connait les fouctions différentes ¢ui ont é1é altei-
buées au nerl laryngien supéricur el au uerf laryngicen
inféricur, sous le rapport de la voix ct de'la rvespiralion,
Pour ce qui regarde la derniére, on a supposé que les
branches laryngiennes supéricures animent les muscles qui
fbrment la glolle, el que les romeanx inlévicurs ou récur-
rens se distribuent A ceux qui la maintiennent oaverte ; de
surle gue sl les rnmeanx ﬁuimriuurs sont divisés, ou si leur
mfluence neevense ost détruile d’nne munidre quelconque,
Ia fente de T glofte voste bante, tandis que si la méme
Wsion porte sme os rameaus réencrens, Fonvertore destine
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au passage de l'air so ferme immédiatement : « Apres la

. division des nerfs recurrens, dit Le Gallois, tous les efforts

d'inspiration auxquels se livre I'animal ne servent qu's
fermer la glotte d'une manidre plus eflicace. » Ces idées
ihéarigues, qui ont été invoquées dernitrement, pour l'ex-
plication des phénoménes du croup spasmodigue des en-
fans, si bien déerit par le doctenr Marsh, pourraient, si
elles éiaient fondées, s'appliquer bien mieux encore a la
maladie qui fait I'ebjet de ce mémoire. En effet, on peut
concevoir sans peine I'exislence d’une tumeur qui compri-
merait le nerl récurrent pendant un temps déterminé ,
qui augmenlera[t peu 4 peu de volume, ot, par consdé-
quent donnerait lieu i des symptémes de plus en plus pres-
sans , jusqu’au point de rendre opération néeessaire , puis
se dissiperaient progressivement et permelleraient nécessai-
remenl aux organes affectés dereprendre 1'intégrité de leurs
fonctions. 11 est facheux d’étre obligé de meltre en. doule
une théorie si satisfaisanle en apparence ; mais jo crois que
la dissection ne démontre point un tel isolement dans les
fonetions assignées A ces nerfs; car des fibres de I'un et de
U'autre se distribuent aux deux ordres de muscles, ¢'est-i-
dire zux dilatateurs et aux constricteurs de la glotte, Pour
m’éclairer dans cette question , j'essayai de renouveler les
expériences qui ont servi de base i la théorie admise. Aidd
de MM. Alcock et Yart, je divisai les nerfs récurrens sur
deux chiens; chez I'un, un filet nerveux échappa et con-
séquemment Pexpérience fot incompléte; mais, chezl'aulre,
tout me porle h croire que la section fut parfaitement exé-
cutée. Le résultat de ces expériences ne peut pas confirmer
ce qu'on a admis sar les fonetions des nerls récurrens, car
lenr section n’exerca ancune influence appréciable sur la
respiration de ces animaux. Chez 'ufi d'cux, le seul chan-
gement que Por pul constater fut un pen moins de force
el nn peu plos de roncitd l]ﬂ.PS ses aboicments; et si 'on
prend en considération la présence de deux larges plaics
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dans le cou, an voisinage immédiat du larynx, et Uinflam -
malion qui en aéLé le résultat, peut-étre croira-t-on pouveir
expliquer cetle légire altération de la voix, sans avoir
recours b la lésion des nerfs recurrens. Plusieurs jours
aprés cette opération , on divisa, chez ce chien, la portien
duore, el aprés cetle section la respivation devint haletante
au plus Kger mouvement (1).

Ayant remarqué dans des cas de phthisie laryngée ol
les cartilages arythénoides furent expulsés dans le cours
de la maladie que , avant cette expulsion , la difficulté de la
respiration était toujours trés-grapde, et gu'ensmile une
amélioration , sous ce rapport, était manifeste , j'ai pensé
qu'une ulcération , un relichement, en un mot une lésion
qoelconque de struclure, qui donnerait & ces petits corps
une trop grande mobilité et lear permeltrait de retomber
sor Pouverture de la glol.tﬂ', pourrait, avec assez de vrai-
semblance , expliquer quelgues-uns de ces cas d'obstacle A
la respiration , notamment ccox oir I'on a observé une si
remarquable différence entre inspiration et I'expiration.
Les moyens d'union entre les cartilages cricoide et arythé--
noide , étant divisés en travers postérieurement , il st Lrés-
fusile de faire retomber ces derniers de manidre 3 ce qu'ils
oblitérent presque complétement Pouverture de la glolte.

(1) Xai liveé 3 Uimpression ce passage tel qu'il a été communi-
qué i la Société , mais depuis j'ai répété 'expérience avec un ré-
sultal différent , et je crois que cette différence . dépend de la
maniére dont on procide & Vopération. Le a7 juin, j'ai divisé les
nerfs récurrens , dans un point teés-élevé du con d'un chien ; tont
contre le cartilage cricoide , et immédialement avant le point od
il pénetre dans le laryns. J'ai excisé plus d'un pouce de la longueur
ile chacun de ces nerfs ; et, dans ce cas , 'animal a &té aussitdl et
complilement privé de voi. Il n'y eut cependant aucan effet pro-
duit sur la respivation. On permit’a 'animal de courir ga et la
pendant plusicurs mioutes , et il ne donna aucon signe d'obstacle
& la respiration,
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Sinne telle division est le vésultar 4 ane maladie ( les abets
et les uleéralions sont loin d'étre rares derritre le cartilage
cricoide ), on congoil gue ces pelits corps puissent deve-
nir assez mobiles pour élre poussés par la colonne d’air
au-devant de la glotte, qu’ils chlitdrent & la manidre d'une
valvale, dans le moment de 'inspiration. M. Gramplon a vo
dans le muséum de I'Ecole vétérinaire & Londres , plusieurs
pitees anatomiques recueillies sur des chevaux cornards ,
etquisemblent indiquer quela maladie de ceschevaux est pro-
duite par I'atrophie des muscles arythénoides. Le reliche-
ment qui en est la conséquence , donne aux cartilages du
méme nom , une mobilité anormale. Quand 'animal est au
repos, ouquand il semeut lentement, la colonne d’air franchit
doucement le larynx, et il 0’y a avcun bruit pacticulier.
Mais lorsque , par suile de mouvemens plus aetifs, Ia respi-
ration devient plus fréquente on plus énergique , les petites
valvales sont poussées sur la glotle gui est diminude d’au-
tant'y la respiration devient striduleuse , et ainsi est pro-
duit le brait particulier parfaitement connu des personnes
qui s'occupent habituellement des chevaux,

Sans admettre une hypothdse qui n’est que vraisem-
blable, je dois dire que la paralysie des muscles du Jarynx
me parail propre i expliquer quelques-uns des sympthimes
dont il a &Lé question dans ce Lravail , entre autres, Ja sor-
tie de portions alimentaires par une plaie de la trachée,
lorsqu’il 0’y a point de communications anovmales entre
celle derniére el U'esophage. Mais la paralysie est un sujel
extrémement délicat. Nous avons tous vu des malades en-
litrement privés de Pune des fonctions du Tarynx, tout-i-
fait incapables de proférer un son, qnelyue inappréciable et
inarticulé qu’il puisse éire, et quii cependant n'éprouvaient
pas la géne la plus ldgtre sous le rapport de la respiration
et de In déglutition. Je veux bien admellre que des norls
dillérens sout attachés d ces différentes fonctions 3 mais
jusqu’h ce qulon ait établi la disteibution de ees nerls ot
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reconnn les [onclions de chacun d’enx, il est plus prudeut
e n"appuyer aucune théorie sur une base aussi fragile. Je
compte me livrer & une série d'expérivnces destinées h
telaireir quelques-uns des points signalés dans ce émoire.,
Si j"obtiens des résultats salisfaisans, j'en [lerai I'objet d'un
nouveau travail qui pourra étre considéré comme la suile
le celui-ci,

REVUE GENERALE.

Rovue des Thises soutenues & la Faculté de Puris, dans
"année 18506, 3

PLAIES PENETERANTES DE LA POITHRINE ET LEBION DU CEUR. —
Celle Dissertation renferme quelques faits intéressans de blessupres
du canr et des poumons , empruntés pourla plupart i des Jouenaux
militaires, Nous ne reproduirons ici gu'une observation d'aré
srysme faux consdeutif de I'artire mammaire interne,

Le a7 décembre 1831, se présenta i Phdpital de Naocy le nomm ¢
Midé, dgé de 26 ans.Quatre heures auparavant il avait regn un coupde
sabre & denx tranchans , & la partie latérale droite et antivicure de
la poitrine , 4 un demi-ponce du sternum , entre les deuxiéme et
lroisitme cdtes, Il 'y avait ew ni défaillances , ni douleurs vives ,
i sortie abondante de sang par la plaic ou par la bouche an mo-
menl de "accident. A son arvivée : toux fréqnente , ervachats san-
guins, respiration pénible , pouls dur et fréquent. Il sortait par la
plaie une assez grande quantité de sang vermeil qui angmentait a
chague effort de toux. (Saignée copieuse. La plaie est pansée avec
de la charpie stche qu'on maintient par on bandage de corpa).
L'hémorrhagie fut avvélée, la toux diminua de fréquence, la res-
piration deviot plus libre. Le 28 et le 2q, deux nouvelles saignées
nécessitées chaque jour par une récrudescence des symptdmes,
Le a janvier , le malade put prendre quelques alimens ligers; les
forces reviennent , la plaie se cicatrise. Le j jaovier , il se plaing
de malaise @ Me dowlourense ) ;muls \'H'_.. ﬁ'-"lllll'i:l, Sans i]IIl'r'll" ¥
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respivalion trés-accélécde. Son mat avec absence de bruil respira~
toire dans les dewx tiers infévienrs de la poitrine, Leso, les acci-
dens n'ont [ait qu'angmenter, Faiblesse générale, face décolorée »
lapgne rouge i sa poiate et sur ses bords, soil ardente , respira-
tiou fort génée , précipilée ; pean donloureuse ; toux [réquente
avec expecloration visqueunse; empidlement des iégumens de la par-
tie latérale droite du thorax. La matité est complite dans loute son
élendue , ot son volome parait plus considérable que celui du edié
apposé, L'abdomen présente une taméfaclion assez considérable,
aver sensibilité & la région épigastrique el rénitence dans Phypo-
chondre droit, Le pouls est faible, fréquent , facile & déprimer ;
alternative de froid et de chaud, sueurs partielles au visage ;
plaie extérieure enticrement cicatrisée. Le 27 janvier, quelques-uns
de ces phénomines ont augmenté, Le loie dépassant de quatre tra-
vors de doigt le rebord costal s'élend anssi a gauche. L'ampliation
du cdlé droit da thorax est aussi manifeste. On remarque i un
demi-pouce en dedans de la cicatrice de la blessure , 4 un pouce
du steroum, une tumeonr du volume d'un euf de pigeon, offraut
use fluelsation sensible ot des pulsations semblables & celles
d'une artere. On crat & Pexistence d'un abeks, et ‘on atlribua les.
pulsalions au voisinage de l'arlére mammaire interne: La com-
pression faisait aisément disparaitre la tumenr ; mais alors le ma-
lade se plaigoait d'une géne qui cessait lorsqu'un la laissait re-
prendre son volame. Jusqu'an 30, le volume de la tumenr n'ang-
menta pas sensiblement ; mais ce jour la elle élait moins luctuante -
et les batternens plos obscurs. On se prononga pour U'existenee d'un-
andvrysme conséentit de la mommaire interoe. Le lendemain, une
ponclion faite dans la tumeur ne donna issue qu'a une lees-petite
quantité de sang noic; un stylet put pénsétrer & deux pouces et
demi de prolondeur. Le-3 févricr, mort, 37 jours apris la blessure.

v

Autopsie. — T ¢01¢ droit de la poitrine , beancoup plus large
que le gauche ; conlenait cing & six pintes d'on liguide séro-san-
guinolent , dans lequel flottaient des locons rougedtres , débris
probables du poumon, car celui-ci avait entiérement disparu sans
qu'il restat avcuoe trace ni des brooches ni des vaisseanx ltu]mn-
naires. (L'absegice de détails nous fait croive qu'il s'agissait iei ,
comme dans les autres cas donnds jusqu'd ce jour comme esemple
ite funte du poumoon , de Vaplatissement exceesil de ce viscire par
le diquide épanché). La plevve polmopaire droite élait adbérente 4
la pl{:\"l'lt castale et & toutes les l.l;u‘t'h.'s ll[li circonserivent la cavite
thoraciyue de ce cdte, Cette membrane pré

sentait plus 1'.'|'~Pa 155 e
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dans fa-partie qui correspondait an sac anévrysmal @ dans tonie
son ftendue elle avait la coulenr he-de-vin,

Le sac anévrysmal avait deax pouces de longuear sar hnit lignes
de largeur, et contenait quelgues caillots demi-fluides; il était
disposé de maniére & conlenir dans son intériear Parlere mam-
maire interne quoe I'on trouva divisée dans la moitiéd de son ca-
libre. Ce sac n'avait ancune communication avec le foyer de I'4-
panchement. (H. Ce Moutegre , Piss. surles plaies pendtramies de
fa poiirine et les lésions du cenr , N2 6,

TRAITEMENT DE L'ANUS CONTRE-NATURR. Entérotbme de Du-
preytren mnodifié par O Dlandin , dans fe but de congeroer | "dperon.
fiudrison d'un anus contre-natyre, A la suite d'une hernie inguinale
Hranglée , un homme ent six ou sept ponees dintestin gangréne.
Un anus contre-nature en fut le résultat. Les denx bouts de Vintes-
tin élaient adossés I'un i Vantre et paralléles entre enx; toutes les
matitres fécales s'échappaient par le boat supéticur : celui-ci ren-
verse: en debors [ormait une tumeur de la grosseur d'ane pomme,
ayant 14 forme d'un édne resserré 4 sa base § sa sarface, mollasse ,
@i rouge vif, offrait des rides circulaires et des follicules gon-
Mlés, L'ouverture était large et permettait avec facilité introduc-
lion du doigt. Le bout inléricur, non renversé, était plus étroit
¢t de jour én jour son diamilre se rétrécissait. Apres avoir en vain
tasayé fous les moyens , tels qus la position déclive , la compres-
sion, le taxis, ele. , pour rédoive la tumenr da bout sapérienr,
M. Blandiu jeta & sa base une ligature; elle tomba gangrénéde au
uatritme jour, M, Blandin fit alors construire un entérotdme sur
le modale de celui de Liotard , cest-a-dire , formé de deux bran-
ches , dont chacune offrait & son extrémilé une plagque ovalaire de
18 & 20 lignes de longuenr, sur 6 4 8 lignes de largeur ; la surface
interne ondulée de manitre que clmque enloncement corresponde
dune éminence opposée. La modification apportée par le chirur-
gien' de Baaunjon & cet instrument , consiste dans 1_’éc.'1rbemeut des
branches qui portent les plaques, et c'est dans cel écarlement que
devait dire vegn I'éperon. Le but du chivargien étant de le conser-
ver tout en faisant communigquer plus en dedans les divers bouts
de lintestin, I'éperon ainsi conservé devait s'opposer 4 son tour
lo sortie des féces comme une espiece de bride ou cloison. I fut
facile d'introduire les branches de P'entérotome a la manitre or-
dinaire s Aprés avoir toutefois [ait des incisions multiples sur la
tirconférence du boul inférieur, Les hranches , enfoncées de § 4 5
Ponces, furent réunies, puis serrées au moyen d'une vis de pression.
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La diite et le vepos absola furent prescrits. Il ne sarvint auean
aceident. Le cinquitme jour, l'entérotome tomba ; ses denx pla-
ques étaient encore tapissées par les deux bouts de intestin dont
elles avaient détermine la gangl‘ﬁzm!. [.e soir méme le malade eut
upe selle abondante de matieves dures pour la premicre fois depnis
un mois. Il e sortit plus dis-lors par la fistule extérienre que des
gaz et un liquide jaune verddtre ; et malgeé les excis dalimens que
faizait le malade , deux mois apris Papplication de 'instrument, la
cicatrice et la guérison dftaient parfaites. (J. B. A. Chomette , 08
servations et riflexions, ete. | ele., Novg ),

OPERATION DE L'EMPYEME, — M. Dey rapporte six faits dans
lesquels Popération de Uempyime fot pratignée. Les deux premic-
res observalions sont relatives & des pleardsies aiguis ; la ponction
faite avee le trois-quarts détermina la goérison de 'un des malades
en sn1'.|::1nl|!-—c1nq' jours, et de l'anlre en gualre mois. Le roisieme
fait, qui mangue de quelques |l|,.lmls, nons gemble relatif & une
'{nlcnre&le costale avec épanchement circomscrit. L'opéralion fif
faite par incision. La guérison fut tres-difficile a obtenir, malgré le
soins les mieux entendus, et la jeunesse et la bonne constitution
de la malade. Dans les trois ohservations soivantes ;| dans les-
{|||e||cs Pempytme [ut pratiqué pour des plearésies chroniques ,
on peat voir les bons effets de celte opération , bien que le suceés
n'ait pas été complet. On suivit la méthode de Pincision dans le
premier cas :un pneumo-thorax el un énormd abeis se maniles-
tirent & la suile de Popération. La morl cut liea aprés 28 jours.
1.’autopsic montra des lézlons trop graves pour que la guérison ¢-|‘|{I
été possible; mais lopéralion - avait évidemment prolongé les
jours du sujet. Ce résultat [nt plus manifeste encore daps le cas
smivant , emprunté 4 un mémoire de M. Faure. La ponction [t
pratiquée sept fois en deux mois; la mort ent lieu cing jours
apris le dernier. Le poumon du cﬂh. malade était aplati ; il y avail
un hydropéricarde.

Dans la dernitre ohservation, qui o'est pas compléte , le ma-

dade fut ponctionné denx fois, le 20 aveil et le 7 aoit 1835 Le ma-
Jade fut soulagé ces deux fois, Dans le mois de décembre , il 5

developpa un vaste abeés & la partie inléricure du coté malade. I
fut ponctionné & diverses reprises, mais se reproduisit. Les noles
de M. Rey ne s'étendent pas au-deld de cette époque. Nous avons

put voir ce malade qui est encore dans les salles de I'hépital Necker

Les abeés sont ferméds ; il pavait guéri ; senlement. Ie son reste un pré
=mat & droite.
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Al Rey eroit pouvoiv eonclure de eces faits qu'on doit préférer
ia punction avee réunion immédiate dans la plearésie aigui,
mais que dans épanchement chronique il [t pratiquer inei-
sion, Nons ne pouvons éive de son avis @ en effel | la formation
d'abees doot il accuse la ponction , a en lien dgalement dans e
cas ol l'incision fut pratignée. La mort d'aillears dans ce cas fut
plus rapide que dans I'observationon la ponction fut mise en usage.
Me pourrait-on comparer 'empyéme & la paracentise ? Si celle-
ci n'est pas plus fréquemment suivie d'accidens , n'est-ce pas parce
qu'on se contenle de laire une ouverture qui se ferme d'elle-méme ;
si, comme on le pratique encore trop sonvent dacs Iépanchement
thoracique, on incisait la paroi abdominale , la péritonite vien-
drait , sans ancun doute , enlever un grand nombre de malades.
(K. D. Bey, Utlitd de Pempyime, N2 9 ).

HEHOBIS DA LA QONJONOTIVE. [ans cetle courte momographie
sur une maladie pen commune, 'auteur compare quelques faits
tpars dans les recueils ophthalmologiques, 3 une observation
recueillie avee détail & la elinigque de I'Hdtel-Dien. Voiciles vésul-
tals principaux qu'il a obtenusde cet examen, Nature, Cette maladic
parait consister dans I'épaisissement de 'épithélium. La conjonc-
tlive présente dans e cas la euffsation que I'on voit dans les chuates.
prolongées de 'utérus et da rectum. Cawvses. Cherchons la cause du
xérosis dans 'inflammation chronique qui dans tous les cas a pré-
cédé la cutisation, M. Dupré explique ainsi le mécanisme de celie
transformation. L'inflammation entretenue dans quelques cas par
le renversement des paupieres et des cils, ne peut-clle pas se pro-
pager aux glandes de Meibomins, a la glande lacrymale clle-
méme , les altérer, les atrophier et arriter ainsi tonte seerétion 7
La conjonclive privée alors de son humenr lubrifiante, reste expo-
ste au contact immédiat des agens extérienrs et au frottement des
paupitres qui produisent bientdt I'épaississement de son épithétium.
Linflammation scrofulense , 4 en juger d'aprés les tissns qu'elle
affecte e plus souvent, doit dtre une canse fréquente de xérosis.
DVaprés M. Dupré I'oblitération partielle ou générale des condoits
excrélenrs de la glande lacrymale ne sufficait pas poor produire
eelte culisation ; la'lésion des merls de la cinquicne paire offrirait
d'autres symptdmes. Ceux du xérosis sont la sécheresse, I'aspect
mat; comme poudreux, dela conjonctive qui forme un grand nom-
bre de plis trés prononcés autour de la cornée sur laquelle dans
eertains mivuvemens de P'wil ; ils s'avancent comme une troisieme
‘re, L'épaississement de la conjonetive cornéale bien qu'elle
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ne forme pas de plis, permet ravement d’aperceveir 'ouvertare
pupillaire. Desvaisseaux nombreux dans le tissu sous-muguenx,
perte du brillant de U'wil, dunt les mouvemens sonl plus on moins
ginés; ordinairement symblépharan partiel el entropiony poinis
lacrymauz oblitérés , atrophie delaglande lacrymale et des glandes
de Méibomios. L'eil estsec, lavision pluson moins diminuée s'amé-
liore si on humecte 'xil. Le doigt, des oignons méme placés au
devant duglobe oculaive sont & peine senlis par les malades. Les nari-
nes ont conservé leur humidité habituelle. Le traitement purement
palliatif consiste & combaltre les phénoménes inflammatoires qui
pourraient revenir, et i humecter l¢ globe de Peil avee un liguide
émollient ou de 1'huile fraiche qui rendent momentandment aux
parties lenr souplesse et leur lransparence. Tous les antres moyens
ont échoné. L'excision de la conjonclive, pratiquée par M, Sanson
dans le cas propre a M. Dupré, n'amena point d'emdioration.
(J. M. V. Dupré, Essad surle xédrosis de la confonctive, No a1).

SUR L'AMINQISSEMENT DES FAROIS DELA MATRIOE , par L, £, A.
Hipault, n° 23, — L'autews rapporie une observation dans laguelle
P'apération césarvienne fut pratiquée par Ini sur une femme doent la
paroi utérine n'élailguére plus épaisse qu'une lame de coutean, bien
qu'il n'y ¢4t aucune altération organique de la matrice. 11 tire de
ce fait ct d’aulres analognes, divers corollaires qui ne peavent
trouver place ici, mais qui, bien qu'ils ne soient pas tout-a-fait
neuls, rendent sa thise digoe d'élre consullée.

m LES DEPOTS DES EPANCHEMENS SANGUING TRAAUMATIQUES
DANS LE TISSU CELLULAIRE SOUS-0UTANE ET INTERMUSCULAIRE.
par P. T, Galapin , n® 36.— Ceite thése volominense (65 pages)
renferme une histoive assez compléte de la lésion qui en fait e
sujet, L'autenr & utilisé des observations assez nombreuses recueil-
lies par lui. Il étudie successivement le siege, les symptbmes, les
termingaisons des dépils sanguins, et les transformations que le sang
épanché peat subir. Nous n'avons pas trouvé qu'il filt mention
dans celte dissertation de la crépitation des hosses sangnines;
signe précienx qui dans un certain nombre de cas facilile beaucoup
le diagnostic de ces tumenrs.

TRAITEMENT DE L'ERYSIPELE PHLEGMONETX. — Celle thése ren-
ferme plusieurs observations & Vappui de la méthode - suivante.
Demarquant que ni les incisions multipliées . ni les applications
toniques, a Uextérieur, n'empéchaient les progris de 1a gangrine
de la pean , 'autear imagina d'attaquer le foyer du mal, c'esl-a-

dive , les foyers venfermant le tissu cellulaire gangréné , en y
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pratiguant des injections de vins aromatiques, de décoction de
quinguina et méme de chlorure d'oxyde de sodium. Le sucechs
répondit & son attente. (1. Morand, De!'érysipile phlegmoneux ,
de sa ferminaison par gengréne el des injections tonfgues comme
mayen thérapeutique propre & an. arréter les progrés, Th. n® 50 ).

ComsSIDERATIONS S5UR LA HERNIE BTRANGLEE, par.J. J. Dumea-
rest,— Celte Lhése n'offre rien de bien neaf, mais elle a le mérite
d'avoir été faite d'aprésles faits recueillis par P'autear. On y
remarque deux observations de hernies avec étranglement man-
quant de quelques uns des signes positils de cetle complication.
Dans le premier cas, la maladie dura quatorze jours sans interrup-
tion des selles, des gz étaient rendus par Panus. Des vomissemens
de la fievre, et plas tard de la sensibilité abdominale et du météo -
visme farent les seuls signes d'aprés lesquels on et pu rapporter
les accidens & une hernie crarale depais longtemps irréductible.
Aussi 'opération ne fut point [aite. L'aulopsie montra une péri-
tonite diffuse. Au sac herniaire adhérait une masse d'épiploon en
arrierede laquelle était siluée une anse inlestinale vide de matiéres
et de gaz, et enfllammée quoique I'étranglement ne fut point consi-
dérahle. . Dans lesecond cas oit 'dge avancé da sujet me permit pas
de connaitre au juste la date de I'invasion des accidens, Pabsence
de hoquels et de vomissemens fit difféver 'opération jusqu'an cin-
quitme jour de I'entrée de la malade, époque ot se manifestirent
tout-A-coup des symptdmes de péritonite et des vomissemens de
fices. Le lendemain de l'opération pendant laquelle des matitres
slercorales sortirent par la plaie ; la malade mourat. L'anse 0'in—
testin élranglée était noire ramolle et désorganisée, et offeait une
perforation résultat de la gangréne ; des matikres étaient épan-
chées dans 'abdomen. La partie inférienre du péritoine éait le
sigge d'une viveinflammation (Th. Ne 84.)

TRAITEMENT DU CANCER DE LA LANGUE j LIGATURE DE L'ARTERE
LInGUALE ; par E. Fordnger. — Béclard avait conseillé de lier Mare
tere lingnale préalablement & 'amputation de la langue, M. Mi-
rault avait tenté celte opération, Voici un cas oit M. Flaubert a
éossi A la pratiquer. — OBs. Jacques Michel, cordonnier, dgé
de 58 ans, commenga il y a environ dix-huit mois 4 éprouver
de légeres douleurs 4 la langue; en lui extirpant une dent ) le
thirurgien remarqua sar le bord gauche de la langue une petite
dureté qu'il attribua aux inégalités de la dent qu'il venait d'arra—
cher. Pendant plus d'un an, la petite tameur resta sans s'alcérer L
tausant fort pen de douleur; puis, augmentant de volume , elle

12, ad
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suppura , produisant des doolears lancinantes légires. Divers mi-
dicamens farent inutilement employés. Michel entra a I'Hotel-Dien
de Rouen le 6 décembre 1535 5 la maladie se présente sous la forme
d'une tumear ovalaire d'un ponce el demi d'avant en arrigre; dé-
passantle niveau des faces et de lalangue jusque vers le milien de la-
quelle elle s'étend. Sa surface est envahie par un nlcere rose pile,
granulé , & bords lisses , nblingues et régoliers, si ce n'est au milicu
de la langue ol la circonférence en est irrédguliere et comme son-
levée. La consistance de la tumeor est celle du tissu squirrheux-
La glande sublinguale correspondante est saine , et parait & peine
refoulée en bas. Pas de ganglions lymphatiques engorgés.

Le 8 ; pour I'opération : 1.v ligature de I'artere linguale; le ma-
lade assis , la téte est inclinée du cdté opposé et maintenne par un
aide ; un deuxieme aide placé & droite est chargé , au besoin, de
poasser I'hyoide 4 gauche, Incision oblique partant dn point de
réunion de la petite coroe avec la grande corne de 'os hyoide
vers l'angle de la machoire ; division de la pean et du peauncier ;
higature de la jugulaire externe au-dessus et au-dessous du point
oit on doit |a couper; divisien du fascia ; excision de la partie in-
févieure de la glande sous-masillaire , qui primitivement est prise
pour un ganglion tuméfié non reconno avant Popération ; ligature
du confluent des veines linguales et pharyngiennes , et puis sec—
tion de ces veines; seclion de l'amse de Phypoglosse qui gémait
pour aller jusqu'a Uartére ; incision de 'byoglosse a son attache &
'extrémité de la grande corne de I'hyoide ; enfin, apparition de
l'artere qui ici venait de haut en bas. Une petite aiguille courbe
chargée d'un fil sert 4 la saisir ; une senle petite artére siloée dans
la glande sous-maxillaire a donné du sang et a été lide ; une ban-
delettz adbésive a rapproché angle supérieur de la plaie. —
2.2 Extirpalion du cancer prompte et facile : attraclion de lalangue
an moyen de pinces garnies d'amadoue; incision transversale an-
devant dn pilier antécienr da voile du palais, puis entrc la
langue et la glande snblinguale , et enfin d'arritve en avant
jusgiren-devant de la tumenr qui se troove ainsi ditachée i
faible éconlement de sang veineux en nappe ; une petile artériole
située en avant donne également en nappe ; on en fait la ligalore
En tout , pendanl lVopération et immédiatement aprés, il n'y a pas
e une caillerée de sang de perdue.

Le 12 , suppuration de la plaie et gonflement daps son voisi-
nage. { Calapl, ; soupe).

Le 14, la demi-porfion & manger.
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Le 26, chute du fil de la ligature de artére lingoale ; cenx des
deux veines et de la petile artére de la glande maxillaire étaicnt
tomwhés quelques jours auparavant. La langue est cicalvisée, elle
offre une grande échancraré qui ne va pas jusqu'a la ligne mé-
diane, 1 extrémité postérienre de celle échancrare parait plas éloi-
gnée du pilier que n'en était le mal -lui-méme, La pointe de la
langue existe avec sa forme habiluelle, el ses deax cdtés pergoivent
tealement les sensations ; mais elle se dirige {ortement do coté
opposé quand on dit au malade de la sortir droile. Le malade sort
le 15 janvier parfaitement guéri ; seulement la pointe de la langue
ne pent arriver aux commissures des livees. On le revit au mois
de mars; la guérison persiste. ;

M. Voranger rappelle que M. Mirault tenta inutilement 'opi-
ration du edté gauche , puis la pratiqua a droite; mais que 'opé-
ralion [ut saps ulilité, puisqu’il pratiqua en méme temps la liga-
ture des deux moitiés de la langoe. L'insuccts de M. Miraut est
expliqné , parce que ce chirurgien a é1é chercher 'artire trop en
arridgre , son incision s'étendant de la grande corve de 1'hyoide
vers le muscle sterno-mastoidien , en passant six lignes au-dessous
de I'angle de la machaoire,

La ligalure de P'arléce, selon M. Yoranger, doit s'opposer 4 la
récidive duo mal. 11 en donne comme preave le fail suivant : Un
homme portait & la partie supéricure latérale de la téte une lu—
meur plus volumineuse que le poing; qui avait déja été operée
denx fois et avait reparu. M. Flaubers lia lartire caretide du
méme cdté, et la tamepr ne reparut plas. (Thise , N.o 85).

DE L'EMPLOI DES CAUSTIQUES DANG 1E TRAITOMENT DES AFFEC-
TIONS DU GOL DE L'UTERUS; par Alf. Hardy, — Llantenr étudie
d'abord d'une maniire générale les canstiques usités et les effetsde
la cantérisation du col de Matérns, 11 a observé plusienrs fois, pen
'heures apris ¢'emploi du nitrate acide de mercure , Ia stomatite
mereurielle. TL a vu guatre femmes cautérisées le méme jour:pour
des uleérations de diverse nature , étre louates affectées de saliva-
tion et 4 des degrés différens. La plus légerement alteinle n'ent que
P'odenr métallique et quelques doulenrs derriéve Pangle des ma-
choires, suns augmentation sensible de la sécrétion salivaire, La
Plus malade eut uoe salivation bien marquée ; accompagnée d'ul-
térations anx geneives et de douleurs rés-vives dans les michoives,
Ces quatre femmes, | étaienl cantérisées pour la premiére fois Ja-
mais , dit M. Hardy , ilin'a vu survenic cet: aceilent qui'apris la
‘premidre canlérisation; les femmes qui'en  étaienl affectées en

ﬂﬁl.’
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éprouvaient de légéres atteitites & ka seconde, ‘mais ne senlaient
plus rien & la troisitme ni aux suivantes, ce qui est le contraire de
ce qui arrive alors que le mercare a élé administré par la bouche
ou en frictions, car alors la salivation n'arrive que par I'abus des
médicamens. De ces faits, il conclut qu'il ne serait pas prudent de
cautériser aver des caustiques vénéoeux une uleération trés-étendue.
M. Sonnié=Maret rapporte dans sa thise Noo 37 des faits tout-iefait
semblahbles. M. Hardy passe ensuite en revue les diverses affections
du col ot 'on a employé les caustiques, Voici les conclosions-anx-
quelles il arrive : .= affections vénériennes: inutiles et méme dan-
gerenses pour les simples excoriations inllammatoires, les canstiques
seront trés-utiles dans le cas d'ulcérations granulées on de végéta-
tions.a.°Excroissanées non-syphilitiques: on peut les enlever si elles
incommodent. Ufcérations : les caustiques sont utiles dans certains
cas d'ulcéres simples chroniques , avec écoulement sbondant dans
des cas d'nlekres scrofuleax ; mais dans les érosions , simples ré-
sullats d'une inflammation dua col, dans tes uleérations avec hyper-
trophie du col , elles ne font qu'angmenter 'affection quicéderait
facilement, comme il le montre par des faits, aux antiphlogistiques.
Qﬁant aux ulceres carcinomatenx , aux souirrhes uleérés de 'utérus .
hien qu'notiles dans quelqgues cas, les cavstiques n'ont pas réalisé
les papérances qu'on avait congues de leur emploi. Cette Thise est
sagement faite et clairement rédigée. (Th. , N.ogh ).
CoxNSIDERATIONS SUR L'ONGLE ET SONORGANE GENERATRUR, par
J. L. H, Jardon, — Celle thiése offre une histoire complite de
I'ongle et de I'onyxis. Ne pouvant I'analyser entiérement, nous en
extrairons le procédé suivanl , qui -appartient & M. Viésignié
d'Abbeville :irois petites plaques en argent de sis millimitres de
longueur sur quatre de largeur, el un quart de millimétre d'épais-
seur, articulées ensemble sur leur bord le plus long par de petites
charniéres , forment nne espéce de chaine plate d'environ douze
millimétres de longueur sur six de largeur. Les charnitres, privées
de point d'arrdt, permettent le mouvement sur leurs denx faces,
mais n'offrent de saillies que sur 'une d’elles. Des deux extrémités
de ces plaques réunies, 'une est recourbée d'on millimétre ev
maniére de crochet , do edté oit les charniires n'ont point de saillie,
I'autre porte dans le sens opposé un petit talon qui la renforee
assez pour gu'on puisse en ce lieu la percer et la tarauder suivant
le sens de sa lungueur ; on introduit Uextrémité i crochet de cette
espece d'agrale articulée sous le bord incarné .de Pongle qui#®
trouve aceroché par elle; ensuite on place sous le bord opposé de
I'ouglet une pareille agrafe qu'on réunit & la premiére & I'aide
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Wune. vis cn argent a téte fraisée. On serve la vis pour fixer les
deux agrales avec selidité, la partie excédante en et coupée avec
uue pince incisive. Le reste du traitement apparlisnt au malade
qui peat lui méme quand il le juge convenable , server graduelle—
went la vis. La douleur cesse aussitét, le hoorrelet eharnu s'affaisse
el bieptdt 'uleération se cicatrise ; la durée du traitement est suborp-
donnée an, degré de la maladie, d'aillears le malade marche par-
faitement avec 'appareil. (Th. 0® 101.)

ABLATION D'UNE TUMEUR FIBREUSE DE LA MACHOIRE SUFERIETAE ;
HEMORBHAGIE , CAUTERIEATION AVEQ LE FER RovsE.—[/n homme
de {o aps environ , maigre , porlait une tumeur gui avait pris nais-
sanee saur la [ace externe durebord alvéolairve snpérieur gauche , son
volume égalait celui du poing d’un enfant. Sa formearrondie, globu-
leuse, sa dureté presque osscuse, mais conservant pourlantune cer-
taine ¢lasticité; sa surface lisse et égale ; des douleurs parfois lanci-
nantes caractérisaient assezbien sanature. Elle s'étendait en arviére
jusque vers la troisieme grosse molaire; en avant elle arri-
vail jusqu’au nivean de lacommissure des levres. —Mupuylren, pour
emporter cette tumeur, fendit la joue, depuis la commissure dés
livres jusqu’an bord antérienr du masseler ayant soin de se tenic
au dessous du trajet do. conduit de Sténon, Lalumeur ainsi mise &
déconvert , présentait une base comprimée de baut en bas, cette
base arrivait. en arriére jusqu'a la fente plérygo-maxillaire ; avec
le bistouri., P'on divisa la muaqueuse tout autour du pédicule, et
des pinces incisives le détacherent de 1'os dans nne grande pavlie.
de son dtendoe ; I'arrachement. fit 1e reste. Il s'éeoula trés-peu de.
sang; on ne fit aucune ligatore, des points de suture. entorlillée
véunirent les hords de la division de la joue. Trois heures et

“demi aprés Vopération M. Rigaud ful appelé prés du malade gui.

avait perdu une quantité.de sang considérable { environ § livees),,
Il chercha d’abord & arréter I'bémorrhagie par le tampoanement,.
an moyen de hourdonnels de charpie roulés dans la poudre. de.
lycopode , engagés entre la joue et le maxillaire supérieur; mais
ce fnt. vainement, le sang coulait toujours; alors il fit sauter les
points de suture de la joue, caulérisa avec le fer rouge. loute la
snrface saignante résultant de la séparation de la tumiur. Mais
daus le poiut le plus reculé, le feu porté & plusieurs reprises; ne.
pul paryeniv & suspendre Uhémeorchagie. Présumant alors que
quelque circonstance parlicaliere s'opposait A V'efficacité du can-
Live actuel , M. Rigand porta le doigt dans la plaie et sentit, an
nivean de la tubérosité maxillaire une petite pidce ossense mohile ;
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il crut reconmaitre la tubdrosité palatine, et pensa que pendant
l'arrachement de la tumear, cette lubérosilé avail été cassée et
isviée du reste de l'os. Lartire palatine supéricure déchirde dans
le cannl osseux, élait protégde par l'os contre I'action du fea. Alors
avec le doigt indicateur il arzasha ce fragment osseux et le premicr
bouton de fen qu'il porta dans le point qu'il occupait suspendit
toute hémorrhagie. 1l laissa la plaie de [a joue largement ouverte ,
plaga quelque pen de charpic dans le fond. Le lendemain les bour-
donnets de charpie {urent enlevés; une cscharre grisdire recon-
vrait la plaie. Lemalade ne souffeait point , les forees s'étaient rele-
vies:la sulure fut replacée; troisjours apris, gonflement érvsipéla-
teux , pouls fort (saignée , sangsues au cou ) Ja réunion immédiate
élait opérée, les points da suture , hors celui qni avoisinait I'an-
gle des livrees, luvent retivés. Deux jours aprés on enleva celui-ci
et, an bout de buit jours & dater de l'opération, la suppuration
détacha les escharrves résallant de la cautérisation; il ne parnt pas
une seule goutle de sang, et avand troissemaines l¢ malade soctit de
UHdrel-Dien parfaitement godri. (Ph. Rigaud , Quelques faits de
pratiguechirurgicale. Th. N2 106),

ANEVAYSME DE L'ARTHRE AXILLAINE ' I.iﬂarmnnusnumn-
VIERE, — (elle observation Leés détaillée est rnnnn"uqb]g par la
difficulté du diagnostic. On crut avoir affaive 4 un abeis et lon
ponclivnna la lumenr. Le sang qui jaillit it vecoonaitre |'evrenr.
On comprima. Le lendemain, M. Rigand fat appelé pour pratiquer
Popération; onintroduisit une sonde dans la plaie de la veille, mais:

- il ae s'éconla pas de sang. Uun bistouri plongé dans la tumenr , puis

le doigt introdait dans la plaic ne laissirent plusauenn doute.Malgré
I'absence de pulsations pendanttonls la durée de 'sfection , Clétait
bien un anévrysme. Le duigt toucha des caillots ; da sapg s'écoula
par la plaie, M. Rigaud pratiqua alois la ligatres de Ta sonsclavitre
en dehors des sealines, malgeé le voisinage du tronc innominé (la
tumeur existait & droite ) et malgré le souldvement de la elavicule;
Vopération bien que fort difficile w'affrit vien de particulier, si ce
w'est I'entrée de Pair dans une veine qu'on fut obligé de lier. Le
malade toutefois n'en épronva pas d'aceident, la ligature sospendit
tout passage du sang daus la tumenr. Jusgu'an dix-huoitieme jour,
ancun accident (le malade dgé'de 31 4ns fut saigné trois fois);
treize jours aprés Popération , la ligature lomba sans qu'il y eut
hémorrhagie. Ao dix-huititmé jour, actidensinflammatoires dans
Li turneur ; il se forme un vaste abeis qui est ouverl. Néanmoins les
firces s'affeiblissent, le dévoiement survient, ot six semaines apris
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Fapération, un mois et deus joursapres la chute dela ligature | la
mort arriva. Les pulsations étaient revenues dansla radiale. L'au-
lopsie ne pul étre faite.

On trouve encore dans la thése de M. Engaud I’hmlmrr d'an
énorme wledre de la jambe qui paraissait cancéreux et semblait né-
vessiter lamputation du membre. Malged Jes déndgations formellés
du malade qui assurait n'avoir jamais en d'affection syphilitique ,
om employa les pilales de deuto-chlorure qui, en moins de denx,
wois , amenérent la guérison. (Th. ibid)

SUR LA STAPHYLORAPHIE, — M. Devillemur propose de nou-
veaux instrumens et une nouvelle manitre de passer les fils, Son
prociédé est assez ingénieus ponr que nous devions en faire men=
tion. Son justrument est un cylindee métallique monté sur un-
manche de’ bois. Le eylindre est creusé d'un ‘petit canal destiné
i loger uue aignille flexible dégrivant un are de cercle d'une deri-
circonlérence lorsqu'elle est libre, se redressant lorsqu'elle est dans.
le canal du cylindre. L'aiguille est chassée de celuizci an moyen
dune tige centrale que ment le pouce de Popératenr 3 U'side d'un
cunseur. Une des parois du canal st fendue supérieurement pour
loger le fil que doit entrainer 'aiguille. Le eylindre saisi de la main
covrespondante au colé sur lequel on opire est.placé de maniére
que Paignille supposée libre regarde la division dn voile du palais
par sa face concave, Alors la pointe qui. déborde an pei Uextré-
milé do canal qui la loge, est portée dansde point do voile du
palais gu'on joge convenable. Au moyer du’ premier doizt on
pounsse.le covsenr, Uaiguille chassée  de. lintérieur du cylindve.
traversel le voile, et se Déchissant en verlu de Vélasticité dont elle
st doude, sa poinle vient se montrer entee les lévres de la division, 3
i, a:l"aide d'une pince dont les mors sont condés ot garnis de
plomb, on va la saisiv et on entriine au-debors amenant le fil:
qu'elle porte. Nous avons décrit Pinstrament de M. Devillemir;
nous renvoyons, pour de plus grands détails, & sathese, & laguelle
est annexde uoe planche. La maniere. doot il passe les fils. de
wanikre dece que leur anse soiten arrieve, pst assez compliquée
et n'pifre pas grand avanlage sur celle-cuployée par M. A: Bérard;
uous ne Ja-donnerons done pas iei (J.-A. de Villemur, Quelgnes
mots sur fa sl‘ap)‘i_r.fnmphfz.‘, Th. n.2.a Su}.

DISGERTATION SUR LES PLAIES PEMNETRANTES DARS LES ARTI-
CULATIONS  PHODUITES FAR DES INSTRUMENS THANCHANS BT
PIQUANS ; par J.-L.-F. Fleury. Cette thése, riche d'observations,
¢t dont la doclvine differe & peine - de celle qui est généralement.
adoptée , est surtont destinée @ faire connaitre le résultat de Mem-
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ploi des visicatoires dans la lésion qui en fait le sujet. Les faits
emprontés par M. Fleury sont en général conclaans, et empruntis
pour la plupart 4 la pratique de son pére, qui est, & co qu'il
parait, lautear de la méthode préconisée (Th. n.= 119).
ANaToMIE FATHOLOGIQUE EU CANCER ; INJECTION D'UNE TUMEUTR
cancErnuss, — Un homme dgé de 73 ans, entre A 'hapital de 1a
Faculté au mois de juillet 1835, portant an moignon de 'épaule
ganche une tumeunr pyriforme, ayant sa base en arriere et, en avant,
son sommel formé par la tdte humérale. La tumeur était placée
sous le deltoide, le trapéze et le grand dorsal ; point de change-
ment de comlenr & la pean ; veines cotanées non variquenses, La
main appliquée sur la tumeur y pergoit des monvemens de pulsa-
tionsisochrones aux battemens du pouls, Broit de sonffle analogue
i celui des anévrysmes, Les mouvemens da bras élaient tris-ginds,
Cetle tumenr n'incommaodait le malade que depuis cing & six mais
mrais il s'en élait apercu un an environ awparavant. Cette mairche
lente , ces circonstances que la tdte de Phumérus avait éé déplacée
ebnonusée ; que le pouls n'était moditie ni & Vartére humérale ni
aux artéres radiales el cubitales, les douleors lancinantes , enfin,
les signes de la cachesie cancérense firent diagnostiquer une dégé-
nérescence de cette natore ; malgreé les broits de sonifle et les pul-
sations. Comme pour enlever la tumenr il eftt fa'la en méme temps
culever le scapulum aunquel elle était adhérente, on dutrenoncer &
une opéralion anssi grave sur un homme de cetdge ; on se contenta
du tiaitement palliatif jusqu's la mort dua sujet qui arriva en no-
vembre 835, Avant de procéder & lautopsie , I'artére sous-cla-
viere fut injectée en rouge , la veine sons-claviire et la basilique
en noir; la tumeur fut disséquée avec le plus grand soin par
M. Lenoir. Sous la peau oo trouva, recouvrant la tumeunr, le
deltoide et le trapize considérablement amincis et participant
i la dégénérescence. Les muscles des fusses sus et sous-épi-
neuse sont également soulevés ; la tumeur se prolonge en
avant au-dessus de la tdte de Phumérus et josques sur la clavi-
cale. L'humérns n'est point luxé, mais porté directement en avant,
et la capsule trés-distendue ; toutes les artéres de I'épaule, et sw-
tout la scapulaire fransverse et les circonflexes ; ont acquis un vo-
lume tris-considérable; les veines sont également tris-développées ;
quelgues unes offrent le volume do petit doigt. La tumeur , exami-
née a P'intérieur , est évidemment formée de matidre encéphaloide,
Lesartirves et les velnes péuitrent en ramifications assez fines toute son
epaissenr, Les artéres comme les veines sont rempiies de lo mativre de
Binjection , sans clang » ment appdrent dans leur structure, L'épine
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de. l'vmoplate est détruoile , et cet os perforé 3 son mivean. Il y
a des tubercules cancéreux dans les poumons,

L'autenr de la dissertation a laguelle nous empruntons celte
observation , s'en sert pour comballre i-la-fuis 'opinion de
M. Craveilhier , qui pense que la cachexfe cancérense survient
quand les veines participent & la dégénérescence , et secrétent &
Pintérienr de lears parois l'ichor cancérenx, ou quand ces veines
sunt perforées et qu'alors cet ichor mélé avec le sang est transporté
dans tous les tissus; el celle de M. Bérard ainé, qui fondésar I'in-
jection d'une tomeur de méme nature, oft il avait va la maetidee
(‘nce}phafni}fﬂ mmph‘ssﬂﬂt les weines environnanles , Ou ces Emes
veines eampliternent détruiies | avait fait de eette eireonstance un ca-
ractéere du tissu encéphaloide.

CONGRETIONS POLYPEUSES DU CEHUR ; SUMPTIMES D'ASPHYXIE
woRT. — L'histoire des concrétions sanguines do ceur est loin
d'dtre faite encore, Oo les regarde généralement comme un résal-
tat dit an ralentissement de la cirenlation pendant une longue ago-
nie. On renconlre tepzndnnt des cas oii, pour expliquer les symp—
thmes qui ont amené une mort vapide ches des sujets dont les
forers sont loin d'dtre épuisées , on ne trouve que ces polypes. Tel
st e cas suivant que nous extravons de la thise de M, Sonaié Mo-
rel. Reine Mercier, dgée de denx ans, d'une assez bonne constitu-
lion, entra le g octobre 1833, dans le service de M. Baudelocque.
Elle offrait les symptdmes suivans : oppression, quintes de loux
assom vives, et expectoration peu abondante el sans caraclires ;
sonoréité normale; un pea de sibilance des deux cdlés du thorax.
{ Vésical. ; emplitre stibié sur le thorax ).
 Le 32 octobre au malin, respiration difficile ; face et lévres
violacées. ( Preseriplion, saignée §ij, qui n'est faite que lé soir ),
Le 23 au matin , la dyspnée était lonjours considérable, et le soir
'asphyxie paraissant imminente , je me délerminai & pratiquer
une nouvelle saignée, Je tirai trois onces de sang qui fournit un
caillot fibreux trés-rviche. L'élat de la malade ne fat pas sensible-
ment amélioréd; elle mournt 4 six heures do matin.

i Le larynx ne presmlnlt aucune tuméfaction de sa mzmhrane
interne; les poumons étaient sains dans lenr partie supérieure et
antérieure ; le lobe inférienr était hépatisé en rouge, & droite, et
simplement engoué & gauche, Le caur était contracté, L'oreilletle
droite était fortement distendue par on caillot fibrineux trés-con-
sidépable, d'une assez grande consistance en cerlaing points,
comme infillré de sérosité en d’autres points. Le veste du ceur n'ol-
traitrien de remarquable , non plusgae les nerls pneumo-gasiviques ;
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La pneumonie , bornée 4 un senl lobe , était trop pen avancde
pour éire la cause uniqne de Ia mort. Les accidens signalés dans
les deuxs derniers ‘jours de la vie se lient trop bien d'ailleurs avec
la présence d'un obstacle & la circolation eardiaque, pour qo’on
ne voie pas la cause de Vasphyxie dans le caillot qui remplissait
Porgeillette. On rencontlre méme des cas oit la mort arvive presque
subitement, et oi 'examen des symptdmes ne permet pas de Iativi-
huer & une anire cause qu'a ces caillots développés. dans V'one ou
Pautre des cavités du ewmnr. (Prapes., Th., 1836, Mo 3g, par
M. L. H. Sonnié-Maoret }.

SUR LA GALE BT L'INSEGTE QUI LA PRODTIT. — La déconverle de
Pacarns a fait le sujet de la thise de M. Renucei, (Th., 1835,
N e §3), que nous n'analyserons pas , puisque les faits qu'elle con-
tient sont assez connus de nos lecleors. M. Aubé s'est ocenpé i son
toor dumaode de transmission de la gale par le moyen de acarus,
Frappeé de la rareté de 'infection parmi les infirmiers et les méde-
cinschargés duservice des galeux , il dut en rechercher la cause Un
grand nombre de malades interrogés sar la maniére dont iis avaient
contraclé celte maladie , Iassurérent qu'ils avaienl conché avec des
galeax ;le nombre de ceux qui accosaient ce mode de. contagion
ctait & cemx qui Pavaient conlractée en louchaut seulement des
individus malades :: o0t 5. M. Aubé pensa dés-lors que T'acarus
était un animal noclurne, ce que ses observations el une expé-
rience faite sur Initiéme paraissent prouver. L'animal caché sous
i'épidﬂfme pendant le jour; se proméne pendast la nuit, pique la
peau en divers endraits, ce qui éxplique fort bien et la rareté de
la contagion pendant le jonr, et le petit nombre des sillons. que
'onremarque 3 la pean, bien qu'il ¥ ait un grand nombre de
vézicules; enlin ley démangeaisons violenles qui n'existent guéres
que le soir. L'expérience directe gvait d'aillenrs démontré déja &
M. Gras, que le lignide des vésicules n'était point susceplible de
communiquer la gale , ces vésicules ne sont done elles-mdmes que
fe visiltat de la pigire de 'acarus. Conclusion : la. gale nest
ju'une affection symptdématique de la présence de l'acarus, conta-
gicuse seiilement par la transmission de cet-animal noctuege. Tout
traitement de la gale devra done aveir pour but la mort de Vacarus
bu e ses wuls. Ll'essence de térébenthine parait deveir atleindre
facilement ce double but. ( Ch. Aubé, Considérarions généralés
sur la gale et 1 'insecte qui la produit. Th., Paris, 1836 , N.o 6o ),

EBRGOCARDITE ATGUE. — L'endocardite estune maladie en quel-
gue sorte 4 V'ordre du jour, Parmi plusicnrs theses sonlenues sur
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ce sujet, mous avons remargué la suivante qui, quoiqo’elle ne preé-
sente rien de neat & proprement parler, n'en renferme pas moins
des faits importans pour Phisteire de Pendocardite. Le seal re-
proche gqu'on puisse loi adresser, ¢'est une tendance un peu trop
exclusive vers certaines idées, Aprés un historiqne de quelques
pages , 'auteur donne cing observations détaillées , dont quatre
avec autopsie. 1l traite ensuile histoire générale de 'endocardite,
appuyée non-geulement sur les observalions dont nous venons de
pirler , mais encore sur d'anlres faits qu'il n'a pn rapporter en
détail. Nous ne citerons pasici sa discussion sur les causesdelaron-
geur de la membrane interne da ceear et des gros vaisseanx. Toutes
les opinjous émises 4 ce sujet sont discntées; il a repris lui-méme
les recherches de Chaussier, de MM. Rigot et Troussean , les
expériences de Saisse, et en résumé il eroit pouveir admettre
comme cavactére analomigque d'une inllamination , uwoe rongeur
éearlate , nvec eoagnlation du sang , trouvée & une époque rappro-
chée de la mort, chiez un sojel qui , pendant la vie ; a présenté
des signes J'inflammation des organes circulatoires. Comme causes
d'endocardite , M, Cazenenve signale entr’antres la figvee typhoide
{ denx de ses observations ont é6é veécueillies ches des malades at-
teints de cetle affection) , Ies fibvres druptives, les phlegmasies des’
aulrés séreusee. Il rapporte A ce sujet une nbhservation curieuse. La
paracentese abdominale, pratiquée dans trois cas pour des hydropi-
sies symptdmatiques d'dne inflammation des séreuses thoraciques, a
déterminé trois foidune péritonite aiguif qui devint mortelle chea deus
des malades. Les sympldmes qui distingnent Pendocardite de Ia pé-
ricardite ; sont I'shsence de douleurs & la région précordiale ; les
haltemens précipités el superficiels du ceear , leor défant d’harmo-
nie avee ceux du pouls. Les bruits de soufflet, qui remplacent d*or-
dinaire les bruits valvalaires, sont plus superliciels que dans la
péricardite. M. Cazenenve n'a pas ohservé la voussure thoracique.
signalée par M. Bouillaud, Gomme-ce dernier observateur, il a vu
des cas on le pouls est large , fréquent et dur , sans que la chaleor
de'la pean soit augmentée , sans , qu'en un mot, il y ait fievee. Le
pronostic de "endocardile,, " si elle est .‘;imp]e , Ni¢ §era grave en
général qulantant que négligée elle passera i 'état chronique, b
déterminera les incrustations des valvoles. Thes-lors les émiissions,
satiguines feront la base du trailement, M. Cazeneuve a vu la digi-
taleet les vésicatoires & la région préeordiale employéstrop pris
de la période ircitative , délerminer une aggravation des sympldmes
qui ateédé doun nouvel -emplod des antiphlogistinues, { Kesad sur
Uendocardite ufgr.r'r', Th i B, 133’5? Nog, par B, ¥, Careneuve ).

page 351 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=351

EBITH

oz ACADENMIE ROYALE

JoLlTE PSEUDO-MEMERANEBUSE { Disserlation sur la ). — Tel eap
le titre d’one thise ot 'un trouve trois ohservations remarquables-
d'inflammation du colon avee exsudation de fausses membranes .
sa surface. Les deux premiers faits sont relatils & des hommes qui,.
apris des exces de liqueurs extrémement fortes, furent pris de co-
liques atroces , de'nausées , de vomissemens. La diarchée, ches. le
premier, suceéda i la constipation. An moment oin il semblait de -
voir périr, il rendit une psendo-membrane longue de 16 pouces,
ct des-lors les accidens se calmérent. Le denziéme eot d'abord des
selles , puis elles se supprimérent. 1l succomba le neaviime jour, a.
une hémorrhagie intestinale. Oulre les lésions amatviniques de
linflammation, le colon étail recouvert , dans une grande élen-
due, d'une psendo-membrane d'une ligne d'épaisseur. décollée
inférieurement ; entre elle et la mugueuse était une couche de sang,
noirdlree : la mugueuse laissait sourdre le sang & sa surlace, Dans le
troisicme fait, enfin, que lautenr doit & M. Méniere, et qui
estle plus important par les détails dont il est entourd, il s'agit
d'un enfant qui succomba 4 une figvee typhoide et & desvera intes—
tinaux ; les selles avalent é1é | dans les derniers jours ,abondantes,
létides , sanguinolentes. Le gros intestio extrémement enflammé ,
épaissi , elc., élail recouvert, dans lonte sa longuenr, d'une
pseudo-membrane blanchitre , épaisse et assezadhérente. L'auteur
tail suivre les observations, que nous n'avons pu indiguer plus lon-
guement , d'une histoire générale de la colite pseudo-membra-
nause, qui n'avra pas la méme valeur que les faits 'i“i la price-
dent, car elle est prise trop en dehors de ces faits, et il y régne un.

peu de eonfusion, (J. H, E. Serves , Th, , Paris, 1836, N.” 39).

——— ra—

Académie royale de Médscine.

&Eéance dit a5 acinbre.— Apres la leclure de la correspondance
officielle et manuscrite, ' Académie procéde 4 la composition de la
commission qui, d'aprés la demande  de M. Lonis, doit rédiger
Vinstruction relative aux questions soulevées par la letire de
M. Costallat, sur la phthisic. Les membres de la commission se-.
vonl MM. Louis, Villermé, Gerardin, Guersent, Roche, Bouil-,
land et Rochoux. ‘ i

RrcHRRCHES OHIMIQUES ET MADICALES SUR L'URINE DO L'HOMDIE. .
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=~ M. Laarent fait un rapporl sur un travail de M., Davernoy ,
wmédecin i Stuttgard, Ce médecin considere 'examen des qualités
de 'urine pendant le cours des maladies, comme pouvant fournir
des documens trés-importens, soit pour le diagnostic , soit pour
le promostic, M, Duvernoy n'a rien trouvé dans ses recherches
chimiques 4 ajouter & ce qu'a dit M. Berzelius. Sous le rapport de
la sém éiatique , voici les conclusions auxquelles 'ont conduit son ob -
servation : Dansles affections [ébriles, 'urine esten petite quantité et
d'une conlenr foncée; le déclin de la fisvre est marqué par le dépdt
d'un sédiment rouge , briqueté ourose ; enfin, le mouvement fébrile
développe l'acidité de I'urine. — Ce rapport donne lieu & quelgue
discussion, M. Chevallier pense que 'autear du mémuire a tort de
regarder comme un fait propre & I'élat [ébrile, I'abondance des
acides dans {'orine, On I'observe dans beaucoup d'aulres circons-
tances , aprés une marche foreée , un repas copienx, ete. M, Che-
vallier ajoute que les eaux de Vichy ont une propriété fort remar-
quable pour dissoudre les calenls d'acide urique. Il a expérimenté
qu'un calenl pesant 34 grains ne pesait plus que 8 grains aprés
avoir été plongé quelques jours dans cette eau minérale. —
M. Bouillaud trouve qu'on néglige trop avjourd’hui Pesa-
men de l'orine. Il a observé que les urines naturellement tris-
acides conservent cette acidité dans toutes les maladies inflamma-
tuires. €ue dans la fitvre typhoide on retrouve cetle acidité dans
la premidre période ; qu'ensuite les urines devienment alealines et
reprennent lenr acidité dans la convalescence. M. Bonillaud n'a
que rarement renconlré les uripes bourbeuses , jumenteuses dont
parlent certains auteurs. Il a do reste toujours pris la précantion
de faive des expériences sur I'urine encore chaude, — M. Orfila ,
dis 1824, a fait des observations analogues 4 celles de M. Bouil-
land; de plus , cest an moment méme de 1'émission des urines
qu'il a expérimenté, Un morcean de papier blen cxposé 3 leur jet
est devenu rouge ou vert suivant I'état acide on alcalin. L'alcali de
I'urine est du carbonale d'ammeoniague qui provient de I'urée ,
fait qui prouve que pendant la vie méme , les substances animales
sont susceptibles de décomposition. —M. Martin Selon fail remar-
quer qu'il importe d’apporter une grande aitention & la nature des
vases qui regoivent I'urine des malades, et & ce qu'ils contien-
uent, pour apprécier exactement les modifications de ce fluide, et
ne pas attribuer a un état pathologique ce qui est la conséquence
d'une simple réaclion chimiqoe de ses élémens sur la matiire de
ces vases. On doit regarder les maladies des reins eomme les plus
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propres & altérer la composition de 'arine, M. Dupos explique
pourquoi les urines dites jumentenses sont rares chez 'homme, et
communes an contraire chez les herbivores. Cette apparence est
due 4 la présence du sous-carbonate de chaux qui abionde dans
I'urine de ces animans , el qui au contraire mangue, ou du moins
ne se monirce gque fort rarement dans 'arine humaive, M. Blandin
s'est assuré que les urines deviennent alealines non-senlement dans
les maladies des reins, mais encore dans celles dn veste des voles
urinaives. Il suffit de placer une sonde dans la vessie pour amener
celte alcalinité, — M. Ollivier rappelle que Dupuytren avait re-
marqué au contraire que dans le cas de paralysic de la vessie,
l'acide urique devenait tellement prédominant dans 'avine, qu'il
se déposait en couche sur ses parois. M. Guibourt croit devoir
présenter une ohservation a propos de la décomposition de l'u-
rine hors de la vessie. Cette décomposition n'a point lien tant que
les vases qui contiennent de ['urine restent bien clos ; elle peut
ainsi conserver pendant trés-longtemps ses qualités ; mais dis qu'a
lieu le contact de 1'air ; elle devient alcaline. = M. Roos ne eroil
pas que I'orine puisse se décomposer dans la vessie. 1l I'a vu sor-
tir claire et limpide aprés les rélentions de toule espice; ce n'est
que quand la vessie irvitée fournit du mucos puralent, que 'arine
sort altérée , el alors c’est ce mucus qui produitdel'smmoniague.
— M. Ségalas admet tout-a-fait I'opinion de M. Roox. I ajoute
que le pen d'absorption qui s'exerce 4 la surface de la moquense
wésicale, explique dans les rétentions les plus prolongées comment
I'urine peut rester limpide, Ce peu de force absorbante Tui est dé-
monirée par uoe expérience quo'il a plusienrs fois répétée, Il a pu
injecter dans la vessie d'un chien jusqu'a deux gros d'extrait alcoo—
lique de noix vomique, sams produire d'accidens graves, —Le
rapport.de M. Laurent et ses conclusions sont adoptes.

' ACABUS DE LA GALE. — Mémoire de M. Alkin-Gras,— Rapporteurs ,
ML Biewt , J. Clogquet et Maury. — Dans son mémoire , M. Albin-
Gras a établi que : Vacarus scabied existe chez lous les galeus, et
qu'il est a présumer qu'on le ironverait tonjours , si on le cherchait
avant le traitement ; que du reste 'acarus détruit , les effets qu'il a
produits peuvent persigter et se reproduire pendant un temps plos
-ou moins long ; alors le mal n'est pas contagicux, Que lacarus
w5l le senl agent de la contagion de la gale ; enlin que l'insecle dé-
termine 'éruplion psorique par une irrilation trés-probablement
spicifiqne. M. Emery revendique pour M. Renucei la priorité de
la plupart des opiniuns émises par M. A, Gras. C'est M. Renucci
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qui a le premier retrouvé I'acarns, et surtout indiqué som sibge
précis. M. RBenucei a encore formellement énoncé que Pacarns était
l'agent exclusif de la contagion. Quant & celle idée propre 4
M. Gras, que l'insecte provoque I'érnplion galense par le dépdt
d'un venin spécial, M. Emery fait la vemarque que M. Grasse fonde
sur e qu'il n'y a aucun rapport entre le nombre des vésicales el
celui deg acaras. Or, M. Emery a des raisons de croire q'-.'l‘n'n
confond les vésicules de la gale avec V'ecaéma qui la complique le
plus souvent , et qu'il est difficile de 'en distinguer si on n'a pas
'habitade de cette obsercalion. M. Biett prend la parole pour rec—
tifier une assertion qu'on lui attribue. 1l n'a pointdit que quelque-
fois les symptémes de la gale semblaient indiquer la présence de
l'acarus , quoique cet insecte n'existdt pas. Il a cherché l'occasion
de vérifier cette idée, qui n'est pour loi gu'unme supposition,
et Tes faits lui ont manqué. Elle s'appuie , en tous ras , sur l'anlo-
rilé d'auteurs recommandables. Ni M. Renucci ni M, Gras n'ont
le mérite de la priorité de la découverte de I'acarus. M. Renueci
n'a que celui d'avoir définitivement indiqué son sitze. M Gras
n'est pas non plus le premier qui ait remarqué que le nombre des
acarus est en disproportion avec celoi des vésicules galenses. Un
médecin anglais de Madére I'avait déja annoncé. — M. Maurycite
deux cas qui démontrent gqu'en effet Pacarns est susceptible de
transmettee la gale. M. Pariset 1'a ainsiinocolée & deun aliénés.
L'un d’enx I'arépandue dans sa famille ; et 'antre a guéri de son
affection mentale, :

Séance du 3 novenbre. — La correspundance présente quelques
communications importantes. On remarque surtout une lettre de
M. Serre de Montpellier, qui annonce que sur 7o opérations de
cataractes qu'ila pratiquées il a obtenu 61 succés, M. Serren’opére
fue d'un coté et le plus souvent par abaissement. On remarque
encore I'bistoire d'une grossesse quadruple, par M. Pécot, de
Besangon, et celle de l'excision d’un kyste volumineax sur le trajet
de la parotide, par le méme.

WVacnwi, — M. Girard annonce qu'il vient de voir 4 Ram-
bouillet plusicurs vaches qui portaient sur les mamelles une érup-
tion qui a toutes les apparences du cow-pox. Le virus inocolé &
deux enfans a produit des boutons semblables & ceux de la vaccine.
La matiere de ces houlons transmise 4 d'antres enfans a dononé
le méme résultat, M. Girard rédige en ce moment les notes qu'il
a regueillies pour les communiquer 4 "Acadénie. 1l s'est en outre
muni du virus pour expérimenter aux prochaines vaceinalions.
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Surlademande de M. Bousquet , relative auvolume des boutous qu’a
donnés I'inoculation, M. Girard répond qu'ils ne différaient en rien
de ceux de la vaccine. M. Bousquet doutc alors que M. Girard
ait observé le cow-pox ; du meins, celui rouvé derniérement. &
Passy a constamment provoqué I'éruption de boutons qui avaient
le double en volume des boutons du vaccin ordinaire, D'on antre
cité, la marche de I'éroption a élé beaucoup plus longue; les
crodles ne tombent guére qu'an 28.¢ jour, et M. Bousquet en a vu
ne lomber qu'au 33.2 ; d'od il suit qu'on peat prendre encore avec
sucets le nouvean virus le quatorzikme el méme le quinzieme jour.
M. Bousquel, se fondant sur ces ohservalions, n'admet pas davan-
tage qu'on ait retrouvé le cow-pox 4 Amiens, puisiue l4 encore
I'évuption obtenme n'a presque différé an rien de celle de la
vaccine ordinaive. Si le virus de Passy est définitivement le vrai
cow-pox, celui de Rambouillet et d'Amiens ne peat Fétee, il fant
opter. M. Dupuy pense que la difficulté qu'on éprouvera long-temps
a distinguer le cow-pox vrai da cow-pos fanx, vient de la négli-
gence avec laquelle Jenner a décrit le premier. M. Esguirol émet
V'opinion que, sans entrer davantage dans ces digressions, il im-
porte que I'Académie entende le plustdl possible la communication
qu'a promise M. Girard. Sur 'observalion faite par un membre,
que les usages académiques renvoient cette communication 4 la
commission de vaccine , qui doit avant tout en prendre connais-
sance , le reovoi est mis aux voix et adopté,

OPERATION DE L'EMPYEME; observation par M, Roux., — Aloc-
casion du rapport sur le mémoire de M. Faure (séance da 28
octobre) , M. Roux avait parlé d'ane opération d'empyime qu'il
avait pratiquée avec succes. Ce suecés n'a pas été complet, mais an
moins la santé du malade a pu se soutenir encore pendant plu-
sieurs anndes. Cette observation est assez intéressante pour que
M. Roux ait cru utile de la communiquer & I'Académie; en voici
la substance. M. Ch., de Fontainebleau , 4gé de 32 ans, d'un
tempérament lymphatique, mais trés-irritable, éprouvait depuis
long-temps, dans le cdté droit de la poitrine, des douleurs qu'on
croyait rhamatismales. M. Roux , consulté, reconnut prompte-
ment les signes d'un épanchement considérable. La respiration
élait extrémement génée. M. Ch. ne pouvait se livrer au moindre
exercice sans élre menacé de saffocations ; il passait presque toules
les nuits assis sur son lit. Les ressources de la thérapeutique mé-
dicale élant épuisées, M. Roux conseilla 'opération de I'empyéme,
fui fut aceeptée. M. Roux avail congu d'abord idée de ne faire
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qu'ane ponclion pour ne laisser écouler qulone petite quantité du
liguide épanché, puis de fermer immédiatement la plaie pour la
renotveler & de courts intervalles; maisl'éloignement du malade ,
qui ne pouvait quitter Fontaineblean, fit changer la détermination
de M. Rous. Aprés une incision faite a la peau, un trois-quarts fut
enfoncé dans le quatriéme oo cinguiéme espace inlercostal, en
comptantde has ¢n hant; un liquide trouble et floconnenx s'écoula
e suite parla canule.Dis qu'on en eat obtenu 12 ou 15 onces en-~
viron,on en suspendit 'éconlement; une sonde de gomme élastique,
coupée ires-court, fut substituée i la canule, et bouchée. Tous
les deux jours, on devait la déboucher pour donner une nonvelle
issue 4 la matiére de ['épanchement. Le sonlagement do malade
[t instanlané, et se'sountint jusqu'au diziéme jour, époque ou,
sans cause apparente, dés accidens généraux graves se déclarérent,
en miéme temps'que e liquide de la poitrine devenait lacteseent et
fétide. Des adoncissans furent alors prescrits sous diverses formes,
des injections furent faites dans la poitvine, avee les déeoctions
'irge et le miel rosat. Pea 4 pen les accidens se modérerent; la
seizieme jour, il éldit sorti six litres du liquide de la poilrine.
Bientdt il devint entidrement puralent, et il diminua tellément
de guantité, qu'il ‘ne s'éen ‘écoula 1.\I us que deux & irois onces &
chaque pansement., Enfin il cessa tout-a-fait, of ‘M. Ch. put
reprendre ses occapations; mais il resta obligé 4 beauconp’ de
ménagemens qu'il négllgi.a trop souvent. 1l est mort de poenmonie
plus de quatee sosapri's Uopération. S M. Cruveilhier prend la pa-
role] ot exprime P'opinion que si 1a théorie est en faveur du mode
opératoire qi'a siivi ‘M. Koux, et qui consiste i ne laisser éconler
quepes & pea le lighide d'un épﬁﬁch ement dans les cavités séreuses,
la pratique ne lui est'pas éealement favorable: M. Craveilhiers'é-
taie d'un fait'qui lui est propie : Une jeune personne, dgée de 16
417 ans, élait affectée 'dascite considérabic; M. Craveilbier pra-
ligua la ponction abdominale, et ne laissa éconler ‘d'abord que
deux livres de lignide, et ainsi de suite chaque jone: A'la trofsitme
évacuation , ane périlonite soraigud éclata ¢t emporta In 'malade.
M. Cruveilhier considere d'ailleurs la ponction” de la poitrine
tomme -e:em'pil‘.e detoute gravité par elle-méme, 11 'a fait pratiquer
souvent & la' Matsrnité , oti'la [lleuréSle puerpéra!c est ansgi com=
mune que la péritonite.

L'Académie se forme en coniité secret pour audition des Tap-
ports sur les titres des candidals 3 1a place vacante dans [a seclion
de pathologie interne. Les candidals présentés par ovdre alphabé-

1. 24
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Lligne, sont : MM. Dubois 'Amiens, Jolly, Learet, Téallier,
Troussean et Voisio.

Séance du § novembre, — CORRESPONDANCE. — MM, Leuret,
Troussean et Voisin écrivent gu'ils se retirent de la candidatore
pour la place vacante dans la section de médecine, — Apris le
dépounillement de la correspondance , I'Académie prociéde a la no-
mination du membre qui doit remplic ceite place. MM. Dubois ,
Jolly et Téallier restaient seuls compéliteurs. — M. Dubois a éé
nomme,

Séance du 15 novembre. — Apres le déponillement de la corves—
pondance, M. le président anponce gu'unce nouvelle place de
membre-résident de I'Académie est vacanie par soite du déces de
MBI Parcot-Duchatelet, Boissean et Canim. — L'Académie ania
4 nmommer dans la prochaine séance la commision chargée de
décider dans quelle section la vacance devra dtre remplie.

Fasoroyres DES MimoiRes pe L'AcapiEman. — M. Boosquet
propose de réunir dang le méme volume les trois mémoires sui-
vans : 1.° mémoire de MM. Tronsseaun et Belloc , sur la plihisie
laryngée; 2.2 mémoire de M. Risueno de Amador , sur l'influence
de I'anatomie pathologique depuis Morgagni; 3.° mémoire de
M. Sauogerotle , sur le méme sujet. — La proposition de M. Bous-
quet mise anx voix est adoptée.

PREUMOMIE DES B@EUFE. — M. Dupuy [it un rapport sur un ou-
vrage de M. Lessona , professeur de médecine vétérinaire & Torin.
La pneumonie des heals, attribode 3 une fonte tuberculense des
poumons , est généralement considérée comme contagiense, M. Los-
sona s'altache & combatire cetle opinion, el sappuie sur de nom-
breuses ohservations nqu'il .o faites, et desguelles il résulte que
heancoup de bepuls saing ont pu impunément rester dansles mémes
étables avec des beeafs malades, M. Dupay regrette que M. Lessona
n'ait pas en recours & des expériences directes [lt,ll;u‘-éclairer celle
question importante, ;

Empyime. — Discussion.— M. Rochoux raméne toute la ques-
tion & 'anatomie pathologique. 11 admet avec Laennec, que ce qui
est un obstacle an succes de V'opéralion, c'est le retrait du pou-
mon et la difficulté qu'éprouve son tissu a recouvrer son expan-
sion normale aprés un épanchement. Mais M. Rochoux nadmet
point comme cause ordivaire de cetle difficulté de 'expansion
pulmonaire, les couches de fansses membranes que Laennec a si-
gnalées. M. Rochoux ne les a obseryées que rarement. La cause
réelle serail I'épaississement et la vésistauce dg la plovee elle-
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mime , résistance d'aulant plus facile 3 concevoir, que celle sé-
reuse est doublée, ainsi que I'a démontré u. anatomiste allemand ,
d'une couche fibreuse qui enveloppe immédiatement lut‘ﬂ'hn[;-
Qu'on ouvre la poilrine ‘une seale oo plusieurs fols ; qu'on u'al:ac
le liquide épanché d'un seal coup ou progressivemy nt ; qu'il p;m.tlrlr:
de l'air on non, peu importe. La condition exclosive du sucets |
est d‘ﬁl.u':n, I 4ssez 4 lemps pour pré\'enir Paffaissement ;]_]moln du
parenchyme polmonaice et 'épaississement de la plé"n..—"'nl Vel -
pean pense gue la Lnnﬂltwn premu,rc est bien Pli]l(}t ﬂe s emiL.un:‘
e la natuee de U'épanchement et de ses camses. Quand la matiere
épanchiée cst du sang, M. Larrey ferme d'abord la plaie extd-
vieore ; 5'il en existe , el fait ensnite une popetion. Si c'est du s,
etsi ce pus vient du poumon , Popération est completement ing-
tile; dans le cas oi ce serade la sérosité, s'il y a maladie du
cezur , midme contre-indication, — M. Larrey 5 etun::;-. dc toutes |es
questions incidentes que souleve 1'0purﬂt|uu delum[}yumh Il la
regarde comme enlierement exemple de ﬂal‘lgﬂ“ par el]e-m.,mg
Clest la corruption. de la matiers de I'éparchement qui est seule &
redouter. On 'évitera le p'lus souvenl en vidant la poilrine d'on
seul coup ; aussi en faitil no préceple majeur. M. Larrey a prati-
ué dix & douze l'uls Vel succbs lincizion du thorax pour des
:'pnnrilrmq_ns dc sang. T’Ip sienrs des opéris Eﬁlslclll encore aux

lovalides , et "}I Larrey. ]1.1,7 Bresentern & "Académiesi gn le disive.
— M. Laouis rcpunﬁ a "apinion emlse par M. Velku;-mu sur]a pices=
sité de sassurer avant 4 uj:ﬁrcr de fa natare et de la [:nw.[' |]4-
Pépanchement thoracique, Il résulte de ce qu'a dit M. V[’]Pl.'aﬂ i
que les épanchiemens dus & une p!eumsle sunt d-peu pua]rs senls
qui aulovisent la paracentése du thorax. l:,'lrF M Luu:s a e I_I. y
casion duhscr\er, la. premitre année de son service 4 la Pl[.li
l5:: c.!s de L:n_urule Lg 1r.1|lcmr.nl a consisté en des smg_uws mg-

mahﬂml. avaient @

‘[ms tl-.! pieuresn}_aq .'[tl.lllﬂ;l ll,t_' Ia_ santé |=1 [jlug}
partaite. 5i l'opinion de M. Velpean doit pru':!,'ah:p:ir, la_copelusion
esl, d'apres les [aits, que Vopération de 'empybme devra élrelres-
raremenl mise en pratique. — M. Bricheteau posséde nn fait qui
prouve que danslescas Ieaplua désespérés enapparence, Nopdér al.uu
de Vempyieme peat avoir les plusheupeus résultats, Unhougme i
de parens tuberculeux, présentant lui-méme toules les appar enpes
de cette conslitution, était entre i la Charité pour une lrwunyul-
monaive gni, d'apres la description qu'il fonrenit, parail ftree gne
gangréne particlle, Entré plus tard & Necker, |I fat al',l'r--:inﬂ u

y Blfestio
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épanchement qui exigea la parencenthise du thoras. Sepl pintes
de liguide coviron [urent dracudes, Six mois apres, un noavel
épanchement exigea une nouvelle opération : il y a anjourd'hui
quatorze mois qu'elle a été pratiquée. La guérison parait assurée.
M. Bonillawl trouve tris-naturel gqu'on recherche lindicalion
avant de s'occuper du procédé de Popération. Cela suppose qu'on
posséde des donndes sar Ia mortalité de la plenrésie. $i M. Lonis
n'a pas perdu un malade snr 5o qu'il a traités, ce pourrait bicn
n’étre que effet du hasard , car M. Faore en deux ans a constalé
nenf épanchemens, et depuis vingt ans que M. Bouilland ohserve ,
il a vu plusieurs pleurdsies mortelles. Lagnnec 1eut qu'on se presse
d'opérer, ce qui semble indiquer qu'il ne jugeait pas l'inflamma-
tion de la plevre uhe maladie si simple. La plenrésie, dans son
début , peut n'dtre ¢n éffet qu'une lésion pen grave , mais sos pro-
gris doivent faire craindre un épanchement [uneste; c'est ce qu'a
v M. Bonillaand , et ce'ﬁéndml il connait un traitement plus effi-
cace gue les saigndes radérdes. — M. Louis se leve pour rappeler Ta
remarque qu'il a faite , que les sujets qu’il avait traités jouissaient
de la santeé la plus parfaite au moment on ils avaient été atteinis
de pleurésie. Gette condition est majenre dans ['issue desmaladies
C'est ainsi que la péricardite est, dans ce cas, une maladie assez
peu grave. 11 en ¢st de méme de érysipele dn enir-chevelu, domt
M. Chomel n'a vii mourir ‘qu'un ma'llﬁdalz depuis deux ans, —
M. Bouilland accepte la condition ‘dont i_:ia‘rie M. Louis, et n'en
persiste pas moins dans son opinion, Lui aussi | il n'admet plusla
grande gravité qu'on avait donnée a V'érysiptle de la tdte. 112 ce-
pendant perdn un’ malade , mais il n'avait fait p'ralil{ue;- ue deux
saigndes. La discussion est renvoyée 4 la prochaine séance,

Séance’ du a2 novembre, — CORRESPONDANCE. — Une lettre de
M. Bouvier, sur 'orchite , rencuvelle la discossion qui déja s'était
tlevée 4 ce propos dans 'Académie. M. Roux n'admet poiut que ce
soille plus souvent 4 l'irfitation de |a tunique vaginale et & I'épan-
chement dont elle devient le sitge, qu'est due la tumear , mais
qu'elle dépend du gonflement du testicule lni-méme. M. Rochoux
persiste dans I'opinion opposée. Sur cent cas d'orchite blennorrha-
gique , 88 foisil a pu reconnaitre '"épanchement dans la tuniqee
vaginale. — M. J. Cloquet a vu que c’était 1'épidydime qui s'affec
tait dans ces cas , en méme temps il est vrai qu'un épanchement
se faisait le plus souvent dans la tonique vagioale , mais le testicule
reste clranger & 'engorgement, M. Roux admet qu'en elfet c'est par
I'épidydime que la tomeunr commence, Malsil ne sépare point
1épidydime du testicule,
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EMPYEME, (Suile de la diseussion),—N. Duapoy ayant avancé dans
fa derniére séance que les chevaux éaient fréquemment atteints
de }’;Ie,|_|_|_-p.‘»3i|3JI et que crélail pour ces animanx une maladie faneste 3
M. Barthelemy prend la parole sar ce fait. Oui, les chevaux sont
leéquemment atteints de pleardsie; et cela se comprend. Mais
pour ce qui est de la gravité de ceite inflammation , il importe de
dislinguer les cas o le traitement a ¢1é sulfisant, de ceux o il n’a
pas été ponssé assez énergiquement. Si l'on a recours promptement
i des évacnations sanguines abondantes et rapprochées , la- pleuré.
siv est [acilement guérie. Dans le cas contraire , il se fail fréquem -
went des épanchemens avee production d'épaisses fansses. mem-
branes, elc. — Sous le rapport de la paracentisse du thorax sur les
chevanx , si on la pratique & la fin de la maladie, une simple
wvonction hite la mort; c'est ce qu'ont constaté Gohier de Lyou,
Valpi de Milan , ete. Peut-on espérer du suceis de P'opération au
début? On a 4 redonter Pintroduclion de Pair; M3, Trousseau ef
Leblane ont observé | il est vrai, que celle introduction est pen
nnisible , &1 le séjour de l'air n'est que momentand; mais pour peu
yqu'il se prolonge , il surviendra une inflammation redountable, et
'est un fait désormais admis en chirorgie-vétérinaire, que Popé-
ration de I'empyeme est presque tonjonrs sans résultat. — M, Cru-
veilhier reprend la discussion 4 son point de départ, Quand , dit
I"henorable membre , j'ai ouvert cette discussion & l'occasion de
I'ubservation de M, Roux, j'en ai ainsi posé les termes ¢ L'opération
de 'empyime étant reconnue , comment convient-il d'évacuer la
matiere de I'épanchement? Faut-il ‘que 'évacuation soit faite en
culier d'on seal coup , ou & plusiears veprises? Je me suis pro-
uoncé pour le premier prncédé, en me fondanl sar une observa-
tion qui m'élait propre et que je vous ai communiquée, e qui,
malgré qu'il se soit agi d'one. ascile el non d'un épanchement tho-
racique, n'en avait pas moins trait directement 3 la question, car
ici tous les épanchemens se tienuent, 8i la théorie semble favorable
an second procédé, qui ne vent quune évacuation progressive , les
faits la contr'indiquent, c'est du moins mon opinion. On & généra-
lemnent présenté lintroduction de Paic danos la poitrine , comme le
danger le plus grand que fasse courip 'évacuation subite de la ma-
licre d'on empyeme. Pelletan et Dupaytren étaient d'accord sur ce
point; ils n'ont différé que sure la maniere d'éviter celte pénétration
de I'air. J'ai voulu , dit M. Creaveilbier , m'assurer de la réalité de
san daoger. J'ai ouvert la poilrine d'an coté sur un chien; d'abord
var une iucision étroite , Panimal n'a pas parn en ressentie la.

page 361 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=361

EBITH

ElIT! ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

moimdre impression. J'ai cosuite agrandi Pincision , m'attendant
i viir le poumon s'affaisser brusquement sous la pression de Uair.
il n'ein o point él¢ aiusi ; & chaque inspiration le poumon se dila-
tait et repoussait Pair en dehors du thorax, assez forlement pour
éteindre une chaudelle. La poitrine de 'animal a é1é ouverte du
cité opposé, et les denx poumons ainsi expesés & la pression at-

-mosphérique ; ¢'est & peine si la vespiratien a paru ginée. Celle

expéricnce avait déja 6té faite, Un jeune médecin s était présenté i
Van-Swieten , el lui avail demaindé ce qui devait arriver quand la
poitrine d'un animal serait ooverle des deax cdtés. Van-Swielen
ayanl répondu que la mort devait dre instantahée , lejeune méde-
cin tira alors de dessous ses habils an chien qui avait subi cette
double ineision du thorax | et r|::|"| rcﬁpil‘.‘lil librement. Alors Van-
Swielen attribua le fait & ce que les incisions du thorax étajent
moindres que Mouverlure de la glotte. M. Croveilbier s'est assurd
que la largear des incisions n'y fait rien. La conclusion de touat
cela , dit en terminant M. Cruveilhier, ¢'est que Pintroduction de
Vait dans la poitrine aprés Popération de empyéme, ne joue
qu'nn faible role dans le diveloppement des accidens qui peuvent
la sulvre; cést bien plutdt i la présence des canules, des fentes,
et aulres moyens conséeatifs employds, qu'il fant Tes attvibuer. —
M. Larrey rédige en ce moment un travail sur le snjel qui s'agite,
et en [era part incessamment & I'Académie. — M. Caslel n'admet
point de pleurésiesimple, llinvogque Morgagni pour le démontrer! !
Ilo'admet pas davantage que la saignée coup sur coup soil un moyen

el'ﬁcace, comme on 'a dit— M. Piorryiosiste de nouvean sur la néces-

sité de bien s'entendre surl'indication de 'opération de 'empyime,
point le plus culminant dans la question, 11 2dmet que ouverture
d'un seul coté de la poitrine ne donue point lien & de graves acci-
dens, Mais d'aprés les faits qui Ini sont propres , il n'en est plus de
méme quand Ponvertore a lieu des denx cdtés; la mort est prompte,
— M. Amussat est frappé aussi de la contradiction des expériences
de M. Cruveilhier avec celles de Bichat, qni a constamment vu
que la mort de animal suivail l'oaverture de la poitrine, quand
elle était tenue bien béante. 11 fant que cette condition n'ait pas
existé sur le chien qui a fait le sujet des expériences de M. Gru-
veilhier.— M. Cruveilbier soutient de nouvean toul ce quiil 2
avanté, — M. Gimelle a vu huit opéralions dempyeme ; cing fuis
pour plenrésies aigués , teois fois pour d'aulres causes. L‘O["él'-n'lﬁ(-'“
a totjours été immédiatement suivie dn soulagement des malades ;
mais buit ou dix jours apres, une fipvre intense s'est déclarée.
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L'air s'engoullrait dans la poifrine, et la matieve de Uépanchement
avait contraclé la plus horrible [étidilé. Toos les opfrds sontimols,
cla I'sutopsie le poumon a été trouvé refonlé et affaissé sous une
couche épaisse de [ausses membranes.,

VARIETES.

Ouecrture des cours & la Faculld de Hedecine de Paris. Sednce puﬁ.!'iq'ut:
discours du prof. CRUVEILIER, — Crédation d une chaive de pathao-
logie et de thérapeutigue générale alu Sacultd de Monipellier, ete,

Ce n'élait pas sans une cortaine curiosité inguikle quon allen-
dail la séance solemnelle par laguelle Souvient chaque année los
cours de I'Ecole de Médecine de Paris. Les évinemens de 'année
dernigre , dont le Souveniv élait encore tout récent, pouvaient
bien donner lieu 4 ce sentiment d'inquidtade, Mais il étalt certai-
seinent exagéré. 1 ne bt pas oublier que les scandales qui ont
allligéla Faculié a la suite do dernier concouts, n'ont e pour au-
teurs qu'un trés-petit nombre d'individos, et que passé le premer
entrainement , il sera tovjours facile de ramebier par une fermeté
et par une bienveillance éclairées la jeunesse de nos Ecoles que
taul de causes conconrent A égarer. Dans ces froubles momenta-
nég, on doit faive la part de ceite influence du mauvais exemple .
et surtoul de cet esprit d'éeolier qui porle A censurer ses.
maitres, & slinsurger contre lenis opluions el leurs actes, es-
prit frondear qui, compagne ordindire de l'enfance et de la
jeunesse , nons conduit souvent, toustant que nous sommes, dans
dfantres dges de o vie. Mais la jilstice et la ralson, si accebsibles
aux jeunes ames, reprenvent bientdl 1eurs droits. Pour les sons-
traire & de mauvaises suggestions, il sulficait d'vpposer 1a realité
aux déclamations et adx censures intéressées de cerlaines gens; il
ne faodrait que montrer , quelques réformbs qu'elles réclament
ancore, ce que sont nosinstitutions actaclles ; ce qu'ést, dans celle
Faculté de Paris invectivée chaque jour, l'enseiguement de la mé-
decine , comparé & ce qo'il était an lemps oo celle méme Ecole
dlait composée des illustrations les plus grandes, & part le talent
pervsonnel de chague professcur. EL d'ailledrs quels sont les
talens supériedrs laissés en dehors de VEcole ( nous défions que
T'on puisse sortiv ici du vague des accusations, et que l'on ose
metter #n avant les noms propres )? Dans quel temps Uenseigne-
menta-t-il été plus végulier, plus complel ! Jamais leg clinigues
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meédicales et ehirurgicales ont-elles été faites avec plus J"ardeur of

de zizle ; jamais ¥ eat-il sor toutes les branches de la médecine

aulant de cours qui aient attivé I'affluence des élives, Sans donte ,
el nous le reconnaissons tous les premiers ,il y a des abus & ré-
former, des amdéliorations 3 introdvire dans le systeme actuel de
la Facolté de Médecine de Paris. Mais, en vérité , quand on voit les
molifs de certaines eritiquea et Pabsurdité de eerlaines proposi-
tions , on m'a plus le conrage d'émettre ses idées de censure et de
riforme. )

Quoi qu'il en seit, les espérances des fauteurs de bruit et de
scandale ont été trompées, grices au bon sens des élives et i la
parfaite convenance du discours prononcé dans la séance publi-
que. L'orateur pour celte année élait 3. Craveilhier, Ce professeur
est un de ceux qui sont le plus aimés et le plus estimés des éleves |
i canse de son zéle pour lear instruction et pour la science en gi-
néral , et encore a cause de son caraclére droil et de "aménite de
ses manikres, Aprés avoir payé 4 la mémoire de Uillustre Aotoine
de Jussieu , I'éloge qui loi était div dans une Faculté dont il avait
élé membre , M. Croveilhier a trailé la question des deeoirs eé de
la moralite du médecin. Ce teste qui , dans beavcoup de bouches.,
eit para peut-dire un sujet banal , a livé du caractere de l'oratear
un fonds puissant d"inlérét et de vérilté; et c'est ce qui fait qu'on
pouvait lui applaudir lorsque , montrant le. grand et heau cité de
notre profession, celui qui la met presque & la tile de toutes les
professions, lorsque la dépeignant comme un sanctuaire ouvert
seelement & la science et & la verlu, au travail et & tous les sacri-
fices, il jettait dans 'ombre la triste réalité, Ce lablean de lasitna-
tion sociale duo médecin, quelgu'idéal qu'il paraisie , reléve dn
moius i lears propres yenx et soutient ceux qui lutlent péniblement
dans cette carriere honorable ; et il suflit, pour le Louver vrai, que
les iraits en soient pris sucun pelit nombre de types privilégiés-
Le discours de M. Gruveilber a été ot méritait d'étre vivement
applandi, Toul ce qu'il a touché des devoirs dn médecin , comme
hommede seience et comme homme d'honneur , élail aassi juste-
ment pensé que dignement exprimé. !

— M. Breschet, dont la nemination 4 la chaire d'analomie ,
a dlé la cause ou plutdl 'oceasion des troubles de Pannéde dernigre
a la Faculté , a ouverl son cours au milica des marguoes d’approba~
tion d'ungrand nombre d'anditeurs, Ses legons continuent d*attirer
Iafiluence des éléves qui ne peavent manquer de'rendre justice dla

science profonde de ce prolesseur , et J"apprécier intérdt de son
enseiznement.
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— Il a paru & la fin du mois devnier une ordonnance qui créait
une chaire dggathologie et de thérapeutique & la Faculté de Mé-
decine de Montpellier. Nous ne connaissons pas assez le systeme
général d'enscignement de cetle Facnllé, pour juger si cetle chaire
st néeessaire , convenable ; s'il n'en est pas d'autres qu'il et éué
plus utile de evéer. MNous aurions donc simplement applaudi
A une pareille fondation, comme & tous les moyens qui auront pour
bat d'étendre , de mult'linlicr l'instruction , si quelques faits récens
r'eussent vévélé I'opposition presyne unanime faite & cette nou-
velle instilulion par les professeurs de la Faculté, [V'an avtre cdié f
leg motifs de Fordonnance ne sont pas propres i nous faire juger
favorablement de Pesprit qui a suggéré cette fondation, « La Fa-
culté de Médecine de Monlpellier, y est-il dit, déja eélebre dans
le moyen-ige , a été pendant plusieurs sikcles sams rivale en En—
rope. Sauvage , Astruc , Borden , Grimaud , Fourquet, Rarthez ,
oL tant d'autres médecins illustres versés dans 'étade des lettres et
de la philosophie , ont imprimé 3 son enseignement un cavactire
pacticulier qui en fait la force. C'est par la recherche des prineipes
fes plus éleves de la médecine , considérée comme science el comme
arl , et par la haute critique historique et philosophique des divers
systémes , que la Faculté de Médecine de  Mountpellier s'est cons-
tamment distinguée des antres grandes écoles médicales, 1l importe
de lui conserver celte originalité propre, tout en y assarant le
tonlinuel progres des éludes spéciales, pathologiques , physiolo—
giques et chimiques, qui oceupent si justement anjourd’hui , daus
l'enseignement de la médecine , une si grande place. » — Ce quia
longtemps constitué le caractére de I'Ecole de Montpellier, c'est la
tournure abstraite et mélaphysique de son enseignement ; c'est l'in~
troduction stérile ou funeste de I'hypothese Stablienne de l'ani-
misme dans toutes les théories, c’est cet esprit spéculatif qui dé-
tourne de l'ohservation, ou la fausse et la dénature. Nous ne
croyons pas que ce £oit 14 uu caracteve de furce pour nun enseigne-
ment de la médecine, et que 'on doive encourager none sembilable
originalité. La vérité est une ; elle ne peuat avoir & Montpellier un
antre visage qu'h Paris. Ce n'est pas en discourant éternellement
sur les méthodes, sur la philosophie de la science, qu'on fera
marcher la science. Haller, Morgagni , ces véritables fondatenrs
des sciences physiologiqnes et pathologigues , resteront éternelle~
ment grands , parce qu'ils ont commened i faire ce que les Galilée,
les Mewton ont fait pour les sciences physiques. Clest la, nous le
croyoms , les seuls principes d'enseignement qu’on doive rneoura-
Ber, Cerles y DOLS addmivens aulant e [1[]'1 e ce s0il le gqln'u: lll:lb
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Barthez , des Grimawld, des Dumas ; mais si I'on veut les pl'enu]:ru-

poar maodeles , que ce soil par les beaux edids qnﬁnn cherehe a.
leor ressembler, et non par lenrs erceurs,

— L'institution du concours joue de malbeur depuls quelgse
temps, Partisans et ennemis semblent se véunir & plaisic pour y
porter le plus de conps. Nouns avens vu dernitrement des hommes
qui se disaicnt les soutiens do concours | protester, par la violence
et Pinjure | contre la nomibation d'un aetee candidat que celui
qu'ils avaient désigné. Anjourd’hui , nons voyons les compétiteurs
mémes d'on concours d'un autre geore, en demander 'annoul-
lation, sur les plus vains prélextes. Voici le fail , que nows
puisons principalement dans un doeument dont Vexactitude n'a
Jras ¢1é contestée: six places an burean central des hdpitanx élaient
disputées par de nombreux concurrens. Dans le cours de la lutte |
membreés tilulaires et suppléans se trouvaient rédnits 3 sept, lors-
gue la maladic de 'un d'enx fit craindre qn'il nen restdt bientd!
plus que six, Pour obvier & cet incouvénient qui n'était pas préva par
le viglement, Padministration décida que le jury, s'il se trouvait
védoit & six membres, coulinuerait ses fonclions, el vesterail
aple & faire ses nomivations Cetle décizion lut communigquée pu-
bliquement ; personne ne réclama. Le septieme membre vint 3
manquer en cffet ; les épreuves du concours continnérent. Le con-
cours terminé , chacun chercha & s'assurer les snffrages des juges.
Ce ne fat qu'aprés la nomination que les candidats non élus par
le jury protestérent contre la Iigalité du concours 4 la suite duguel
avaient été proclamés MM, Bazin, Al Ca zenave, N. Guillot, Duplay,
J. Pelletan , Valieix, Les candidats protestans sappuient encore sar
diverses irrégnlarités de fories qui étaivnt tout aussi bien connues
avant le commencement du concours ; et qui avaient existé dans
des toncours précédens, — Nous concevons que des candidats protes-
tent contre des irrégularités relatives aus épreuves et an jngement
du jury, Mais s'attaquer & quelques minces formalités, c'est par
trop furt. La démarche de ces Messieurs est plus qu'un mauvais
procédé | elle est uie maladresse; car elle ne peitt avoir de sue-
chs. L'antorité supérieure pourra sans doute adresser quelques
reprochies au conseil d'administration des hdpitaux, poar n'avoir
pds agi dans toute la vignear des formes. Mais elle ne pensera
cérlainement pas & répaver cotle inlfraction par une mesure qui
serail souverainement injuste envers ceux quelle frapperait. —
Malgré toules ces albeintes , nous croyons et nous espfrons que le
CONCOUTS suvvivra,

page 366 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=366

EBITH

BIBLIOGRAPLILE, ol

BIBLIOGRAPHIE,

B Cancer de la matrice ; par M, Tésrtien, Memoire eouranné par
Tt Sociéle de Medecine de Lyon. Paris, 1536, in-8.0

Voila deux fois, en pen de temps, que M. Téallier est cou=
ronné, 4 la Société de Médecine de Toulonse d'abord , pour son
mémoire sur le tartre stibié, et tout récemment 4 la Sociélé de Mé-
decine de Lyon, pour le mémaire qui fait le sojet de cet artiele-

Ce double succes est nssurément Uindice d'om esprit juste , d'un
mérile réel ; mais Pananimitédes sulfrages dans la question du can-
cer de la matrice, ne peut étre que la récompense d'une décou~
verte précicuse , d'un trailement efficace contre une maladie qui
jusqu'a présent s'est joude de tous les moyens qu'on lui a opposéa.
La Société de Médecine de Lyon n'a pn mellre au premier vang
que le travail qui aura proclame les résullats heureux des métho-
des nouvelles si souvent expérimentées depuis quelque temps , et
f[lljl. onl ¢Le 31 souvenl aussi le micl d'articles de juurnapx et de
disenssions académiques. Il n'en est rien, et la palme a & accor-
dée au mémoire le plus désespérant, 4 celui qui contient lp moins
d'idérs neuves, qui nous ramene aux anciganes théiories ; & celui
i confesse , sans hésiter, Pincorabilité de la maladie, lorsque
le prebléme était d'en trouver le remede.

31 cetle décision surprend quelques lectenrs, il en est d'autres
qui trouveront qu'elle fait honnear an jury aussi bien qu'an con-
current, Ce n'est la fante ni de 'on ni de Vautre si les choses sont
telles qu'elles onl é1é démonteées, i, parun examen approfondi
tles faits , sl par un raisonnement juste et suivi, M. Téallier a
prouvé la justesse de 'opinion qui considére le cancer comme dé-
pendatit d'une cause iutérieure; ¢'il a prouvé aussi que les gudri-
suns sur lesquelles on s'appuie pour vanler certaines médications ,
ue porlent point sur des cancers, mals sar des maladies qui les
simulent; c'est avoir renda an service A la science que Qavoir
rajelini une idée vieillie , quand sur elle reposent des principes.
oppusés & ceux que des idées nouvelles voudraient établir, Lz
vérité , telle qu'elle , on be peut rien exiger de plus, et il y a cer-
lain mérite 4 la dive, quand elle est en opposition avee les idéeS
di jour, '

Le mémoire de M. Téallier n'est lJui,ut une repoase stche & la
inestion proposée, Liautenr a vouluque son travail prdsentdn ;) avec
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les développrmens convenables , tout ce qui a rapport & la mala=
die dont il avait A traiter. On y trouvera d_onr:, avec la description
de la matrice , tontes les thénries sur le cancer, la description de
la maladie , son diagnostic différentie]l , et toutes les médications
locales et générales proposies, rejetées, et celles qu'il conseille.
llans des considérations générales qoi sont comme la profession.
de foide U'autenr, on verra par quelles presves il arrive 3 démon-
trer la difféirence complile qui sépare les inflammations chroniques
¢l les affections cancéreuses ; et on sera surpris de voir les hommes
les plus remarquables dans la science se tortarer 1'esprit pour
soulenir une opinion gque les {aits détruisent : on apprendra, en
méme temps, combien toutes les ressources de Uintelligence sont
impuissantes contre In vérité,

Fst-il possible, en effet, d'atteibuer le cancer a des causes exté-
rieures, rprand on veut apprécier, sans prévention, les eireon-
slances dans lesquelles il se développe, et 'ineflicacité des causes
physiques les plas graves pour le produive ¥ Pourrait-on esnserver

quelques doutes , & cet égard quand on a vu s5i souvent les organes

pour lesquels il a une si funeste prédilection, soumis aox plus
rudes violences , sans anlres conséquences que celles d'nue contu-
sion? quide nous, en effel, n'a pas vu, mille fois, les seins mear-
tris, déchirés , ou eriblés d’abeés, sans qu'il se développit d'affec-
tion cancéreuse? Celle heurense Lerminaison des inflammations du
sein est connue depuis hien longtemps. Cetle observation w'avail
point échappé i Fabrice de Hilden.

Si la repullulation du cancer 4 la place mime on il a é1é enlevé
alors que toul Porgane o il avait son sikge a €té déirait, parle
fer, par le feu, ou par les canstiques, n'était pas une démonstra-
tion suffisante de sa canse profonde, pourrait-on la méconnaitre
quand poursnivi de proche en proche, dans la pran, dans les
chairs, dans les os, obligé en quelque fagon , de fuic devant l'ins-
trument , on le voit s'en prendre aux organes intérieurs el exercer
sur eux les mémes ravages que sur cenx que nous avons enlevis?
Comment croire qu'il o'y a la qu'une répétition de phlegmasie du
dehors en dedans? mais quelle est done cet phlegmasic si diffé-
rente de toulesles aulres dans ses causes, dans sa marche, dans son
opinidtreté , dans son relour et dans sa résislance aux moyens qui-
triomphent si souvent des antres? pourquei done les assimiler si
elies different tant? pourgaoi les confondre quaad elles sont si
dissemblables ?

Mais est- il besvin encore de comballre celle théorie 7 n'est-eHe
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pas jugle négativement par les expériences qui avaient pour but de
Pétablir? Assez de sangsues ont réduit & leurs plus petites dimen-
sioms, en maigrissant tous les tissus, les organes gonllés par la
maliere cancércuse, sans entraver la marche de la maladie, pour
qu'il me soit plus permis de considérer les émissions sanguines
comme le moyen coralif des affections cancérenses. Assez de fois
aussi, la compression, en tassant les organes , a donné de trom-
peuses espérances, pour qu'on sbit antorisé i ne plus compter sur
un moyen mécanigqae , quand il s'agit de détruire nne cause inté-
rieure, ce wis & fergo qui déborde d'un antre eoléd, ou retourne
en dedans , quand on croil I'avoir vaineue.

En un mot, le traitement local du cancer ne peat avoir quelgue
fondement qu'en considérant la maladie comme locale aussi. Telle
est 1n manitre de voir de quelques médecing. —Telle n'est point
celle de M. Téallier; il ne balance point & considérer le caneer,
nuelle que soil la forme sous laquelle il se manileste, comme le
résultat d'une cause intéricurs , et pour répondre & ceux qui veu-
lent sputenir Uopinion opposée , en apportant & Uappui I'état géné-
ral ‘qui succéde aux cancers arrivés 4 lenr derniére période,
M. Téallicr [ail une dislinction qui vépond 4 tont, c'est que la
cachexie cancérense qui snecéde & la maladie n'est qu'on résuliat
commun & d'aulres maladies , tandis que la diathise qui la précede
<5l une disposition primitive et particuliére qui la précede.

Quand une maladie se développe 4 pen pris constamment dans
des circonstances semblables, quand elle appartient presque exclu-
sivement & cerlaines constitulions, on pent assigner ses causes, ou
annoncer son développement avec quelque probabilité; et par consé-
quentle prévenir quelquelois; mais outrouver ses élémens quand on
la voit se manifester dans les conditions les plus opposées; quand
les causes physiques les plus actives, les plus longtemps prolongées
restent sans elficacité pourla produire ; cette seale considération doit
taire chercher les canses du cancer-ailleurs que dans celles qui agis-
sentlocalement. M. Téallier qui a voulu faire un onvrage conscien -
‘cienx avisilé les hopitaux etles maisons de détention viisont accumu-
lées les femmes dont les exces en certains genres paraissent propres
i développer la maladie qui fait le sujet de son travail: 11 loi a @14
presque pénible de reconnaitre que le vice n'attive pas sur lui la
maladie quisemblerait en éire nne jusie conséquence,—Les cancers
de la matrice ne sont point plas fréquens ches les femmes de mau-
vaise vie que cher les autres.—On voudrait ne point dire qu'il les
a trouvés moins fréquens ; et on éprouve presrque de la satisfaction
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& trouver ia cause de celte diffévence pénible dans 1'dge des lemmes
que ces maispns renferment.

C'est donc dans la constitation , dans 'hérédiié, dans les cir-
constances hygiéniques qu'il faut saisir les causes prédisposanies
ou actives de cette terrible maladie, 1é bien! ici tout n'est encore
qn'obscu:_'iié etcontradiction. Ne voyous- nous pas tous les jours les
femmes les plus remarquables par leur belle santé, porter déja un
cancer da sein ou de la matrice qui doil bientdt les conduire & la
mort, quand toul annongait encore dans leur constitulionune longue
vxistence? Malgré celte appréciation difhicile M. Teallier cherche a
rassemnbler lous les caractéres de l'organisaliong loules les posilions
de la vie, toutes les canses morales et physiques qui peuvent pré-
disposer aux affeclions cancéreuses. On ne peut que rendre justice
théoriquement & ces considéralions, mais nons ne pouvons que
vépéler ce que nous avens dit sur ce quielles ong dlincertain et de
trompeur, Cetle derniére réflexion, que tous les médecios ont frop
souvent occasion de faire, m'est renouvelée immédiatement par
I'exemple que j'ai sous les yeux a l'instant ou j'écris ces ligoes, Je
viens d'examiner une jeune femme de 28 ans, dont Vair riant, [a
traichear el la boone sanlé générale m'oni trompé an premier
aspect sur la nalure de la maladie pour lagaelle elle veoail me
consalter.—Je erus, aprés ses premi{arﬂ_s paroles, & ces inilamma-
tiona (:llrnniqm‘:s et limitées de la Tl;la1ri|:l.'.. l'l'lii_ ne portent poinl
atteinte & la constitufion, etj'ai trouvé un cancer fongueus qui rem-
plissait tout le col de 'vtérus et avait déja détrnil une partie de la
Il':trll.-poslerieure.—vJ';i retiréle spéculwm rempii de fongosités mol-
lasses et puantes qui ressemblent & un placenta putréhé.

Si ¢ médecin ne peub pas toujours remonter aux causes des
maladies, il lui est tnuiuul'.'s possible d'éludier leurs sympldmes,
lear marche et leur terminaison. Cetle thche a été remplie par-
faitement par 1, Téallier; 11 a mis également un soin particulier &
élablir le diagnostic différentiel des affections cancérenses el de
celles qui les simulent. Clest dans ces cas qu'un trailement actil el
bien entendu conduit & des résultats heureux et quelgquelois
inatlendus; mais c'est dans ces cas aussi quon s'est Jaissé aller
P'illusion d’avoir guéri des cancers, tandis qu'on n'avail guéri que des
inflammations, ;

Quand on convient, quand on proclame gu'uoe maladie est
incurable , un doit se trouver dans une position pénikle en face
des malades qui réclament avec inslance vt conrage une opération
dans laguelle ils mettent tont leur salul, Refuser, cest leur ap-
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prendre une ineurabilité désespérante ; acedder & leur désiv, lest
agir conlre sa conviction. Celle de M. Téallier n'est pas douteuse,
*l peat-étre, sous ce rapport, ses principes thérapeotiques ne
suni-iis pas dans wne harmonie parfaite avec ses théories. Nous
Fi"\'il'nfll‘{!l‘ls sur ce point dans un instant, en émeltant quelques
'dées sur I'inllnence que la marche des maladies cancéreuses doil
avoir dans la détermination de recourir on non i lopéralion,
Commengons par dire que M. Téallier a passé en vevae avec nne
allention serupolense tous les modes de trailement proposés contre
'e caneer, qu'il a suivi les tentatives hardies de M. Récamier;
qu'il insiste,, avec un soin parliculier, sur les complicalions inflam-
matoires qui surviennent dans le cours de la maladie, et sur les
résullals heureux ces saignées locales dans les phlegmasies chro-
nigues de la matrice. 11 se loue beaucoup de Papplication de sang-
s sur le col, tandis que la plupart des médecing y onl renoneé,
Malgré les effets avantageux que j'en ai moi-méme retivés, j'y ai
recours moins sonvent depuis deus faits dont j’ai été témoin, Denx
fois, en effet, 4 quelques jours de distance, j'ai va des accidens
dapparence effrayante suceéder immédiatement & ce moyen, si pra
doulourenx en général ,/ que les fermmes ne senlent méme pas la
pinive. C'était sur des malades qui avaient déja subi plusienrs fois
cette légere opération sans en étre indisposées. Toutes deux furent
prises immédiatementde doulenrs atroces dans les aines, de vomis—
semens el de lipothymics. Lesaccidens durérent plusienrs heores et
se dissiperent pendant I'nsage d'applications chaudes ct calmantes
sur 'abdomen, Je suis encore & chercher la cause de celle amgu-
larité dont je ne connais point d'autre exemple. C'était au mois de
mai. Esl-ce qu'a celte dpogue de 'année les sangsues anraient
dans leurs pigires guelque chose de particulier? Je n'ai point
abandonné ce moyen , cependant; el dans quelques inflammations
'-‘hrunulues de la matrice, avec fajblesse générale, il tronve une
heureuse ﬂEIPlil:aliOllillﬁ Revenons cau Araitement do cancer de la
malrice. .

M. Récamier est -.,um'alncu que le cancer est prlmllncmenl‘
local, M. Téallier croit le eontrairve. 11 st naturlal que M. Récamier
Propose et. eutreprenne 'opération presque dans Lous les cas. 11
“lait naturel aussi que M. Téallier cdl une opinion tonte contraire.
Cependant il conseille aussi d'opérer, et il fonde les chances, ben-
renses de 'opération sur I'époque & lnquel!c on la praligue, la plus
rapprochée possible dy commencemest de la maludie, Clest, du
reste , Popinion de la plupart des médecins, Mais si on admet que
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le développement d'une tumenr cancérense n'est que la waaifes-
tation d'une cause profonde, on ne peut plus admettre que "abla-
tion de celte tumenr, & sa premitre apparilion, puisse agic en rien
sur cette canse inlerne ; on peut, tout au plus, aller au-devant de
la cachexie cancérense, mais on ne porte aucune alleiote i la dia-
thisse. Mais la cachexie n'est qu'on résultat conséeutif et lent. A
quei done peul conduire tant d'empressement & enlever "extrémité
d'un mal dont la racine reste et p:}usﬁe tonjoars sans dlre acces-
sible 4 nos moyens d’ablation?

Dans plusicurs acticles publiés il y a déja long-temps, j'ai émis
sur I'"époque & laquelle il me paraissait le plus convenable d'enlever
e cancer, des idées qui ne sont point celles admises généralement,
Ona, sans doute, trouvé singalier qu'un propesit de donner A un
mal le temps de s'accroitre avant de penser 4 en délivrer |0 malade,
Sons le rapport du manuel opérateire, on a raison ; sous le rapport
de la récidive, la question a'besoin &’élre examinte.

Nest-il pas des maladies qui , toates générales qo'elles sont |, ne
se manifestent cependant que par'des désordres locans et concen-
trés danz certaines limites extéricures ? N'arrive—t-il pas aussi que
les désordres locaux déterminent dans les parties quien sont le siege,
des aliérations de tissu qoi persistent ; alors méme que la canse
géndérale a disparn , et nécessitent I'ablation de cette partic |, soit
parce qi'elle ne peut plus revenic 3 son élat naturel | soit parce
mqu'elle exerce sur le reste de I'dconomie une influence dangerense ?
Cette ablation n'uffre-t-elle pas d'auntant plus de chances de suc-
cés , qu'on s'éloigne davantage du débul de la maladie', soit parce
qu'on a en plus de temps pour combattre la canse géndrale qui
a donné naissance & I'affection locale, soil que par elle-méme cette
canse générale-, cette diathise , si Ton vent, tende & s'affaibliv ot &
disparaitre ? Clest 14 sans doute que réside toute la diffienité. —
Clestici qu'on trouvera une objection qui paraitra pﬁrhmljluire
contre la théorie que je venx établir. On ne manquera pas d'objic-
ter, en effel , que l'expectation est inutile dans les maladies can-
céreuses , quand on la fonde sur I'espoir de voir la diathese qui
la produit s'user avec le temps , puisque son principal caractire
celui qu'on fait tonjonrs entrer dans sa définition, c'est sa marche
incessante , ses progrés sans reliche jusqu'a la destraction de Uin-
dividu, Veild précisément aussi le point sur lequel je veux m'arrd-
ter, en demandant s'il” n'est pas des cancers qui vestent station-
naives pendant de longues années , et jusqu’a- la mort do malade
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amende par d'anires causes; en demandant s'il en edt éé de mtme
sionles edt opérés? La réponse précise d cetle derniere rquestion sera
toujours dilficile , parce qu'on pourra tonjonrs dire qu'on ne sait
point re qui serait arrivé qguelque temps plos tard , s on eit
abandonné ces cancers 4 eux-mémes. Mais on peut faire des calculs
sur des faits accomplis , sur des fails qui n'offrent plus celte ambi-
guité. On peat calenler si les tumenrs cancéreuses anciennes ot
ulcérées qu'on enléve sont plus sujeltes & récidives que celles qui
ne font que commencer et qui ne présenlent encore ancune altéra—
tion dans les tissus qui les reconvrent. Un chiffre exact sur ce "point
serait de la plus haate importance, Tl éait fondé surun grand
nombre de faits. Eu attendant que je puisse le présenter avee cetts
condition , j'engage cenx qui ont enlevé beaucoup de cancers et
fui ont pu suivre les malades longtemps aprés , & se rappeler dans
quels cas la récidive a été plus fréquente. Qu'on lise attentivernent
les observations recueillies dans des pays différens, et I'on verra sif
le nombre des cares définitives obtenues par I'opération n'est pas
plus grand quand on aeu affaire & des maladies anciennes , qn'en
enlevant celles qui ne faisaient que poindre en quelque lagon. Dans
les faits qui appartiennent i M. Récamier, n'est-il pas remarquable
que les malades chez leaquelles la désorganisation était poriée an
comble, ont guéri plutdt que!d’autres qu'on jugeait dans des condi-
lions bien moins défavorables? Leés movens d'ablation ou de com-
Pression ont-ils pu avoir quelque inflluence sur ce vésultat ultérienr
i lopération ¥ Mais qu'importe que le fer, le feu ou le caustique
séparent du reste du corps une partie malade | si les Quides vicids
fui l'empreignent viennent de plus haut ¥ Que sous le rapport de
la douleur on cherche & madifier les procédés opératoires ; je e
tomprends ; mais qu'on prélende, par enx , excrcer quelqoe in-
fluence sur les suiles d'une maladie cancéreuse, je ne le comprends
Plus, 3 moins, je le répéle, qu'on croie avoir & combattre une
maladie locale dans lagquelle les tissus sont différemment affectés
ar des médications différentes qui les atieignent, Mais , il faut le
répéter aussi, pourquoi une maladie locale enlevée on détruite par
un moyen quelconque , reparait-elle dans des parties éloignées
dans des organes profonds? Une loupe enkystée ou graissense se
reproduit-elle ainsi ?

Une antre remavque importante dansla nnrrhr des cancers, clest
il en est qui, aprés avoir repulluléstrois ou squatre fois & 1a suite
Topérations bien faites 5 finissent par ne plus reparaitre. Doit-on
Ulvibuer & Nopération ainsi répétée cel beurenx résultal? Pent-

13, 20
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on obtenu de méme , en ne pratiquant que la dernitre aprés uns
espace de temps semblible 7 (On voit qu'a celle question s'en rat-
tachent d'antres qui demanderaient une plus longue discussion
que ne le comporte une simple analyse.

Toutes les considéralions anxquelles nous venons de nous livrer,
nous conduisent & adresser & M. Téallier quelques réflexions criti-
ques sur le conseil qu'il donne d'enlever le plus promptement possible
les tumeurs cancérenses , quand il est convainen que la maladie est
intérieure, genérale , et qu'elle doit repulluler. Pour nous, I'an-
eienneté de la maladie, la suppuration abondante ou fétide, les heé-
morrhagies, 'imminence de la cachexie , les vives douleurs, sont
des raisons qui compensent I'obligation pénible de faire souffric les
malades avec un espoir si souvent trompé de les guérir définiti-
vement.

Malgré cette diseidence sor l'opportunité de l'ablation des
tumeurs caucérenses, nous ne considérons pas moing le mé-
moire de M, Téallier comme uwn ouvrage remarquahle par la
franchise de ses opioions, par ses discussions lomineuses, par
1a distinction qn'il a établie entre des maladies souvent confon-
dues, et enfin par l'exposé exact de I'état actuel de la science:
Dailleurs , nous pouvons ajouter que le conseil donné par l'au-
ieur n'est pas le résultat d’une conviction fondée sur des faits bien
positifs , et qu'il le verra combalive sans regrel, puisque ce sera
donner plus de poids encoré & 'tdée principale qui domine tout

. son travail. Henvez pE CHEGOIN.

Maladies de U'uiérus d'aprés les legons clinigues de M, LasFrasc ,
Jactes & Phipital de la Pitie; par H. Paury , doclenr en midecine
de la Faculié de Paris , ex-premier prosecteur de M. Lisfranc, elc.
Paris , 1836. Un vol. in-8,2 , pp. 536,

Cet onvrage est divisé en quatre parties gue nous, allons passer
successivement en revae.

1.7¢ Partie, — Cette partie renférme des considérations sur ['ana-
tomie chirurgicale des organes de la génération ches la femme.
Les détails y sont pen nombreus , exprimés en style coneis , et ont
tous une application pratique. Ainsl, i l'occasion des grandes
lévres , il est [ait mention des cas oi le tissu cellulaire de cette ré-
gion se remplit de graisse , et des difficultés qui en résultent pour
I'opération du toucher. « Pour parer a cet inconvénient , dit I'au-
teur , e fait placer la femme comme dansopdration de la taille,
sur un plan incling; un zide écarte les deux levres, et la main
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placée de champ pour glisser entve’ elles, peat arriver alors jus-
qu'h Pentrée du vagin. Sans cette précaution on perdrait an moins
un pouce , perte énorme prise sur la longueur du doigt, » Relati-
vement 4 la position de l'writre , M. Lisfrane cite no eas fort
carieux, dans lequel ce canal venait s'ouvrir sur le mout de
Vénus, Chez les femmes dont la valve est étroite y etqui ont en de
fréquentes velations sexuelles, l'orifice de I'uritre est réfoulé en
afritre et en haut, derritre la symphyse du pubis ; poad sbamelire
ces femmes & l'opération du eathélérisme , il faut placer ¢e canal
en avant, en portant les doigts dans intérienr du vagin derriere
le pubis , et en pressant sur l'urétre de haut en bas et darviere oo
avanl. Le canal ramené déslors & la wvue, Vopération est rendiye
facile, Dans sa description do vagin, 'anteur donne encoreé des
renseignemens extrémement otiles pour le praticien, Il insiste , par
exemple, sur la dilatabilité plus ou moins grande de ce conduit sui-
vant Vige, el déduit de li des préceptes importans. Toute la
substance de celle partie est tivée des legons de M. lé profésseur
Lisfranc:la plupart du temps c'est lui qui parle, et 'autear n'est ,
en quelque sorte, que son secrétaive. Avant d'aller plus loin, ai-
sons remarquer que la seconde moilié de cette premiire partie est
consacrée i 'exposition des moyens d'exploration employés pour
connaitre I'état des organes génitaux chez la femme; tels que te
toucher, le spétu]um,: et que cetie exposition est celle que M. Lis-
franc a donnée lui-méme verbalement & la Pitid. Li se troiivent les
résultats d'une longue expérience.

2.8 partie. — La seconde partie traite des maladies de I'atéens on
général. L'anteor s'occupe successivement de 'anatomie patholo-
gique de I'ntérns, des principales canses des affections atérines,
des symptémes de ces affections considérés sous'un point de vie
général, de lenr traitement, et enfin des accidens qui le 'plna 500-
vent peavent les compliquer dans lears diverses périodes. La qites-
tion des causes des maladies dé P'uidros, qui offte tant d'intéedt, n'est
traitée qu'avec pen de développemens. M. Lisfranc considéve 4t
rédité comme une cansepuissante de maladie de la matrice, Il cite i
vette occasion une famille composée de sept filles, dont la mére a
succombé dun cancer de 'utérus; déjala méme affection a ¢4é fatale
aplusienrs d'entre elles ; d'antres sont attaquies d'one manikie plas
on it oins grave. L'article le plos important de cétte deaxibanie pactié
est celui qui a trait an trailement, L'attent ¥ padse en rovie succes-
sivement les bains; le repos ; les injections , les lotions & 1a vilve,
les cataplasmes dans levagin, les irrigations, les douthes, Ies Tavil

2.4
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mens, les narcoliques, les évacualions sanguines, soit locales , soi
ge‘nera!u les ventouses, les viésicatoires, la compression, etc, Ap-
puyé sur les renseignemens de M. Llsfl ranc,. 'antenr discute la
valeur de chacun de ces moyens, indique les cas dans lesquels ils
doivent dlre prescrils, et méme expose avee détails la maniere de
les employer,

3.2 Partic. — Cetle partie est consacrée 4 la pathologie spéciale;
mais Uaotenr o'y aborde pas encore I'histoire dvs maladies de
T'utérus proprement dites. Il y traite-d’abord dé la menstruation b
ets'ocenpe snccessivement. de la premiéreapparition desmenstroes,
de I'absence des rigles, de la inenstruation oragense, de la sus—
pension des régles pendant leur apparition, des variations dans [a
quantité des rigles, et enfin de la cessation des regles , on dge eri-
tigue, Ensuite il traite des perctes ulérines, et fait reatrer dans ce
chapitre quelgues réflexions sur la chlorose et sur la rétention des
régles par obstacles physiques. Viennent ensuite les écoulemens
blanes, qui sont étudiés sous le rapport de 'élialogie et dessymp-
tdmes, soit 4 I'état aigy, soit & 'état chronique; puis sous le rapport
du diagnostic, du pronosticet du traitement. A l'oceasion des pertes
blanches, denx questions importantes se trouventsoulevées. Peut-on
différencier lanaturede 'écoulement? Peut-on, sans danger, suppri-
mer ces écoulemens? Suivant M. Lisfranc , la premibre de ces denx
fquestions n'est pas susceptible de solution ; mais la seeande, il laré-
sout par Paffirmative.La troisitme partie de Pouvrage gui nous oc-
cupe est terminde par des considérations sur les acces hystérigues.

4.+ partie.— Cette quatritme partie est réellement celle qui traite
des maladies de la matrice ; aussi forme-t-elle a elle senle pris de
la moitié du volume. Les maladies de la matrice sont distribuées
de la maniire snivante : 1.° de la subinflammation sans changement
apréciable de U'otérus, ot de 'hystéralgie; 2.° des engorgemens de
I'utérus; 3.2 des rougeurs el eruptions du col de I'atérus; des so-
lutions de continuité, on ulcérations de cet organe ; des végéla—
tions; 4. de 'amputation du col et de I'estirpation de I'otéras en
totalité; 5.0 des col étrangers altenant a I'utérus, on développés
dans son voisinage. b.e Quelques considérations sur les déviations
de 'utérns et sur lemplm des pessaires lerminent tout 'oovrage.
Il serait ivtéressant de suivre lanteur. dans la solution de toutes
ces que_utwns 51 .1_ut1men1_x-.n_t lides & la .prnt:que, mais une d':nlre
elles domine toutes les autres, c'est celle de 'amputation du col
de la_matrice. M. Pzuly, ,e:tpusanl les doctrines de M. Lisfranc,
:nlhque quellu sont les CIrcunslnntus qui réclament ou conlr'in-
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diquent Vopération, et'donne une idée des div ers prm:edéa opéra-
toires, W passe en revie: successivement le proc s-Hg &' Osiander,

celui deé Dupayteen, celni de Mayor, celui de M. J. Hatio, celui
de M. Colombat, et enfin celui de M. Lislvana, Il se livre & une
appréciation de ces procédés, énuméreles accidens de 'opération,
elindique les moyens propres 4 la conduire 4 la guérison. Apris
cel exposé, M. Pauly cherche i établir la valeur véelle de eette
opéralion comme moyen thérapeutique, Ceci Paméne naturelle-
teent & tracer Phistorique de amputation du col. Il la montre
successivement préconisée et abandonnée par divers chirurgiens
d"ane -Eﬂ'llll]i! répul&lion, el arrive & !}épnriun on M. Lisfranc 1'a
remise en honneur. Comme on levoit, M. Pauly n'est plus, dans
ce chapitre, le secrétaire de M. Lisfranc , comme if 'est dans tont
Te reste de Vouvrage. 11y a plus, M. Pauly réviquant en doute la
sincérité des assertions de son ancien maitre, nie positivement la
plos grande parlie des succies annoneés par M. Lisfranc , et concluat
en disant que I'amputation dw col deda matrice ne pent &tre avan -
lagense que dans les cas ou l'affection v'a pas dépassé I¢ museau
de tanche, 11 avait élabli {p. {28} que, de foutes les opdrarions ehi-
rurgicales, jusqu'd oe jour Vamputation: di col de 'utérus a éié wne
des plus mevrtrieres, M- Pauly o donné un demeri public & M. Lis-
frane ; pour appuyer ce démenti sur des {aits positifs , il sest Jiveé
4 de nombrenses démarches et a des reciterches minuticuses , dont
il rend compte A ses leeteurs. Nous ne voulons ;, ni ne devons nous
méler & une querelle personnelle; et envisageant la queslion sons
I point de vue seientifique, nous devons nous borner & indiquer
que- M. Paunly, s'écartant: de la- maniere de voir de son ancien
maitre, qui préconise l'amputation do col utérin comme un moyen
utile et pen dangereunx, conseille an contraire de la proscrire
presque entierement de la pratique chirnrgicale.Le temps appren-
dra laguelle de ces deux opinions doit prévaloiv. (Quant i présent,
si I'on en juge d'aprés les matériaux que possede la scienee, il est
peut dtre permis de prévoir que laseconde survivea 4 la premiére,

Lk Démon de Socrate , specimen d'une application de la seience
psyckologique & celle de Uhistotre; par T, Ligpov, .mddecis -sur -
veillant de la division des alidnés @ hospice de Dicétre, ot médecin—
adyaint de la prison.

Les hommes qui ne eroient pas anx communications avec les
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esprits , ont expliqué le démon de Socrate de trois maniéres diffé—
reates. Les nns ont v dans cette histoire un langage fignré, quel-
que chose de métaphysique et de dranscendental, que nous mention-
TNONs 3ans y attacher autrement d‘impurlance, D'autres nont pas
craint d'aceunser de fourberie , sinonle philosophe grec, au moins
aes disciples; enfin il en est qui ont cru brouver dans le récit de
Platon , la preuve que Socrate était alteint de ce genre de folie ap-
petlée de nos jours hallucination. M. Lélut s'est antaché a la der-
niére opinion, et il la justifie de laymanieére suivante.

Nourri de cette érudition substanticlle sans laguelle on ne sau-
rait traiter 4 fond ancune espice de sujet , il trace , avec beaucoup
de détails et une grande exactitude, Phistoire anecdotique de
Socrate, depuis son enfance jusques 3 sa mort. I1 fait ressortir,
avec une grande habileté, les singularités de caractére, si nom-
hrenses chez le célibre gree dont il donne une biographie intime
des plus complites, Puis il présente un tablean fidele des opinions
religienses de son époque , montre combien elles dominaient les
masses, y compris les philosophes. 11 en conclud que Socrate de-
vait, comme les antres, croire an pouvoir des génies; et pensant,
d'apres cela , l'avoir mis, ainsi que Platon , & I'abri de tout sonp-~
gon de fourherie ou de mensonge , il finit par ne voir dans le plus
sage des hommes qu'un pauvre hallucing,

La premiére chose i faire dans examen de cette supposition |
est de se demander quelle confiance o doit accorder aux récits
doni se compose I'histoire de Socrate ¥ Or, voici la réponse

A part quelques faits de détails assez insignifians transmis par
Xénophon , qui, suivant l'aven de M. Lélut{p.127), « a derit
d'imagination et d’aprées des récits senlement » , tout le reste nous
vient de Platon, Mais, en bonune conscience , qui pourrait, de nos
jours, prendre an sérieux les parcles de Platon ? 1l faudrait , pour
cela, ignorer qu'aucune des idées politiques qu'il a si complaisam-
ment développées dans sa bizarre République, n'a pa recevoir la
moindre application depuis plus de deux mille ans ; il fandrait o'a-
voir jamais ln son systéme sur la cosmogonie, los génies, les
démons , les idées innées , lequel , pour Pabsardité , ne le cede &
ancun de cenx de I'Inde donot il vient peat-dire ; il fandrait fermer
les yeux sur son extravagante théorie du délive mystique inspirce
par les Dieux (p. =25 et suiv, ); enfin il faodrait surlout ne pas
savoir qu'nne fois entré dans un systeme de déception, ons'y en-
fonee de plos en plus; qu'on ment sans le vouloir, sans s'en donter et
uniguement par la nécessité impesée 3 Posprit humain d'tre con-
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séquent. Lors donc que Platon nous raconie des choses toules
simples , toutes valgaived , comme nous en voyons arviver chague
jour, on pent le croire; mais dos I'instlant on son récit contient des
faits tant soit pen extracrdinaires , il devient, a4 bon droity
suspeet.

Méme pour les choses ordinaires, & quel poind Uhistaire nlest- |
tlle pas trompeuse ¥ Les preaves m'en seraient pas difficiies &
fournir si nouns voulions rapporter des exemples passés ou coniem-
purains de ce genre de fails répandus et accepiés de loutes parks
comme vrais , et cependant tout-a-Eait apoeryphes,

5i, quand elle est écrite par des hommes étrangers & tout systéme
vapable de les éloigner de la vérité, I'histoire fourmiile encore de
mensonges, on sent gqu'une biographic asecdotique tracee sous
l'influence des idées qui deminaient Platon , doit étre considérde
comme un véritahle roman. J'en donnerai ponr preuve le Tt gque
M. Lélul aregardé comme prouvant d'one maniere décisive Phallu-
cination de Socrate, « Je trouve, dit nolre auteur, gue c'estau sicge
de Potidée que se manifesterent pour I'histoire, les symplémes
les plos évidens de celte maladie, gue les auicars waitent en
giénéral d'extase , mais que les vévilables anthropologistes savent
commenl caractériser. Le siege de Potidée dora trois ans, Pen-
dant hiver, Socrate y avait marché nu-pieds snv les glacous,
wtlo 4 la légére comme & V'ordimaire, cequiétonna déja beau-
coup ses amis et ses compagoons diarmes. L'é vieot, et voila
qu'un beau jour on le trouve debout dans 1a campagne, regar-
dant fisement le soleil, comme font certains aliénés frappds d'im-
mobilité. On va, on vient autour de lui, on le montre du doigt g
Socrate n'y prend garde. Le soir arrive; des soldats curieux appor-
tent lears lits de campagne en cel cadroit, pour observer g'il passerait
la puit das la méme postare, Clest ce qui entlien, en effet, ot ce
ne fut que le lendemain ai lever du soleil , quiapres avoir fait nn
grand salut & I'astre , Socrale se relive & pas lents, dans sa tente,
sans mot dire , et sans faire altention 4 cenx qui le suivaient, toot
stupélails d'une pareille scéne. H faut nier ce {ait qui est allesté pap
lvus les autenrs qui sa sont occipés de Socrate, et par ses plus
zélés disciples , ou bien , il faut convenir gue o'était 14 plus que e
commencement d'un état que persoune acluellement e voudrait
éprouver pour toule laréputation du fils de Sophronisque. « (p. 59)

Hé! mon Dieu, oui, je nierai ce fait. Dabord parvee qulil a 18
vapporté par Platun, et par Platon seal originairement; en second
lien , pavee qu'on peut tres-bien conclure du sflence gavdé par Thu-
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cydide & I'égard de Socrate, que ce philosophe, comme I'assare
Athiénée(Defprios., lib. V. cap. 14 et 15) nest point allé an siege de
Potidée; troisicmement enfin par une raison préférable aux deus
aulres, c’est que la science ne possiéde ancun exemple authentique
d'exlase comparable 4 celle de Socrate, observé sur des gens qui
uw'étaient pas complitement alidnds.

Ce [zit enticrement du domaine de la pathologie méritait 4'ére
pris en sérieuse considéralion; aussi ai-je div le disculeravec soin.
Mainlenant je n'attache que pen d'intérét & savoir si un bean soir
Socraie 'esl arvélé tout d-coup au milien du chemin, plantant Ia
les convives avee lesquels il allait souper chez Agathon (p. 104),
sl a prédit le désastre de Vexpédition de Sicile avant on apris
coup (p. 117}, 5" a anvoneé en style d'oracle et ponvant s'appliquer
4 toul événement, ce qui devait arviver & Charmide (p. r11),
a Clitermaque (p.1vz) & Thrasylle(p. 117}, 4 Xénophon (p. t3g), et
4 d'aulrves, tués en grand nombre (p. 134). Si, comme le raconte
Cicérnn, il a deviné que Crilon recevrail un conp de branche
d'arbre dans Vail (p. 134); si en refusant de suivee la rae que pre-
maient plusieurs de ses amis, il a évité d'dre enveloppé et sali
avec eux , par un troupeau de pourceaus [angenx (p. 133). Jelaisse
également les explications de Simmias sur les croyances de So-
crate (p. 135) et les propo: que lui prite Xénophon relativement 4
savoix inlérieare (p. 130 ). Toutes ves petites historiettes sortent de
la méme fabrique , elles portentiontes le méme cachet, et b lexcep-
tion de quelgques unes, sont dues & Flaton, Vraies pour la plupart ,
elles auraient une médiocre valear ; suspectes, comme clles le sont
Loutes , on peut, sans engager sa conscience, les considérer comme
non avenues el ne décidant absvlument rien pour ou conlre halla-
cination de Soerate. Si done nous o'y croyons pas, c'est par des
raisons prises em dehors du récit de Platon, Voici ces raisons,

I histoire reste sournise au méme eritertam que les anlres sciences,
c'est d-dire que les [aits gqu'elle eoregistre, doivent, pour &tree
regardés comme possibles ou vrais, se reproduire par des analo-
gues, Ainsi- on croit au poignard de Ravaillae parcelui de Louvel ,
on croit a Uentrée d'Alexandre dans Babylone, quand on a étéassez
malhevureax pour voir l'entrée d'on aulre Alexandree dans Paris ;
mais aucune épisode des guerres contemporaines n'antorise &
cioire qu'an homme soit, 4 vne {ée de pont, capable d'arréter une
Armée , lors méme que cet homme sappéllerait Hora tius Cocles,
Par conséquent les faits d'aprés lesquels on @ vouln prouverhallu-
cinalion de Secrate devraicut poor dre admis comme veais, se
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répéter plos ou moins exactement de nos jours , et cela n'est pas-

Jai deja dit ce qu'il fallait penser de sa prétendue extase am
sicge de Potlidée. L'expérience , qui ne laisse auvcun doule 4 ce
snjet, ne vépand pas moing de lumidre sur ane antre question
également fort importante, Elle nous apprend en effet que hallo-
cinalion qui, suivant M. Lélat, forme le caractire le plus irrélra-
gable de la lolie (p. g8 et 170), estun genre de délire Irés-carable,
quand il a encore duré peu de temps, mais qui ne se prolonge
jamais sans finir par troubler complétemnent lintelligence. Eb ce-
pendant Socrate serait resté guarante ans hallucing sans perdre la
tdte (p. 62 et 17g) , mais encore anrait ennservé une supériorité
de raison , une rectitude de jugement, une force et une étenduoe
dintellect qu'aucun homme n'a peut-étre possédéan méme degré.
M. Lélut semble avoir voulu répondre par avance i cette objechion
en disant : « Il est henrcux que la folie de Socrate ait pu conser—
ver son ¢tal semsorial sans passer aun délire maniaque (p. 17g), =
Quant anous, la supposition d’nn pareil bonheur | nons semble,
comme b MM. Esquirol, Falret et Ferrus, tont-a-fzait inadmissible.
O essaicrait en vain de lni chercher quelque vraisemblance en
citant les exemples d'hallucinés , tels que Cardan, Swammerdam,
Swedenborg, Campanella, le Tasse, Pascal, ele.; car, ounlre
Pévidence , pour tout le monde , des veines de folie par ol oot
Ppassé ces personnages, qui en ont pour la plupart Taissé des
preaves irrécusables dans leurs écrits, avcun d'eux ne saurait
assurément étre présenté comme le type le plos parfait connu de
la raison humaine. L'écele alexandrioe a, dit-on, fourni un grand
nombre-d'hallucinés (p. 187), soit; avenn d'eax peut-il plos entrer
en comparaison avec Socrale, que Polet ou Richard , donl parlait
un journal du mois... acit, ou bien un antre pauvre fou, quim'a tont
récemment eniretenu, pendant trois heures, de la mission qu'il a
de réformer le monde ? Qu'imporie anssi que Luther et Mahomet
aient en ou pon deg aceidens d'hallucinations, s'ils n'ont jamais
passé, méme & I'élat calme , pour des hommes d'aue haute raison,
et si, au lien de cela, la sagesse, paclant par la bouche d'Ho-
race ;les a, & I'avance, classés parmi les fous? il ’

Quern mala stullitio ¢ quecenmgue inscitia veri
Cacurmn agit, insaram Crysippt posticus , of grew
Anwternat. . oeeiea.

(it spevics alies verd , seelerisque temufi
Fermislus copiet , commois fobebitur. . ...
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Madmetlant pas 'hallucination de Socrate, je n'ai poing dm'en-
quérir, si, comme le prétend M. Lélut, elle devait échapper aus
regards prévenus d'Hippoerale (p. 223 ) : tout ce qui, dans la vie

de I'époux de Xantippe, estde nature & le représenter comme fou,

doit maintenant ¢ire mis de odlée sous l}eiue d'incunséqugncc de
ma part. Mais je n'ai garde de passer aussi légerement sur une
foule de traits, propres tont au plus & montrer la singularité de
s0n caraclére , et un esprit peun en harmonie avec celui des au-
tres (p. ). Tous ces traits , que M. Lélut fail ressortic avec beau-
coup d'art, et croit pouveir rattacher &4 un état d'exaltation
mentale dont il a besoin dans son hypolhise, me semblent trouver
leur explication dans cette réflexion bien simple ; Socrate élait
vonséquent avec ses principes. 1l allait nu-pieds (p. 51} Caton
en [faisait autamt. Devaient-ils, l'un et Tanive, préparer par
avance noe excuse 4 Roonsscau, qui, apris avoir déclaré digne du
plus grand supplice, 'homme qui a le premier porté des sabots
si toulefois il n'avait pas mal anx pieds, a passé sa vie entiere
caltiver [rs arts el les sciences , dont il éerivait en méme temps 1'é-
quuenst'. et irréfatlable satire?

Socrate préchait la morvale; il devail résister aux agaceries
d'Alcibiade (p. 55). Persuadé que durant le cours de sa longue
carritre, il avait vendu de véritables services & sa palvie, il ne
pouvait, dans sa défense, s'abaisser 4 nn réle de suppliant. I
avait saus doule rzisen de trouver le discours de Lysias trop
fleuri, et de vouloir se délendre lni-méme en toute simplicité
(p. 81). Quand, apres aveir vepassé sa conduile en revue, il
disaitl que s'il avait & recommencer, il referait les mémes choses
an péril de sa vie(p. 156); quand , pour récompense de ses peines,
il demandait & ére nourel au prytande, sans s'inguiéler sila
ranchise noble, el peat-itee un peu orgucillense de son discours,
allait bien & un accusé parlant devant ses juges (p. 83 et 84) »
juand ; aprés sa condampation il refusait de s'enfuir {p. §5), que
faisait-il dunc de si surprepant? Est-ce un prodige de voir un
homme dédaigner de vacheter sa vie par une bassesse ou par une
aclion quwil juge condamnable? Fais ce que dois, arrive que
pourra ; avait dit Socrate, et il a tenu parole. Mais il n'est pas le
seul qui se soit montré capable d'un pareil effort. 1 mévite bien
irlus d'éloges pour la tenue, la fisilé, la permanence de caractire
dont il a fait preave dans tous les instans de sa lungoe vie. Ges
vertus 4 la faiblesse | Vinceéddlité, 'éelectisme de notre dpoque ne
lws comprend pas; i ses yeonx, la conslance rvajsonnde devient
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duperie, dés qu'elle compromet nos intérdts, Lorsque je peux,
sans antre motif, expliqguer la portion non controversable de la
vie de Socrale, j'y crois et j'en admets les plus minutienx détails,
non-parce qu'ils sont racontés par Platon, mais parce qu'on les
vait se reproduire dans 'histoire.

Quant aux communicatidns familieres do sage par exeellence,
avec son démon, aux voix qu'il entendait, aux avertissemens dont
il était favorisé, I'hypothése qui voudrait les expliquer par de
Fhallucination étant vraiment inadmissible, force est bien, 3 'exem-
ple de saint Augustin (€72 de Dieu , chap, 27), den attribuer 'in-
vemtion aux seuls disciples de Socrate , Platon en téte. Cependant,
si l'on persistait & soutenir qu'ils ont été historiens fideles, narra-
teurs exacls de fails que leur maitre donnait pour vrais, on ne
pourrait éviter de se ranger 4 'opinion de Gassendi (Opera, tom. 11,
p- 838 ), de Rollin et de Barthélemy, qui n'ont pas craint d'accuser
de fonrberie Socrate lui-midme,

Il faut bien le dire sans ménagement, puisque cest li le seul
moyen d'y porier reméde , le mensonge semble inhérent & Pespice
humaine; et bien que la fin de son régoe ait é1¢ annoncée depuis
bientdt deux mille ans (Eoang, sefor 8¢ Mathies, chap, xvi, vers, 18)
il prévaat, et prévandra encore long-temps. Toutelois, Théodase
le Cyrénaique a, sans ancun dente, calomnié 'humanité, quand
ila dit que le Sage assuré dn secret s'abandonuerait i toutes les
aclions réprébensibles anxquels le porteraient ses penchants:
Jurto quogue et adulterio el sacrilegio, cum lempestivam ervit, daturum
operam saptentem. Quoi qu'il ensoitil y acerlainement pead’hommes
capables de s'abstenir d'un mensonge qu'ils auraient la certitude de
faire admetire, pour une vérité dontil lear reviendrait quelque avan-
tage. Telle eut ¢1é manifestement la position de Soceate , 8'il avait
voulu forger quelque conte sur ses relations avec son génie familier;
car, suivant la remarque de M. Lélut, les esprits étaient alors
singulibrement disposés & eroire & tous ces fagols (p. 160). Clest
par cette raison que Platon, qui connaissait bien ses contempo-
rains, ne s'est pas fait faute de leg servir suivant leurs godis ; mais
il me serait pénible d'élre obligé de reconnaitre qu'il anrait en cela
pris exemple sur son maitre, Sierate, mentenr et exploitant la
crédulité de ses concitoyens , Socrale mérilant le mépris de tous
les covurrs honndtes, m’dterait une de ces consolantes illusions que
view ne peut remplacer. Cependant il me serait encore plas facile
de le eroire fowrbe qu'ballucing, par la raisen toute simple gue st
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vne haute capacilé intellectuelle repousse hallucination . elle ne
met pas également & P"abri du mensonge, ce dont 1'histoire ne per-
mel pas de douter. Heureusement je puis échapper & cet embarras
et I'éviler aux lecteurs, en disant & Platon : Tu as impudemment
menti. Rocuoux,

Hecherehes sur Ueneéphale, sa siructure, ses S nctions et sesrmaladics
par M. Pancuarer , médecin en chef de l'Asple des aliends de ln
Seine-Inféricure, — Premice Mémoire, Du volume de la téie et de
P'encephale ches 'homme. Paris |, 1836, in-8.2 pp. 1o,

‘Voild enfin des recherches sévienses sur la physiologie du cer-
vean, Depuis Gall , on s'esl évertué en raisonnemens de toules
sorles sur la détermination des conditions cévébrales qui donnent
liva aux manifestations intellecluelles et morales, et 'on sait co
qui en est advenn. M. Parchappe a parlaitement senti que, pour
avancer la question, il fallait aveir recours 4 des moyens d'un
anlre genre , qu'il y avait & entrer dans une aulre voie , voie tonle
dexpérience et de fait. Clest celle qu'il a saivie.

Les recherches de M. Parchappe sont purement statistiques el
exprimées avec une précision mathématique; elles s'adressent de
préférence & ceux qui désivent connailre les difiérences qu'éprou-
vent les erdnes de nolreespiee, suivantle sexe, I'dge, les races, les
conditions de santé ou de maladie , ele ; les différencesqui existent
daus le poids de I'encéphale suivant les cieconstances que 'auteur
{ait conmaitre, enfin les rapports qui ont licu entre les dimensions
de la boite osseuse crinicnne et le volume de la masse nerveuse
fjui s’y trouve contenue. Toutes les propesitions de 3. Parchappe
sonl posées avec une précision, une neitelé dont on trouve pen
Wexemples; toutes ses déductions sonl lrdes avec une sévérité:
fqui proove une grande juslesse dans le jugement. Un regret
unigue se fait sentic 4 la lectnre de cet important travail : les faits
sent Arop pen nombreos. Ce qui imprime one valenr réelle:
aux recherches statistiques, c'est Uélévation des chiffres; les:
moyennes propoclionoelles déduites d'un trop petit nombre d'ob-
servalions, setrouvent bientdt démenties par les mayennes que 1'on
live d'ohservalions beaucoup plus mulliplides. C'est done surtout
comme des documens précienx, en cela qu'ils pourront servir
de noyau & d'autres recherches du mime genrve, qu'il fant selon
nuus considever les résultals consignds provisoirement dans la bro-
chure de M. Parchappe.
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La lite de homme est plus voluminensz que celle de la femme,
terme moyen, dans le rapport de 100 a 88.—De trente i cinquante
ans, la téte est plus voluminense que de vingt & trente ans, dans
fe rapport de 100 & gg—De cinquante & soixanle ans la thle ang-
mente dans le rapport de 100 & 106.-~Des hommes placés par la
taille dans le rapport de 100 & 104 sont placés par le volume de la
léte dans le rapport de 100 & 103, et les plus grands ont la téte la
plus grosse.—L'homme aliéné a la téte plus voluminense fjie
Fhomme sain; différence 2.—La diffécence entre la tite de I'homme
sainet latéte de lidiotest g ; la wite de Pidiot est la plus pelite —La
ttte du voleur homicide présente les mémes mesures que celle de
'hemme probe ; les diametres latéranx et anlero-postévieurs sont
différens.—L'homme doué d'une intelligence moyenne a lesdimen-
sions ducrdne représentées par 100, 'homme supériear par101.—
La race malaie a le erine jlus petit que la caucasienne; la dillé-
rence équivanl b 5.

L'encéphale de 'homme l'emporte par son poids sur celui de la
femme ; diffévence, terme moyen 10,—Passé soixante-dixans, le poids
del'encéphale, comparé & celui des personnes d'un dge moyen, vaen
diminuant sur les deox sexes,— Les différences de la taille, sur
lhomme, étant dans le rapport de voe.é g5, la différence dans le
poids de 1'encéphale est . L'avantage est du cdté des plus grands.
Le cervean des sujets aliénés pese plusque celui desindividus sains :
la différence est 5 sur’homme, § surla femme.—Le cerveau d'une
femme idiote pkse moins que celoi des femmes donées d'intelli-
gences différentes , 18, —Le cervean de sujets doués d'une intelli-
gence supérienre présente 2 de différence , comparé au cervean des
hommes ordinaives; I'avanlage est pour les premiers.

L'auteur examine ensnite les différences d'épaissenr que peut
offri le cuiv cheveln, chaque pitce osseuse du crine; examine
le rapport du volume du erane & celui de la masse cérébrale, et il
finit par conclure qu'il est impossible de déduire le volume de
'encéphale dela connaissance des proportions de sa boite ossense.
Tels sont les principanx résultals que novs avons extraits d'un
lisre vit chaque mot a sa valeur, et qu'il est par conséquent diffi-
cile d'analyser.
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Dissertatio inauguralis exhibens observationem duorum QRELF ST
turn rartorum , quorum alterum ex arcu gorte , alterum ex arierie
carporis callosi ortum esi, Aductore Daniele Gut. Henrico Ninet.
Heidelberg , 1834, In-§.*

Disserialio medicd sistens obseroationes de anewrysmatibus , aortam
tharacicarn afficlentibus, Auct. Jan. Christ. Focke. Utrecht, 1835
In-4.°

L'histoire des anéveysme de l'aorte, fort avancds sous le rapport
de I'anatomie pathologique, laisse encore & désiver sous le point
de yue de la symptomatologie et surtout des signes sthétoseopigues:
les deux dissertations sur lesquelles mous appelons Uattention de
nos lecteurs, ne combleront pas cetle lacune, mais elles renfer-
ment des matériaux utiles i consulter.

Dans la premiére observation de la these de M. Nebel , il s'agil
d"upe fermme qui succomba i la dyspnée produoite par la pression
d'un énorme anéveysme de l'aorte sur la trachée (cette tumenr i
cette époque offrait & Uextérieur 22 pouces de circonférence,
7 pouces de longuenr). L'txsamen du cadavre fut fait avec soiny des
planches dessinées par Iauteur montrent la forme de la tumenr
avec et sans parties molles. Cette dissection monira qu'il s'agis-
sait d'mn andvrysme vrai, sur lequel s'était enté un anévrysme
fanx. La tumeur offrait en outre plusieurs appendices et contenail
une grande quantité de caillots de date plus ou moins ancienne;
elle élait partagée par des cloisons incompletes dont la texture
n'est pas indiquée avec assen desoin. Nous ne suivrons pas 'autenr
dans I'étude du développement progressit de Paffection; nous re-
marijuerons senlement avec lui la présence d'appendices et de clok
sons qui partageaient le sac en plusieurs loges. Comme dansun cas
analogue rapporté par M. Cruveilhier, Pauscultation avait fait
entendre des hattermens doubles. M. Nebel analyse ensuite {4 obser-
vations plus ou moins semblables 4 la sienne, et empruntées i
divers auteurs.

Nous avons donné dans le derpier numéro, un extreait de
denzigme partic de son travail. ( Anéveysmes da corps eallenx }-

La dissertation de M. Focke renferme denx observations
détaillées d'anévrysme de l'aorte pectorale, qui meprésentent auennt
circonstance gui mérite d'étre notée i part. L'auteur les a fait sui-
wre de remardques sur quelques poinls de Vhistoire de la maladie,
on particulier sur le diagnostic et V'anatomie pathologique, Quel-
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fndrudition qu'il ait mis dans ses recherches, ce travail n'cse
point complétement au niveau des connaissances acquises. Par
exemple, on est étonné de voir l'anteur qui a donné des signes sté-
thoscopiques de 'anévrysme dans les observations qui lui sent
propres , ne trouver comme signe distinctif entre la phihisie et
la dilatalion anévrysmale que les caractires fournispar les crachats.
Néanmoins la dissertation esl hien faite et mérile d'étre consultée.
Les citations sont bien choisies, et de plus on trouve quelques
faits de détail intéressans.

Disicriatio inauguralis anatornico-chirurgica de hernia diaphirog-
mrrtis cune tabulis IIT. duct, Hub, Griff. Stienuwe, Heddeiberg ,
1834, In-4.0

M. Stierling, ayanlt en l'occasion de disséquer avec Tiedemann
le cadavre d'un baboin, y trouva une hernic congénitale da
diaphragme, L'estomac tout enfier était passé dans la cavité gan-
che da thorax ; Uouverlure située vers la partie pustéricure du dia-
phragme avait des bords minces et tranchans sur lesquels le péritoine
se continuait avec la plevre. Cette observation I'engagea i faive de
ceite maladie le sujet de sa thése. La division qu'il adopte est a
peu priscelle d'Astley Cooper dans son traité des hernies : Hernie
congénilale ou accidentelle. Dans la premiire les viseires passent
dansle thorax, 1° parceque le diaphragme manque en partieon en
totalité; 2® & travers les ouvertures oalurelles du diaphragme
dilatées d'une maniére anormale; 3o par des ouvertures résaltat
d'un vice de conformation. Les hernies acqfﬂses surviennent ou
par suite. d'one violence qu'il appelle inlerne : efforts, secousses
violentes, chutes, on sont 'effetd’une plaie. Dans ce cadre, M. Stier-
ling réunit les’ nombreuses observalions éparses dans les auteurs,
puis fait une histoire générale de la maladie, La description des
accidens qui suceedent & une plaie est surtout bien tracée. Si la
plaie est large, la movtarcive presqu'immeédiatement par suite dw la
compression des viscéres thoraciques ;si elle est plus petite la mort
estle résultat de l'étranglement des visckres herniés : mais anparavant
les signes propresdela plaie diaphragmatique ( hoguet, rive sardoni-
que, cte.) , onten letemps de se prononcer. Enfin si la plaie est tres-
petite elle peatse guérir ; mais comme Liculaud en rapporie deux
exemples, la morisurvient quelqu eflois plusieurs anndes apres, Nous
regrettons que ) antenr de cette disserlation n'ail pasen connaissance
des denx [aits de hernies diaphragmatiques accompagndes de saes ,
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publiés par MM. Bérard, et qu'il ait si peu insisté sur les différences
enire la hernie sans sacet celle qui en a un, cas dont il rapporte
cepenﬂal‘l.l un ESETD]_J]!‘- @m Ell‘ur-llé a M., Cruveilhier. 11 n'a pas mon
plus porté son attenlion sur les roptares da diaphragme par suite
de coups sur I‘ah:lumfu- A part ces amissions, ce travail est plus
complet que tout ce qui a é1é publié jusqu’ici sur ce sujet.

Précis pratique et raisonné du systéme des signes pli psiogriomoniques
de Lavater ; par I, J. Orniw , anciea professeur of penstonnaive de
I'Université, Pavis, 1834 , in-18.

Nous ne croyons cerlainement pas an systeme de Lavater Cetil
est probable que pen de personnes y croient maintenant. Cepen-
dant, tout en rejetant les principes et les développemens que lui a
donnés son fondatenr, il est un grand nombre de vues ingé-
nieuses qui diivent eotrer dans la physiologie & titre de phé-
nomines d'espression , rattachés comme effets ans fonctions
intellectuelles ¢t morales. L'ouvrage de Lavaler , malgré les
idées systématiques et les déductions hasardées qu'il contiert,
et qui ont jeté un grand discrédit sur ses opinions, est une des pro-
ductions les plus remarquables de'la fin da 18 sitcle, Mais cet
ouvrage irés volumineux n'est, comme le dit 'auteur lui- méme ,
qu'nne mine 3 exploiter. un immense amas de matériaux qui
avaient hesoin d'ttre élaborés pour devenir le sojet d'une dlude
facile, C'est 14 la thehe dont s'est chargé M. Ottin et qu'il nous
semble avoir remplie avec saecis. Cet aulear, doué d'un esprit
sévire et aun haut degré de la facullé d'analyser et de résumer,
est avantagensement connu par la publication d'un tablean de
phrénologie ¢t d'un précis analytique de la doctrine de Gall, qui
oot obtenu un succes populaire. Le succes de ces deux ouvrages,
qui ont beaucoup contribué 4 faire connailre et apprécier la doc-
trine phrénologique, ont sans doute engagé M. Ottin & faire sur
Lavater le méme travail. Dans on temps o la partie idéologique
de I'histoire de 'homme est cultivée avec ardeur, nous croyons
utile dappeler U'attention du public sur le précis du systéme de
Lavater, Ce petit ouvrage, rédigé avec clarté et élégance , parsemé
de véflexions critiques judicicuse, estle guide le plos sr que P'on

puisse suivre
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plcennne 18306,

De la diathise purulente, de lz morve eonvnuniquic o
UPhomme ; observations recueillies par F. S, Avgxanven,
D, M., professeur-honoraire de Médecine & ' Universitd
d’Utrechs , chefde Chopital militaired’ Instruction , ete.

J'avais observé & I'hdpital militaire d'instruction une
maladie trds-grave, mais dont je ne pouvais alors détermi-

ner la nature ; je me bornai & recueillir ces faits. Je me

flattais que peut-lre I'occasion se présenterait d’obienir
des renseignemens qui pourraient me conduire & des ré-
sultats plus positifs que ceux auxquels j'étais arrivé jus-
que-la,

La marche de la maladie, son issuc funeste , les ré-
sultats de I'autopsie, Lout m’engageait & juger la maladie
extraordinaire. Je me crus en droit de lattribuer 3 une
cause spéciale qui aorait développé des symplomes parti-
culiers, et provoqué une mort inévitable. Dos recherches
poarsuivies dans ce sens paraissaient me conduire & I'ori-
gine probable de cette maladie , lorsque des observations
sur le méme sujet, publides par le docteur Elliotson , ne
laisstrent prasque plus de donle sur sa véritable natare,
Celle de M. Youath , vétérinaive distingué de Londres, me
confirma encore dans mon epinion. Depuis, jo n’ai-pas
tessé de m’telairer , autant que possible , sur In nature et

12, 2l
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I'origing d’une maladie si redoutable et si funeste. J’ai
recueilli encore d'aulres observations, et j'ai eru de
mon devoir de publier en méme temps les fails qui s'élaient
présentés h moi,

L’observation publiée dans les Archives gén. de Méde-
eine, par MM. Rayer et Duplay, sur un cas de diathése
purulente (1) ; celle de M. Rennes (2), me décidérent de
présenter & MM. les rédaclears de ce journal mes observa-
tions, qui peuvent se rapprocher de celles-I4,

Je me horne aux observalions, sans entrer dans d'autres
détails que j"ai jugé nécessaires d'ajouter 1 la pelite bro-
chure écrite en langue hollandaise (3), pour fixer I'allen-
tion des officiers de santé des corps de cavalerie et des vé-
térinaires de notre armée , sur ce sujet intéressant, G'est
a regret que je vois qu'on n'y apporle pas l'attention qu'il
mérite certainement ; mon travail n’elit-il pas d’autre ré-
sultat , me semblerait déjd intéressant et utile, Récem-
ment encore nons avons fait la triste expérience , que
celle maladie, quoique rare, se présente néanmoins de
temps en temps, mais jusqu’ici sans élre combattue avec
suCCis,

Mon trés-honord ami et collégue le savant professeur
Niiman , médecin trés distingué et d’un rare mérite , di-
recleur de I'Ecole vétérinaire , me {it appeler pour voir
un de ses éléves, quiil crut atteint de cette dangereuse
maladie. Nous reconniimes tous les sympibmes qu'avait
présentés un de nos malades, el que le doctenr Niiman
avait déja ebservés dans un autre cas. Le traitement ne
laissait rien 4 désirer; nous redoublimes d’efforts, mais
le malade succomba comme les autres. La fin ficheuse de

(1) 2= série , tom. L, p. 373, — (2) J8id, ; p. 536. — Foyez aussi
une ohservation intéressante extraile d'un journal anglais , ed. ,

t. 1T, p. 38a. .
(3) Mededeelingen omtreril de Resmettclijikheid van den kwaden
droes voor den mensch, door waarnemingen nader bevestigd. Utrecht,

1533 , in-8.2, pp. 56.
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ia maladie a conlirmé le diagnostic et le prognostic dila-
vorables que nous avions portés. Jespire que le doclear
Niiman parviendra 4 avoir des données sur T'origine de
Iaffection & layuelle ce jeane homme a succombé & la flenr
de l'dge.

Mais revenons i nos observations, Je ne me propose
pas de reproduire celles que nous devons an doclear Elliot -
son et & d'autres médecins. Je me borne & citer ici les au-
tonrs dont j'ai tiré ce qui m’était nécessaire pour complé-
ter ma brochure : je ne rapporterai que mes propres
observations.

J. G. G. W., agé de 4o ans, lancier, ci-devant garcon
de pharmacie , ful employéd linfirmerie vétérinaive , et
soigna des chevaux altaqués de la morve. Le 7 avril 182q,
il se plaignit de malaise ; le 15 on Uenvoya & Phdpital.
I_l se plaignit beaucoup de doulenrs rhumalismales ; la
respiration était génée ; il toussait souvent. Il paraissait
faire pea attention & ces symptdémes. On nous apprit qu’il
s'élait déja trouvé malade depuis longtemps ; qu’il 8’était
traité lui-méme, probablement parce quil se croyait quel-
ques connaissances en droguerie : il 5’Glait appliqué des sang-
sues, Sa maniérede vivee n'avail pas été des plus réglées ;

il avait l'air faible, et était d'an tempérament lymphatigue-

nervenx ; il avait la figure péle; jaunitre ; Feeil mat ; le corps
amaigri; la poitrine pen élevée. Quoique Iappétit fit bon ,
la digestion étail troublée; le pouls était petit , fréquent,
Les antres fonctions n'étaient pas allérées visiblement.

Bn examinant les articulations, oivil ressentait les dou-
lears les plus (ortes , on trouva en différens endroils des
tumeurs élastiques , sensibles; mais la couleur de la pesu
n'était pas altérée. Les plus remarquables se Lrouvaient
prés du coude, an genou gauche et A la jambe du méme
coté. Le mouvement en était géné. Aprés avoir observé
pendant quelque temps ces tumeurs, on y appliqua ane
lotion avee de l'ean et de P'esprit de savon camphr:

afi.,
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Le malade prit la tisane de guimauve on la décoction de
salep , avec quelques goutles de vin émétisé et le sicop de
pavot blane. Au mois de mai, il paraissail moins attaqué
du c6té de la poitrine, mais la digestion était plas altérée.
11 sua beaueoup la nuit et devial plus faible, Les gencives,
scorbutiques , saignaient facilement. Il continua de pren-
dre les adoucissans avec quelques gouties de la teinlure
acidalée aromatique. Souvent il laissa les médicamens pour
nne nourriture succulente fortifiante, Les tumeurs au bras
diminudrent visiblement, sans autre changement.

Au commencement du mois de juin, l'on fit faire dcs
frictions avec 'onguent mercuriel et I'huile d’olive , sor los
tumears. Les unes dispararent cn partie, les antres furent
réduites & tn moindre volume, Gelle de la jambe devint
plus sensible; U'on y mit un cataplasme émcllient. Le 11
de ce méme mois on y appliqua le caustique , et il en
sortit une grande quantité d'une matitre sanguinelente.
L'abeis fut pansé avee la décoction de guinguina et une
selution d’alun. Le malade prit les émollients avee I'cau de
canelle. L'on essaya le quinquina, mais sans snccds. 11
transpira beaucoup la nuit, et les évacnations alvines de-
vinrent plus fréquentes. Au mois de joillet, son diat 'em-
pira toujours. Quoiqu’il mangedt avec appélit, il maigrit
visiblement, L'uletre dela jambe laissa écouler une malitre
sanicuse.; mais depuis ce temps, la toux n'était plus fré-
quente. De temps en lemps il prit le guinquina avec le
salep. Quand la diarrhée se manifesta, on retourna aux
émolliens. Vers le mois d’aoiit la maladie alla en angmen-
tant. La diarrhée devint habituelle, Il ne prit plus que la
décoetion blanche . du salep, ete. Le 16 de ce mois il sue-
comba.

Autopsie.—Elle fut faile quarante-huit heures aprés Ja
mort. L'nlcdre avait pénéled entro les musecles ; le Lissu
cellulaire était détinit. Les muscles étaient jounes of flas-

ques, Une des tumeurs, qui élait tris-élastique pendant la
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vie , renfeemait un pus trés-visqueux et tellement adhé-
rent aux muscles , qu'il fallait lo détacher avec le sealpel.
Celle tumeur communiquait sous le fiscie lata avee I'ab-
eits: Le tissu ccllulaire [ut trouvd fonda de méme, Ao bras .,
les tumeurs avaient entitrement disparu. Les poumons
¢taient adhérents i la plévre dans la plus grande partie de
leur surface; ils étaient hépalisés, et présentaient des Lu-
bercules indurés , ramollis et en suppuration,

La membrane muqueuse de la trachde était enflammée,
Cour & I'état normal; le péricarde conlenait pen de
sérositd. La muquouse des intestins ¢éiait saine. 11 0’y avait
nucune altération dans les autres viscires de I'abdomen.
Lo crine et le canal de la moelle épinitre ne purent pas
Cire ouverts.

Oss. I1.* —J. M. , natif d’Amersfoort , Ggd de 19 ans ,
avant d’entrer au service comme canonmier b cheval , était
tisserand et barbier; il était d’un tempérament lympha-
tigne nerveux : cheveux blonds, yenx bleuns, II paraissait
d'une constitation faible. Son ptre soullrait de la poilrine;
ses scenrs semblaient alfectées de semblables maladies ;
lui-méme ne paraissait pas exempt de celle disposition. Il
ne fut atteint qu'une fois de la fitvre et des maladies ordi-
naires de 'enfance. Quelques semaines avant d’étre passé
au service, il ent & panser des chevaux malades & U'infirme-
ric du régiment, Aprés avoir conlinud h-pen-prés quatre
semaines, il ¢e sentit tont d'un coup atlaqué de fidvre,
accompagnée d'un point de cité et de douleurs des extré-
mités inférienres,

Il entra & Vinfirmerie; ol il resta cing a six jours.
La figvre le quitta ; il ne se ressentit plas dn point de cbté,
mais la doulenr des jambes persista. Il prit des médica-
mens , dont il ne se trouva pas soulagé,

Le 4 janvier 1831, on I'évacua sur I'hdpital d'Utrecht.
11 continua de se plaindre des jambes; du reste, il sem-
Llait se porter assez bien. Sa peau était d'un blane jaund-
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tre, Cet état persista jusqu’an 10 de ce mois, Il prensis
une tisane d'orge nitrée avec ie rob de surean. Les dou-
leurs augmentérent.

Le 11, le malade s’apercut d'nne lumeur au mollet de
la jambe gauche. Elle fut couverle d’un cataplasme émol-
lient. Les douleurs diminudrent, et la tumenr 5 étendit ;
il parut y avoir quelque fluctuation , quoique Lrés-vague.
Cet élat conlinua jusqu’aa 13.

Le 16, l'on trouva encore une tumeur prés du coude
de 'avant-bras droit. Le malade prit une décoction d’orge
avec 'exymel,

Le 17, une autre tumeur se montra an méme bras & la
face interne , et une seconde & la jambe gauche. Celle de
la face externe du bras présentait une coulenr violelte , mais
elle était moins sensible et plus molle. La pean qui recou-
vrait les antres tumeurs n'étail pas altérée ; elle élait ferme
et pen sensible. Le malade prit la décoction d'orge avec
du yin stibié (5j). Sur les tmmeurs on appliqua une
décoction de guimauve avec dusavon blanc, Pendant ce méme
jour, les paupitres de I'wil droit s’enflérent tellement que
le nialade ne pouvait les ouvrir qu’a peine, Une inflammation
érysipélateuse s'étendit jusqu’an c6ié droil du nez, On lava
cn partie avec la décoction de guimauve.—Le 18, le malade
a passé une bonne nuit , il se plaint de soif ; langue hu-
mide, appéLit, sellos régulibres, respiration facile; pouls
petit, accélérd, (Tisane d'orge; vin stibié ; extrait de
chiendent ).

Le 20, éruption de pustules confluentes au front, rem-
plies d'une matitre puralente , qui se convrent d’une croiite
noire. La pean sur les tumeurs des extrémités est flasque
el présente de la desquammation. (Déeoction de douce-
ambre avec extrait de chiendent; soufre doré 2 grains)-

Ge cas me parut forl grave depuis qu’ane maladie de la
méme nature avait fixé mon atiention. -Je redoublai de
soins et de ztle pour ticher de sauver ce malade §'il était
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possible. Mais je ne dissimulai pas en méme temps & mes
éleves le prognostic fichenx que je croyais devoir porter
sur cette maladic , et dont ils ne se dounlaient pas en-
core, J'éerivis au doctear Ritter , officier de santé de pre-
midre classe au régiment , médecin trés-distingud , pour
Ini demander s'il pouvait se rappeler que on edit soigné des
rhevaux attaqués de la morve en ce temps, Sa réponse fut
allirmative , et il ne me resta plus de doute sur le carac-
tére dangerenx de celte maladie,

Du 22 au 24, il se manifesto peuw de changement; la
tumeor da mollet diminua,—Le 24, cedbme des paupitres
de I'eil gaache. Erysiptle progressif de la face. :

Le 25 janvier, inflammation de la joune gauche, éruption
de boutons avec suppuration ; la membrane muoqueuse
du nez est enduite d’un mucus jaune , visqueux ; gluant.
On lave la figure et le nez avec une infusion de sureau et
de cigué. On prescrit la d écoction de - quinguina avec de
Pacide sulfurique dilué. Depuis trois jours, j'avais or-
donné de faire des [rictions avec I'on guent mercuriel (un
demi-gros par [riction & la régioa inguinale ). Le malade
so plaignant d’angine, je fis cesser les frictions, dans la
erainte que le mercure n'aflectit ces organes. (A Pan-
lopsie , je trouvai toule autre canse de cette géne de la
déglatition ).~ Cependant le malade ne!'se- plaignait pas
davantage de ces sympidmes. La tumeur de la face externe
du bras devint piiteuse, et présenta un filct rouge; celle-
du cdlé interne resta élastique. La pean de la jambe offrit
une counlear janndtre-et devint ridée.

Le 206, évacualions alvines dilliciles ; excrémens:dars.

Le 27, état comateux ; le malade répond toutefois aux
questions qu'on lui adresse. Soif; langue chargée , rouge
vers les boeds ; pouls petit , trés-accélérd; resPil:atiﬁu nor-
male ; front violet. (Décoction de quinquina avec sirop-
d’écorce d’orange; acide sollurique dilué; lavement pur-
galif (évacuation alvine stche ,brane) ; bouillon aucjtron ;.
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tisane d'orge acidulée avec du vin du Rhin; fomentation
avec I'infusion de camomille, avec addition d’ acide muria-
tique ).

Le 29, la pean du front est d’une couleur moins foncée ;
les tumenrs du bras sont molles. Langue brunftre. Trois
selles demi-liquides ).

Le o, état moins comateux; langue rouge ; soif; pouls
accéléré: urine rouge. La couleur violette s’étend de plus
en plas sans étre aussi foncée. Eruption de boutons au
nez. [ Fomentation avec infusion d'arnica et acide muria-
tique ; décoction de quinquina; bouillon acidulé oun dé
layé avec le joune-d'@uf),

Le 31, urine plus abo ndante, moins rouge ; le malade
ne peut pousser la langue hors de la bouche qu'en trem-
blant; agitation des extrémités,

Le 1.* février, le malade est.conché sur le dos; léger
délire. Il répond pourtant anx questions qu’on lui adresse.
Au reste, il parait d'une apathie complite, Soif brilante;
rile muqueux ; urines et selles involontaires ; mouvemens
convulsifs des bras. “Lo nez et la jone gauche sont d'ane
coulenr noire,

Le 2 février, déglutition extrémement diflicile; perte
de connaissance, Mort & dix heures du soir.

Autopsie. — Elle fot faite le lendemain de In mort.
Gorps trés-amaigri ; couleur violet:foncé de la pean du nez
et de’ la joue gauche, s'étendant jusque sous le cuir-
cheveln, qui est couvert de creiites noires. La conjonc-
tive palpébrale est enduite d’'un fluide muqueux pura-
lent. Des boutons pustulenx d'une couleur violette etrem-
plis d'un’ fluide sanguinolent, se remarqnent sur presque
toutes les parlies du corps.

Poumons adhérents & la plévre dans divers points. La
plévre] pulmonaire est parsemée , b Uexception de celle qui
reécouvre leslobes supél'ieurs , de tubercules avec un noyan
purnlent. Le parenchyme des poumons ne présente au-
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cune altération (1), La trachée et les hronches sont rom-
plies d’un mucus gluant ; quelque sérosité dans le péricarde.
L'aorte et les artéres pulmonaires contenaient du sang
coagulé, Nulle trace d’inflammation dans ces artéres ni dans
la veine cave.

La membrane muquense de 'wsophaga, de 'estomac
ct des inlestins présente quelques taches rouges ; la vési-
cule est remplie de bile jaune; la couleur de la rate est d’un
d’an rouge foncé , en dedans plus clair. Treize lombrics
morts dans le tube inlestinal.

Mon collégne et ami, le professeur Schroeder Van der
Kolk , anatomiste d’'un rare mérite,, eut la complaisance
d'injecter les vaisseaux de la téle et du bras, ce qui réussit
4 merveille. Nons poursuivimes nos recherches avec une
altention scrupulense sar ces parties, Je continuai de méme
Fexamen des membres non injectés.

La membrane muquense du nez était parsemée de petits
ulctres , ot couverte d'un mueus gris, visqueux. La voille
du palais , la luette et I'épiglotte sont rongées d’uledres ot
¢n partie détruites. La face interne du larynz est de méme
ulcdrée, .

Les glandes salivaires offraient des traces d'inflamma-
lion ; les parois du canal parotidien étaient cnduites et
ren:plies de pus, Quand un tube rempli de vil-argent fut
introduit dans un des ulcéres , des vaisseanx ljmphul,itlues
Clargisse remplirent de ce métal,

Il faut remarquer que ce malade ne s'est plaint de
douleurs de la gorge que les derniers jours; qu'il toussa
pen et ne rendit gue pea de glaires.

Quelques petits filets du nerf faeial étaient enflammés gy
entourds de nombre de vaisseanx sanguins visibles par I'in-
jeclion : aun resle, ils parcouraient inaltérés la tumeur ,
mais ils se Lerminaient comme en gangréne. Le nerf fron-
tal était ramolli et d’une couleur grise. L’arldére temporale

(1) Dupny | Congidérations sur la morve ofgad, 3.0 d&dlit, po 233
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ne présentait aucun changement. Le cervean était & 1'élat
normal ; plexus choroidiens péles. Le malade n’avait délird
fque trés-pen.

Letissu cellulaire et le musculeux étaient remplis de petits
tubercules ramollis. Dans un des foyers purulens du bras ,
nous trouvimes uns effusion des matitres dont nous avions
fait usage pour I'injection , effusion qui s'était probablement
faite par un vaisscau corrodéd, Le pus s’élait frayé un che-
min entre les muscles jusqu’an ligament interosseux, Une
partie du muscle indicaleur élait en dissolution, Les vais-
seaux duo ligament interosseux , cenx du bras, et les nerls,
Glaient 4 Tétat normal. Les glandes étaient gonflées.
Les vaisscaux lymphatiques , remplis de mercure, étaient
dilatés. Le pus s'était rayé de méme un chemin entre les.
muscles de la jambe. Le nerf péronier superficiel , qui tra-
versait un foyer purulent, était enflammé et couvert d’une
couche de lymphe plastique. Les autres nerfs, dont je suivis
le conrs et la disteibution , étaient sains. Dans les veines ,
je trouvai parlout du sang et point de pus. Le périoste
étaik détaché sur plusicurs points de la rotule et du pé-
roné, et les os altaguds,

Les exemples d’une maladie aussi funeste ne sont pas
commuis; peul-étre que l'infection a lieu assez souvent,
mais gu’une disposition moins prononcée ct nne constitution
plus robuste empéche qu'elle ait des effels aussi dangereux
que cenx gui se sont montrés chez les malades que jai
observés, anssi bien que dans les cas qui ont été commu-
qnués par fes docleurs Elliolson , Williams , et par les méde-
cins francais dont j’ai cité les noms en commencant. Gette
affection parait fort insidieuse , parce qu'elle débute par
des symplémes qui peuvent en imposer facilement , si
I'on n’en connait pas lorigine et si on l'observe pour la
premidre lois.

Dans le cas du jeune éléve qui succomba derniérement
& I'Ecole vétérinaive , la maladie débuta par des douleurs.
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rhumatismales dans articulation huméro-scapulaire. Une
fois développde, tout secours parait infructuenx, témoin
les observations du doctenr Elliotson , celles d’autres mé-
decins , et celles que je viens de rapporter.

Les obstacles qu'on éprouve dans des cas moins graves
prouvent assez quel ennemi redoutable on doil combattre
quand il déploie toutes ses forces. ,

C’est ce que j"éprouvai dans le trailement d’un malade
fui entra en méme temps & |’hdpital avec son camarade
qui succomba. Il n’avait pas soigné des chevaux i Uinfir-
merie , mais probablement il avait ea affaire A des chevaux
morveux. Le début de la malodie fot h-peu-prés le méme,
mais les symptimes ne se développirent pas si lorl , ils
diminutrent bientdt. Toutefois la marche fut si irrégulibre ,
si lente , que j’eus beancoup de peine i sauver ce malade.
Aprés un début de fidvre rhumatismale, il survint une
fityre nerveuse trés-irrégulibre. Le malade passa soixante-
douze jours dans cet éiat périlleux ; jele crus plusiears fois
sur le point de succomber; je ne parvins 4 le sauver qu'a
I'aide de beaucoup de soins,

Un aulre canonnier qui avait pansé des chevanx mor-
veux s'apercut d'une tache rouge an bras droit; des bou-
tons s’clevirent, et il se forma un foyer purnlent; il fat
ouvert avec le bistouri, mais bientdt I'abeds se changea en
ulcére rongeant. Le 18 juin 1832, jour ol je le vis, je
trouvai un ulcére large , & bords durs, donnant un pus
visquenx , gris ' caséeux. Je fis subir & cet homme plu-
sicurs traitemens; I'ulcére fut bien soigné ; cependant
le malade ne put quitler I'hbpital qu'an mois d'avril
13533,

Les occasions de confirmer mes observations et celles
de mes confréres sont henreusement rares, Puisse-t-on trou-
ver un traitement eflicace  celte maladie jusqu'ici presque:
loujours indompleble et mortelle.
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Observation d’apoplexic pulmonaire , suivie de remarques
sur (gs causes , les symptdmes et les lésions organiqucs
propres & cctte maladie; par M, Bucusreav, médecin
de Ulopital Necker,

M.== 8.*** , fighe de 53 ans, ayant toutes les apparen-
ces d'une belle constitution , avait €té sujelte, dans son
enfance , 4 des rhumes [réquens et opinidtres. Depuis son
mariage , jusqu’alors stérilo , elle avait b plasieurs repri-
ses craché du sang. Du reste, elle était d'une fraichear
et d'un embonpoint remarquables , se livrant d’ailleurs avec
passion aux plaisirs da monde, que sa fortune lui lmrmmtait
de se procurer. M.™ 8.*** faisait peu d'attention & des
donlenrs de poitrine qu'elle éprouvait quelquefois et qu'elle
rapportait au ceeur, ce qui faisait souvent, dire h sa mére
qu’elle finirait par avoir un andvrysme , ct qu'elic se repen-
tirait de ne pas se soigner.

Le 14 septembre 1856 , diant allé chez madame b Mkl
pour y voir ¢a belle-sceur , b laquelle je donnais des soins
pour une maladie chronique , on me dit en entrant que
celle dame venait de perdre connaissance. J’entrai préci-
pitamment dans sa chambre ; je trouyai la malade ¢tendue
sur son lit , ayant perdu 'usage des sens , avec une figure
péle , un pouls presqu’insensible, des pupilles dilaldes,
elc. , et finalement se débaitant contre la mort. J ouvris
la veine du bras sans pouvoir obtenir de sang ; j'appliquai
des venlouses avec I'Gther , des sinapismes, mais tont cela.
en vain; M.= 8,*** élait déja morte. On me dit que dans la
malinée elle ’étzit plaint da venire , qu'clle avait éprouvé
des envies de vomir, el qu'elle avait méme voini quelques
alimens pris an déjediner, ce qui ne I'empéchait pas tonte-
fuis de se disposer b sortir lorsqu’elle fut obligée de s¢ jeter
sur son lit vit elle ne vécat pas unc demi-heure.
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La [amille, consternde d’un si fatal événement , demanda
Touverture du corps, que je fis le lendemain 15, vingl-
quatre heurcs aprés la mort , avec assistance de deux au-
tres conlréres qui me furent adjoints, MM. Terrier et
Devillers. _

La figure tait trés-pile, mais il y avail de vastes ecchy-
moses au dos el aux cuisses; le ventre était légérement
ballonué ; la percussion de la poilrine indiquait de la ma-
lité du coté droit sculement, Nous llimes surpris de I'étroi-
tesse de celle cavité et du pen d’élendue qu’elle avait sur-
lout de bas en haut; cette étroilesse semblait augmenlée
par le développement énorme des viscbres abdominanx.
Le poumon droit était gorgé ot infiltré de sang dans toules
ses parties; ce liquide ruisselait sons le scalpel qui divisait
le parenchyme pulmonaire, lequel ressemblait parfaite-
ment & une rate molle pleine de seng. A Vextérieur du
lobe supérieur du poumon droit, on remarque avec ¢lon-
nement cing ou six perforations , dont denx communiguent
entre elles par un irajet fistuleox superficiel, denviron
denx pences de Ibng. Il y avait cing ou six onces de sang
tpanché dans la cavité de la pléevee du c8té droit. Les
deux poumons contenaient un assez grand nombre de
tubercules miliaires. Le cacar était & Pétat normal , vide de
sang et d'un petit volume.

Le cerveau élait un peu mon , mais cxempt d'engorge -
ment sanguin et d'épanchement. '

La face interne de I'estomae était un pen ecchymosée
vers le pylore , mais ne présentait aucune injection capil-
laire ni ramollissement. Les intestins étaient dans I'éiat
normal, sealement un pen distendus par des gaz.

Il serait facile de prouver, en analysant 'histoire de cer-
taines maladies si bien décrites parles médecins modernes,
que plusiears d’enire ces maladies étaient connues de lemps
immémorial sous d’autres noms, et ont exercé de grands
ravages dans des lemps trds-reculés : tels sont, par exem-
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ple, le eroup , Ehydrocéphale aigué , I'angine couenneuse
et gangréneuse indiquées ou incomplétement décrites par
les anciens ou par les médecins du moyen dge. L’apoplexie
pulmonaire doit sans doule étre placée dans cetle calégo-
rie. Hippocrate, Paul d'Egine, Arélée, ete., parlent
dans plusieurs endroils de leurs derits, d’orthopnées , do
catarches subits rapidement mortels, surtout chez les
yieillards, Ces aflections, qui toaient les malades en les
suffoquant , et conlre lesquelles on employait la saignée,
devaient avoir Leaucoup de rapports avec I'apoplexie pal-
monaire, ou do moins ¢'est I'opinion d’'un des médecins
les plus savans qui aient écrit sur celle maladie (1).

Baglivi et Van-Swieten ont déerit les premicrs sons le nom
de catharre suffocant, une maladie fort obscure, dont
la nature est indéterminée , et qui semble néanmoins avoir
del’analogie avec celle qui nous oceupe. Lientand , qnoique
plos heurcux que ses prédécessears, puisqu’il pouvail
faire des ouvertures de corps, rapporte deux observations
de catarrhe suffocant qui ne jeltent cependant pas beauconp
de lumiére sur ce sujel. Evidemment dans I'ouvrage de ce
médecin, comme dans ceux des anteurs quil'ont précédé,
le mot suffocant n'indique que le mode de terminaison de
la maladie qui a causé¢ la mort du malade en le suffoquant
ou plutdt en 'asphyxiant. Celle dénomination n’exprime
donc ancooe idée théorique , ne fait en rien connaitre la
nature du mal, et pourrait facilement s’appliquer & toutes
les moladies de poitrine qui produisent la mort par as-
phyxie. 3

Si la suffocation ainsi envisagée reconnait une cause
explicable, ¢omme on n'en peut douter, quoi de plus
simple que de la faire consister, quand elle agit instanto-
nément , dans une congestion subite de sang dans les pou-

(1) Hohnbaum | sur Papopleade pulmonsive. ( Journal eomplém.
des Sciences médicales , lome XXXIV .
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aons ¥ L'accumulation et la stase du macus ne pouvaient
produire, quoi qu’on en ait dit, d'effet semblable , & moins
qu’il existdt chez le malade un concours de circonstances
forl rares, Laennec, tout en admellant cetle dernitre cause
de mort dans le catarrhe sulfocant (qu'iln’a déerit que pour
se conformer A 'usage ), n’hiésite pas & dire que cet accident
final n'est point une maladie particulidre. Eh hien | cet
accident , qu’il ne caraclérise pes, nous le croyons infi-
niment plus approprié & une congestion de sang dans les
poumons, qu’h une accumulation hypothélique de muco-
silé pnlmonaire. g
Quoique 'apoplexie pulmonaire soit une maladie assex
commune , et qu'aprés le cerveau aucun organe ne soit
plus exposé que le poumon aonx econgestions sanguines,
il semble pourtant que celle affection ait peu fixé atton-
tion des pathologistes dans une période ol Jes organes du
corps humain ont été Uobjet de tant d’investigations minu-
ticuses. Effectivement , avant Laennec, personne n’cn
avait dooné une description compléte. L'ignorance sur
ce point de pathologie était telle qu’on eroirait volontiers ,
4-la manitre dont cet auteur trace Ihistoire de cellc
aflfection, qu'il aurait 6té le premier & en irailer; ce qui
Waurait pas é1é exact, méme relativement & I'exposé des
caractéres analomiques qui n’avaient pas entitrement
échappé & ses prédécesseurs , bien qu'ils n’aient au reste
rapporté que des faits particuliers d’apoplexie pulmeo-
naire (1). Notre intention n’étant pas de tracer I'histoire
de I'apoplexie pulmonaire , nous nous bornerons A
fquelques remarques sur la deseription faite par Laennec ,
la seule que nous connaissions, et nécessairement celle
qui sert de guide aux médecins et aux éléves ; nous y join.

{1) A la suile des auteurs que mous avons déja cités ; on peut
placer les noms de Bonet, Morgagni , de WWepler, Thilepius ,
Bernt,
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drons quelques recherches sur les causes de cette maladie,

Faut-il admetire, comme I'a fait cet aotenr, et méme
quelqoes autres aprés lui, différentes variétés {]’apaplc:iu
pulmonaire , et particulirement fondées sur la plus ou
moins longue durée de celte aflection ? Nous ne le croyons
pas; elle doit étre distingude de Loutes les thémoptysies
de tous les engorgemens hémoptoiques avec lesquels on
i voulu la comparer, En effet, tontes les fois qu’il y 2
hémorrhagie pulmonaire , que le sang se fait jonr par les
bronches , 1a mort dit-elle s’en suivre , ce n’est pas la une
apoplexie on une congestion subile avee ou sans déchivure,
et ordinairement suivie d'une prompte asphyxie, La mort
arrive ici par le poumon et non par le coeur, comme dans
ler pertes de sang. Remarquons bien , en effel, que quand
il y a écoulement de sang par les Lronches dans'apoplexie
pulmonaire , ¢e n'est ordinairement qu’aprés la mort. En un
mol, celle maledie frappe instantanément , el ne peat pos
étre qualifie delente, eu dgard hsa marche ; elletne rapide-
ment les malades , et on n'en connait pas de guérison bien
constatée : quand il survient un crachement de sang abon-
dant quidédlivre le patient aprés une dyspnée plus on moins
longue, il n’a été attsint que d’hémoptysie. Sans doule une
congestion a précédé, mais celle congestion n’est pas une
apoplesie , qui emporte I'idée de rupture, d’épanchement
de foyer sanguin , cte.

Pour échapper b U'effet de ces foyers sangunins dans lo
poumon , il faudrait supposer la disparition du fluide
épanché, la formation d'un kyste, comme il arrive dans les
apoplexies eérébrales. M. Groveilhier regarde ce mécanisme
comme Ltrés-probable (1). M. Mér. Laennec a embrassé
avec empressement celle supposition ingénieuse, mais qui
n'est point démontrée par les faits: pourtantils seraient tris-
nécessaires , car il n"y a a ni analogie de tissu et de com-

(1) Thet. e Aed. ef de chirurg. prafigues, art. dpoplexie.
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position, ni analogie de fonctions eutre -le cerveau et le
poumon (1),

M. Bouillaud a anssi émis cette opinion , mais sous formae
de doute, et comme un point de théorie 2 démontrer. I1
croil possible la formation des kystes , et méme leur trans-
formation en mélanose (2). Un jeune médecin, qui a pris
I'apoplexie pulmonaire pour sujet de sa dissertation inan-
gurale, regarde aussi, de son cété, la formation des kystes
comnme probable ; il ajeute néanmoins prudemment,
quon p’a jomais tronvé de fausses membranes développées
aulour des foyers sapnguins, comme cela est si souvent
arrivé & ceux qui ont observé 'apoplexie cérébrale. Ce-
penrlami » el malgrd cette réflexion judiciense , il va bean-
coup plas loin que M. Cruveilhier, puisqu’il suppose que
les cicalrices, quon rencontre si souvent aun sommel du
poumon , sont le résoltat d’apoplexies pulmonaires résor-
hées (5). Nous nous contenterons de dire, par rapport a
celte opinien , comme un médecin célébre du sidcle der-
nier , qu'une théorie qui n'a d’appui que I'analogie ,
touche & I'absurde, ou du moins est une erreur dange-
rense, _

La description minutieuse des caractires anatomiques de
cetle maladie, tracée par Laennec, ne nous parait pas plus
rigoureuse ; clle péche évidemment par excés, et se ressenk
dorapprochement que cet auteurafait de 'hémoptysie et des
congesticns sanguines pulmonaires ( qu'il appelle engorge -
mens hémoploiques ) avec 'apoplexie. On s’apergoit que cet
habile anatomo-pathologiste , entrainé parfois i son insu par
I'habitude de décrire des altérations, a fait comme les
printres qui , voulant qu’un portrait seit trés-ressemblant,
enexagerent les traits. Gette description , en effet, est telle-

(1) Traitd de l’ duseuliation , tome 157, page 365 (note),

() Avcliiocs gdn. de Méd. | novembre 18528 ; p. fof.

(3) Bousset , Reeherches sur les hémorvhugivs, 1327,
12,

3]
|
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ment amplifiée par I'addition on la confusion de lésions
étrangires , mais connexes 3 la maladie , qu’on ne la re-
connait pas sur les cadavres. Je déclare en outre, qu’ayant
analysé les nécropsies rapportées par Hohnbaom , MM.
Bouillaud et Cruveilhier, qu’ayant consulté mes noles et
mes souvenirs , et méme les fails rapporiés par Laennec
lui-méme , je n’ai pas treuvé les élémens de ce toblean sur-
chargé, composé peut-élre dans le eabinet en l'absence
des pitces pathologiques , co qui est arrivé plus d’unc
fois h des. aoleurs qui veulent faire servir plusieurs fails
particuliers 3 une méme description générale (1). Il en
est ainsi des signes nombreux qu'il indique. M. Gruveilhier,
ne les ayant pas rencontrés, a cru pouvoir dire qu'ils avaient
é1é admis ¢ priori ; il pense aussi quecenx fournis par ans-
cultation ne sont d’aucun secours pour caractériser la ma-
ladie. M. Bouilland a ern également voir quelque chose de
confus et d'inexact dans la description de Laennec (g).
Los signes fournis par 'auscultation lui ont aussi paru trés-
incerlains et difficiles & distinguer de cenx qui sont propres
A I'hémoptysie; il pense méme que , dans beaucoup de cas,
Iobscurité du diagnostic de I'apoplexie pulmonaire est
telle qu'on ne peut faire que la deviner. Enfin nous de-
vons dive que le crachement de sang, regardé par I'auteur
de I'suscultation comme le principal signe, le signe con-
stant de 1a maladic qui nous occupe , manque souvent , et
qne lorsqu'il existe il est loin d’étre le plus grave , comme
il Je prétend.

Pour nous résumer en quelques mols an sujet de la
nature de I'apoplexie pulmonaire, nous dirons que c’est
une maladie subite, qui frappe instantanément le malade ,

(1) Pour peu qu'on veunille réfléchir, ou sentira, je Pespire , la
justesse de ces remarques, quoiqu'elles aient rapport i lun des
plus grands ohservatearsde notre époque,

(2} Lae. cit.
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‘ot qui est sans doute produite par des canses différentes de
celles de hémoptysie ; que ses signes sont obscurs et ses
caracléres anatomiques moins nombreux et moins compli-
qués qu'on ne I'a avancé ; que son issue esi toujours fn-
tale (1); qu'enfin la mort arrive par le poumen et non par
le ¢reur. Sous ce point de vue, cetle maladie devrait plu-
1ot étre classée dans les asphyxies que dans les hémor-
rhagies.

Tout ce qui a trait au mécanisme et h la cause prochaine
de Papoplexie pulmonaire est fort obscur. Laennec a
vouln tout expliquer par I'exhalation , sorte de théorie pa-
thologique & laquelle Bichat donna auteefois Ia sanction
de sa grande renommée, mais que persunne n’est jamais
parvenu & démontrer : 'exhalation est dans la science une
de ces formules banales avec laquelle on essaie de réson-
dre toute espdce de probléme, Un peu plus matériels sur
ce point que le savant anatomo-pathologiste dont nous ve-
nons de parler, nous nous rendons difficilement compte de
I'accumulation de sang qui constitue ’apoplexie pulmo-
naire sans le concours d’obstacles qui s’opposent a la re-
traile de ce liquide, tandis qu'une nouvelle quantité arrive
incesspmment an poumon : tels sont, par exemple , ceux

‘qui proviennent de Possification des valvules du ceeur, du

rétrécissement des orifices auriculo-veniriculaires de ce

viscere; telle pourrait étre encore I'hypertrophie du ventri-

cule droit, lequel pousse alors avec violence le sang dans
le parenchyme pulmonaire, Les entraves apportées 2 la cir-
culation , et qui ont leur sibge dans le poumon méme ,

comme les tubercules, des points d'induration , des kystes,

(1) M. Bouillaud dit qu'il n'y avait dans la science aucun exem—
ple d'apoplexie pulmonaire encore guérie. M, Lacnnes le con-
tredit en citant un fait ; mais ce fait , qui est le seul, né me paralt
pas concloant , en ce que la néeropsie a di manguer. (Voyez Traite

de ' duscultation , tome 107, page 348,

27..
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des ossifications, peavent produire le méme effet, quoi-
que d'une manitre différente. Les résultats de obsarva-
tion viennent en général confirmer Topinion que nous
nous sommes formée de ce genre d'éliologie. En effet ,
la plus grande parlic des fails vecucillis par Laennce ,
MM. Bayle , Bouilland , Cruveilhier , Rousset, Mér,
Laennec, présentent des altérations organiques du coor
concomiltantes , lesguelles causaient wn trouble mani-
feste dans la circulation pulmonaire, et s'opposaient & la
retraite du sang apporté par les divisions de Dlarlire
pulmonaive. Ainsi, dans I'an des faits rapportés par
Laennec, le cwur égalait en volume treis fois le poing
du sujet ; le ventricule droit dtait dilaté ; le gauche, bga-
lement trés-dilalé, avait des parois d’un pouce d'épais-
seur, La valvale mitrale était presqu’entitrement cartilagi-
nense , 2e qui la rendait béante, Les valvules aortiques
I'étaient & lear base. Dans I'autre fait, on voit que les pou-
mons qui avaient été le sitge de la congestion , dtaient par-
semés de plusienrs noyaux pneumoniques que l'auteur
désigne sous la dénomination de lobules inflammatoires.
Chez 'un des malades dont parle M, Bouilland, qui a éié
aussi frappé de la coincidence des lésions du ceeur avec
I'apoplexie pulmonaire , ce viscére étail énormément dis-
tendu par du sang noir en partie liguide, en partic coa-
gulé; Loutes les grosses veines, ainsi que le foie, la rale ,
les reins, N'utérus, élaient gorgis de sang , elc. Chez le
second malade, le péricarde contenait un verre de sérosité
sanguinolente et floconnevse; le coenr, gorgé de sang el
tris-volomineux, avait refoulé le poumon zauche vers la
clavicule ; ses cavilés étaient remplies de caillots fibrineux,
dont plosieurs se lrouvaient anciens, hlanchitres et comme
carnifiés. Du reste , son volume était doublés les parois
de cet organe élaient manifestement hypertrophices, et ses
cavités copsidérablement accrues , tant du cotd droil que
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du cité ganche (1). Outre ces causes indivcctes , Pan-
tear reconusit encore dans le poumon méme des’ caunses
mécaniques qui relenaient le sang dans le parenchyme
pulmonaire , o1 il s'élait durci el enft, et était ainst de-
venu par lni-méme une nonvelle cause "de mng’cslion 3
ot de p]'us, sans doule, un véritable obstacle & la res-
piration , car le sang durci dans les cellules palmonai-
res n'y permet plus d'aceds & Vair; ce qui explique fort
bien , soit dit en passant, les difliculiés de respirer dont
sc plaignent les malades , et qui précddent la mort, L'ob-
servalion rapportée par M. Bayle, dont nous avons parlé plus
haut, offre aussi, indépendamment des lésions propres & Ia
congestion pulmonaire, une dilatation avec hypertrophie du
ventricale gauche (2). Dans I'Anatomie pathologique de
M. Cruveilhier , on trouve également un cas d’apoplexio
pulmonaire avec hypertrophie du ventricule gauche. Un
gargond’amphitéitre, dit M. Rousset (3), entra & la Charité
en 1825, pour y élre Lrailé d'un panaris ; il avait depuis
longlemps une hyperirophie du ventricule droit ; il mon-
rut & la suite des svmptomes de I'apoplexie pulmonaire.
On trouva le poumon infiliré de sang , et le ventricule
droit du ewer hypertrophis,

Les ldésions concomittantes de 'organe de la circolation
que nons venons d'indiquer , comme cagse de I"apoplexie ©
pulmonaire, démontrent de plus en plus qu'il existe
une ceincidence , un consensus de lésions comme de
fonclions enire deux appareils si éminemment nécessaives
4 la vie , ceux de la cireulation et de la respiration. Si on
rapproche cetle coincidence de celle qri s'est [ait remar-
quer depuis long-temps entre les maoladies et les fonctions

() Lac, eft,
(2} Hevue medicale Avril 1828,
{3) Thise citée.
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du ceeur et du cerveau , on sera convaincuqu'il doit yavoir
un rapport fondamental d'action vitale et merbide entre
les trois grands et principaux organes qui sont, ainsi
qu'on I'a dit figurément , le trépied de I'existence humaine
( le poumon , le creur et le cerveaun ).

e T

Mémoire ot observations sur les affections cutandes,
déerites par Willan sous les noms de Psoriasis et de
Lepra 1‘|.=|.1|gm'is s €t sur lo traitement de ces affcotions par
la pommade de goudron; par Lovis Fieuey , interne

des hopitaux, membre de la Socidté anatomique de
Paris. '

Parmi les nombreuses affections de la peau il en est
deux qui, par leur fréquence presque égale & celle de la
gale et de I'eczéma, la résistance qu’elles opposent & tous
les moyens thérapeatiques, lear tendance & la récidive, et
enfin I'aspect hideux qu’elles impriment an malade , méri-
tent surtout de fixer I'attention des dermatelogistes; je veux
parler des maladies désignées par Willan sous les noms
de psoriasis et de lepra vulgaris,

Ce qui distingue surtoot 'herpés furlureux circinné, dit
M. Alibert, ¢’est son caraclére de persistance et de Léna-
citd : on doit méme ajouter qu'il est pen d’éruplions qui
résistent aviant aux ressources de I'art : sur une jeune fille
que j’ai sous les yenx, tous les moyens ont échoué. »

MM, Cazenave et Schedel recennaissent ¢ que le psoria-
sis est, en géndéral, une maladie grave, surtout & cause de
sa durée opinidtre. »

« Le psoriasis, dit M. Rayer, offre une résistance déplo-
rable aux remédes les plus énergiques; sa durée est tou-
jours de plusiears mois & quelques anndes, »

M. Gibert insiste également sur le caractére rebelle de
celte maladie , et Billavd fait remarquer que, dans cer-
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tains cas , clle pent déterminer la mort , afnsi qu'il I's vu
sur un enfant de trois mois qui succomba, an bout de dix-
huit jours , d un paamasw dépourvu de touto Bompﬂcutinm

Ges considérations m'ont déterminé & recueillic les ob-
servations des nombreux cas de psoriasis qui se sont offerts
& moih I'hdipital Saint- Louis, daps le service de M. Emery,
et & en tirer ensuile des déductions qui deyront étre justes ,
puisqu’clles sont basées sur des faits, et qui e rattachent
a la classification , & I'étiologle , & la nymptﬁmatul&gle et
au traitement de cetle al'factmn,

Classification.—Depuis Mascagni et Malpight, un grand
nombre d'anatomisles se sont occupés do la stracture de
la peau, Malheurcusement la difficulté des observations
microscopiques, 'habileté toute spéciale qu'elles récla-
ment, et la prévention dont elles sont I"objet, n’oni donné
4 leurs trayaux que des résullats contestés. Anjourd’hui
méme les auteurs sont loin de s'accorder A cet égard, et il
est vraimeot étonnant que, dansI'élat actuel dela science,
on puisse encore étre dans le doule entre trois théovies
aussi différentes que celles de MM. Gauthier, Cruveilhier et
Breschet.,

Cette incertitude anatomique a entouré la classification
des affections cutanées de difficullés que les travaux de
Willan et la méthode naturelle de M. Alibert n'ont pu sur-
monter, et elle a jelé une profonde obscurité dans toutes
les recherches historiquesquise rattachent 3 celte question.

Hlpwncrala décrit vaguement une émptmn qui parait
élre le psoriasis , et il ajoute qu'elle peut siéger sur la sur-
face interne de la vessie ; Gelse semble la confondre avee
l'impcﬁgn [ ,ﬂrchigénﬂ ot Actius, les premicrs, décrivent
séparément le psoriasis el la lepra vulgaris , et les diffé-
rencient par 'épaisseur et la consistance des squammes.

Paul d’Egine assure que la lipre vulgaire atiaque la paau
plus profondément que le pseriasis, el qu'elle offre une
modilicotion dans la séerétion épidermiquoo ; mais il ne
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rapporte nullement les observations qui 'ont conduit & ces

conclusions. Galien et d'autres auteurs grecs donnent au

now {epra Uextension que les Latins accordaient au mot

impetigo, et décrivent, sous le nom de lichen , des herpds,

et quelgques formes d'éléphantiasis , tandis que sous le nom

de psora ils décrivent encore deux maladies différentes :

'one étant le psoriasis , I'outre appartenant h Uimpetigo. -
C -Jmfs i?ﬁxﬂ!-ﬂTg’F }

Parmi les médecins arabes, Serapion seul conserve la
¢lassificalion d’Archigéne et de Paul d’Egine; les autres
confondent ensemble les affections les plus différentes :
pinsi ils placent la lépre vulgaire, leo psoriasis, le lichen ,
etc. , dans U'impetige ou serpedo, et décrivent , sous le
nom de lepra , Uéléphantiasis des Grees,

Si maintenant on interrege les dermatologistes modernes ,
on rencontre presquantant de dissidence entr’cux,

Lorry et Plenck n'établissent de différence quentre
la ltpre partielle et celle qui est générale , la seconde
élant pour cux un impetigo.

Gordon dia!.ingue e psoriasis de la Ihpm, mais il ne
donna ancans caractéres différentiels, et il faut ereiver &
Williat pour trouver une opinion motivée.

‘Willan ¢tablit, dans son genre des squammes, deux es-
péﬁbsﬁislim‘.ms : le psoriasis et la Iépre. Le psoriasis com-
prend dix variétds basées sur des différences de forme o
de sidge. L'espéce Lepra renferme trois variétés @ In lepra
vulgaris, la lepra alphos et 1a lepra nigricans, Ge qu'il ya
deremarquable, c’est que Willan, aprds avoir établi cetle
clascification , s'empresse d’avoner que la lépre vulgeire
offre la p]us grande analogie avec e psoriasis , Landis
qu'elle n’a presque rien de commun avec les deux aulres
variétés de son espice.

Or, quels sont les caractéres distinetifs que Willan re-
connait emtre le psoriasis ct la lepre vulgaire ? Ce sont
de légéres différences dans la forme, la situation des
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taches, e Pépaisseur de la .s‘t’t:re!!:'ﬂn-épidcrmiqua s ab-
sence, dans le psoriasis, d'un cercle inflanimatoire et son
caractére de périodicité relutivement auwx saisons.

Remarquons bien que Willan n’admet un ceatre dé-
primé que dans la lepra alphos , et que nalle part il ne dit
que ce centre soit sain ; remarquons encorc que Willan
rapporte , d’aprés Sinclair, que lorsqu’on emploie , pour le
traitement de la lé¢pre vulgaire , une décoclion de Daphné
mézéréum , les taches guérissent du centre b la circonfi-
rence , landis que la desquammation suit une marche op-
posée lorsqu’on prescrit le mézéréum (1).

En résumé, Willan dépeint ainsi Ia lépre vulgaire :
Cette affection est done constitude par des taches sqguam-
meuses ovales ou pfus ou moins exactement eirenlaires .
entourdes d’un cercle inflammatoive : elles sont ordinatre-
ment asses éloigndes les unes des autres, mais elles pou-
vent aussi se réuncr et eouwvrir tout le corps,

MM. Cazenave et Schedel insistent beaucoup sur la né-
cessité de distinguer la lépre vaolgaire du psoriasis , et ils
assignent comme caracléres d la premidre de présenter des
mc."u;s réguliérement cireulaires, d'un diamétre toujours
assez considérable, et offrant un centve sain et déprimé.

Ils avouent toulelois qu'il est sowvent trés-difficile de
distinguner {alepra vulgaris du psoriasis guitala, et que,
dans certaines circonstances, la premiére semble se chan-
ger en psoriasis. Du reste ils indiqnent, pour les deux
affections, le méme sidge et le méme teailement.

Remarquons que V'indication tirée de la présence d’un
centre sain et déprimé appartient exclusivement & MM, Ga-
zenave et Schedel, et nullement 3 Willan : or, pour que

{1) Les Arabes distinguaient le Daphné mézérénm  de la famille
des thymélées ), du mézéréum, mézéréon oun rion, nom qu'ils
donnaient & la camelée, Chearinm feocewm { de la famille des Lé=
rébinthacics) , et qulils employaient comme purgaiifl
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cetle circonstance constitue un caractére distinctif, il fauk
que I'éruption revéte celte formo dés son début, et non
que celle-ci soit consécutive au Lraitement , car alors elle
ne constituerait plus qu'un mode particulier de guérison
¢tranger au diagnostic.

M. Alibert réunit la lépre vulgaire ot le psoriasis dans
son genre Herpes : il appelle la premitre, Herpes furfura-
ceus cereinnatus ; lo second, Herpes squammosus liche-
noides , et il rattache le psoriasis gyrata i la premitre va-
riété. M. Dauvergne, son éléve (Thise, n.° 324 ,1853),/place
la Iépre vulgaire dans 'ordre des squammes, le psoriasis
dans celui des papules, sans justifier celte classification.
M. Rayer croit devoir, d'ane part , déerire séparément ces
dewr maladies, ou, si Uon veut, cos deux varidtés, et
assigne & la lipre vulgaire des plaques dont le centre est
déprimé, mais non sain (opinion également différente de
celle de Willan et de celle de MM. Cazenave el Schedel ) ,
an psoriasis des squammes moins véguliéres , & bords
moins enjflammés et moins élevés , un contour plus irré-
gulier , un centre toujours élevé (nouvean caractére donné
par M. Rayer ). D’autre part, il reconnait que le psoriasis
guttata est une forme intermédiaire entre lo lépre et lo
psoriasis . qui ne sont d’ailleurs que deux degrés d’une
méme inflammation , et par conséquent souvent associés.

M. Gibert pense que « les mots de psoriasis ct de lepra
vulgaris doivent s’appliquer A des aflections cutanées de Ia
méme natore, et qui ne different entre clles que par [a
lorme, en sorle que 'on peut trés-hien n'en faire goe deux
variftés d'une méme maladie. » .

M. Martins (Thése,n.° 216 ,1834), s exprimeainsi : « Au
début , le psoriasis se présente Loujours sous la forme dn
psoriasis guttata : les goulles, en s'élendant , prennent le
nom de pseriasis diffusa: alors il peul arriver deux choses ,
ou bien les plagues 8’élendent , se rénnissent , s'élévent ; la
sterétion épidermigue devient de plus en plus abondante ,
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et nous avons le psoriasis inveterata qui se rapproche des
luberenles , ou bien les plaques se guérissent au centro,
forment des cercles qui se joignent en s'aggrandissant, et
alors on a le psoriasis cireinnata. Le genre lepra que
Willan avait établi, pour désigner cet état, ne saurait
subsister , car la lepra vulgarisn’est qu'une des terminai-
sons du psoriasis guttata. Je pourrais appuyer cette opinion
d'un grand nombre de faits recueillis dans Ie service de
M, Bieit, et de I"autorité de Wolf, de Schenlein , etc.

Mais Jes argumens de M. Martins ne répondent & per-
sonne ; car, ainsi que je 'ai fait remarquer, Willan n'ad-
met pas que, dans la lepra vulgaris, le centre des plaques
N primitivement ou consécutivement sain, et MM. Caze-
nave et Schedel considérent cetle forme comme antérieure
& tout traitement. Il résulte de ceci , que les cohservations
de M. Martins peuvent étre , ct, dans mon opinion , sont
en effot exactes , mais que les conséquences qu'il en a lirées
ne résolvent nullement la question.

MM. Plumbe ot Duffin considérent la lepra vulgaris
comme une onzitme variélé du psoriasis, et cetle opinion
st partagée par M. Emery, qui en démontre tous les
jours la jusiesse aux nombreux éléves qui suivent ses vi-
sites. Nous allons voir, en effet , qu'elle est justifiée par
I'observation, et qu’elle s’accommode également des ca-
racléres différens assignés i la Iépre valgaive, par Willan ,
MM. Cazenave et Schedel , et Rayer.

Voila ee que m'ont appris mes recherches.

Tout psoriasis débule par de pelits points ronges, comme
¢rythémalenx, et si on examine leur syrface & la loupe,
on la voit recouverte par de petites crolites séches, fen-
dillées , blanches , luisantes , plus on moins adhérentes ,
et prenant de 1'épaissseur de dedans en dehors, plus ou
moins rapidement : ce sont des squammes.

Lorsque ces points squammeux sont trés-rapprochés les
uns des ankres, ils so réanissent de suile et forment de
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larges plaqt_tes , de farmes irréguliéms » qui constitaent les
variélés diffusa ou gyrata; lovsqu'ils sont plus éloignds,
ils restent isolés, angmentent de dimension en conservant
presque toujours une [erme d-peu-prés circnlaire, et for-
went alors le psoriaris guttate qui devienl ecivcinnate ,
lorsque les goutles sqgnammenses ont atteint la grandeor
d'une pidce de vingt, de trente on de guarante sous, li-
mites gqu'elles dépassent rarement. Dons ce cas, le centre
de la plague est loujours malade , mais il pent étre dé-
primé ( lepra vulgaris de Willan) , ou élevé ( psoriasis de
M. Rayer), selon que la sécrétion épidermique s’accumule
au centre ou i la circonlérence, circonslance qni n'est as-
sujélie A aucune régle , mais qui exerce une influence con-
stanle sur le mode de gudrison’, la desquammaiion suivant
tonjours une marche opposée b celle de la sécrétion épi-
dermique, ce qu'il est d'ailleurs facile de concevoir, indé-
pendamment de I'administration du daphné on du mézé-
réum. Lorsque les plagues guérissent du cenire 4 la cir-
conférence , on a In lépre valgoive déerite par M. Marlins,

Enfin dans d’autres cas beaucounp plus rares, les points
squammenx isolés se réunissenl par lenr circonlérence en
circonserivanl un espace de pean qui resle sain, el en
formant ainsi des cercles plus on moins réguliers ( lepra
vulgaris de MM, Cazenave ct Schedel ).

O, si Pon considére que ces différentes formes de In
méme maladic sont presque Loujours combindes ensemble,
¢t que souvent on les rencontre toules sur le méme indi-
vidu ( woyez chservalions Ne*a, 5,6, 12, 18, 22 )
que I'épaissenr des squammes n’a rien de régulicr, rien de
constant pour aucune d’elles, enfin que rien n'est plas va-
riable que la présence da cercle inflammatoire indiqué par
Willan, et que, dailleurs, on le rencontre aussi bien
autour des plagques du psoriasis circinnata que de celles du
diffuse ou du gyrata, on sera , je crois; en droit de con-
clure que les dermalologistes les plus medernes ne 'accor-
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dent pas encore pour caractériser la lepra vulgaris : que
celle de Willan n'est aulre chose que le psoriasis circin-
nata ; celle de M. Martins , cette mémwe affeclion en voie de
guérison , et celle de MM, Cazenave et Schedel, une variété
de cette méme éruplion qu’avec Schenlein oo peut appeler
psoriasis leprades.

Eltiologie. — Les causes du psoriasis sonl obscures, dit
Bateman ( On the whole, the causes of this discase are
involved in much obscurity) , el cetie allection se montlre
dans des circonstances si varides, qu'il parait impossible de
déterminer rigourensement celles qui peuvent donner licu
i son développement. MM. Rayer et Billard pensent que le
psoriasis est souvent héréditaire ; MM, Cazenave et Schedel ,
o qu'il survient assez {réquemment, quoi que l'on en ait
dit , aprés Uingestion d’alimens salés, de poissons de mer» ;
d’antres autenrs assurent que cette éraption est souvent
lie & une phlegmasiv chronique gastro-inteslinale; enfin
Willan 1a croil sonvent produile par U'impression du froid
ou de 'humidiié, et Baleman , qui n’admet I'efficacité de
celle influence quautant qu’elle est favorisée par une pré-
disposition particulitre, avoue cependant qu’il a vu des
psoriasis apparailre sur des individus qui, 3 la suile d'un
violent exercice, avaient eu le corps en sueur. (Insome
eases , it has commenced asted wiolent and continued
cxereise , by which the body had been much heated and
Jutigued, ( Bateman , page 2q).

Voici les résullats fournis par les quarante observations
qui servent de base A ce travail,

1.° Je n’ai pu constater I'influence , méme probable, de
Palimentation,

2.” Je n'ai pas rencontré de psoriasis héréditaive : ane
seule fois , j’ai vu trojs fréres éire atleints de celie allec
tion , mais ni leurs parens, ni leurs enlans n’avaient offert
irace de celle éruplion ou de tonte sutre maladic cutanée,
(Foyez obs. n." 7).
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5.¢ Quatre fois j’ai constaté ane phlegmasic gastro-intes-
tinale ; mais elle n'avait existé que passagbrement, et hien
avantle début da psoriasis. Dans tous les antres cas, les
voies digestives des malades étaient dans le meillenr état.
(Foyesobs. v,6,16,17).

4.° L'dge m'a offert on résultat analogne 3 celni que
l'oen obtient pour les maladies inflammatoires : ainsi 22
malades avaient de 106 4 5o aps, 10 de 3o & 4o, 5 de 4o
& 5o, et 5 de Ho & 6o ans.

5.° La considération du sexe m'a donné Je chiflve 27
pour les hommes, et 13 pour les femmes.

6. Chez les femmes, la menstroation ne m'a paru exer-
cer aucune influence.

n.? Quinze fois j'ai di rapporter le début de I'affection
& une cause externe ayant agi pendant plus ou moins de
temps sur U'enveloppe cutanée : ainsi, passage subit du
chand au froid, exposition prolongée & une températore
irés-haute on Lrés-basse , & 'humidité , immersion dans un
liquide irritant, contact avec des substances pulvérulentes.
{Foyezobs. 1,35, 4,9,11, 20,21, 24, 29, 31, B4,
86, 58, 59, 4o).

8.7 Neuf fois affection avait le type intermittent, cest-
i-dire, qu’eile disparaissait spontanément en automne pour
reparaitre au printemps suivant. (Feyez obs. 12,13, 18,
19, 85, 27, 29, do, 35). :

Or, sil'on tient compte des quinze observations dans
lesquelles I'éroplion a presque toujours débuté sur le point
méme ol une cause externe s'élait exercée , des neaf au-
tres ol la saison aexéréé sur ells une influence manifeste,
et si I'on remarque que dans les seize restantes, o la
cause de Paffection n’a pu étre suflisamment appréciée
faute de renseignemens précis, les malades étaient presque
tous des ouvriers, des cochers, des cuisinibres, etc..
c'est-d-dire, des individus habitnellement exposés aux
varialions atmesphériques, ou occupés b des travaux gros-
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siers el sales, on ponrra, jo crois, admettre , que dans la
gran de majorité des cas , le psm‘]asis est le résullat d'one
inflammation cutanée qui se développe , comme sar plo-
sieurs membranes muqueuses, sous I'influence des ngens
atrosphériques,

Quant an sidge précis de celte inflammalion , Jessaicrai
de le délerminer damrs un autre travail , mais auparavant
je devrai répéler les expériences & 'aide desquelles
M. Breschet a pu constater I'organisation qu’il vient d’assi-
gner & la pean.

Symptomatologie.—dJ"ai déjiindiqué lamarche que sail
le psoriasis depuis son début jusqu'da son degré le plus
grave, el il me reste peu de chose & dire,

1° Sept fois l'éruption & conservd la forme guttata
(¥ oyez observations 5, 8,15, 17, 22, 25, 26) ; neuf fois
elle a offert réunies sur le méme malade les formes guttata et
circinnata (F oyez observalions 4, g, 18, 31, 56, 57, 38,
59, 40); huit fois les formes guttate et diffusa (Voyes
observations 1, 7, 14, 24, 23, 27, 29, o); hait fois les
formes guttata, circinnaia et diffuse (¥ oyez observations
6, 12, lﬁ_, 1g, 28, 32, 33, 34) ; une fois les formes eircin-
nata el leprades (¥ oyes observation 20 )3 cing fois les for-
mes guttata, circinnata et diffusa, et leprades ( Foyez
observations 2, 3, 15, 21, 33) ; enfin deux fois la forme
inveterate (P oyez observations 10, 11), Il suit de1a que la
forme guttata s’est montrée 57 fois, la eircinnata 23 fois,
la diffusa a1 fois, In leprades-6 {ois et 'inveterata 3 fois.

2° Je n'oi trouvé le cercle inflammatoire indigué par
Willan que trés-rarement ; il n’a rien de régulier dans son
existence , et disparait aprés quelques jours de traitement.

5° Quant au siége, huit fois I'érupiion n’occupait que les
membres (¥ oyes observations 1, 14, 17, 26, 50,51, 39, 40) ;
une fois le tronc seulement (P oyes observation 16.) ; onze
fois les membres et le tronc (¥ oyez observalions 2, 4,7 .
8,11,12,29,93, 28, 29, 36); Lrois fois les membres, letranc
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et la face (#oyez observations 5, 18, 20); dix fois les
membres, le irone ct le cuir chevela (Foyez observations 5,
15,19, 25, 27, B2, 34, 35, 57, 58) ; deux fois, les mem-
bres, laface et le cuirchevela (Foyes observalions 6 et 53);
cing fois , la maladie élait générale. En groupant ces
chiffres différeavment, on voil que les membres ont &L
atleints 39 fois, le tronc 3o fois, le cuir chevelu 17 fois,
et la fzce 10 fois, '

4°. Le prorit. a existé 21 fois & différens degrés; je n'ai
pu rattacher son existence, ni & la forme, ni & ancien-
neté: de Uaflection,

5 Dans avcun cas, le psoriasis n'a donné lien A des
symplémes géncéranx.

T'raitement.—Le psoriasis est peat-éire la maladic con-
tre laquelle le plus grand nombre de médicamens aiens &6
préconisés , et on a successivement vanté les purgatils, le
daphné mézérénm, le rhus radicans, la douce-amére , les
sulfureux, "antimoeine , le précipité blanc de mercare , les
oxydes de zine, de plomb , les sullures de potasse , de chaux,
I'iode seul on associé an plomb , au mercuare , au soufre, ele.
Mais ces diflérens moyens soni presque tous abandonnés
aujourd’hui, et qualre méthodes senlement étaient mises en
usage & I'hopital St-Louis , lorsque M, Emery y commenca
les expérimentations dont ce travail n’est en partie que la
production. _

M. Alibert administre le soulre 4 U'intériear et caulérise
les plaques squammenses avee une dissolution de nitrate
d'argent : ce traitement que nous avons aussi vu employé
par M. Piorry n’a qn’une eflicacité trés douleuse : continud
pendant un grand nombre de mois, il n'améne souvent
aucune amélioration,

M. Biett employe trois méthodes différentes : les pur-
galifs que condamne Willan, la teinture de cantharides
et les préparations arsénicales ; I'administralion de ces
agens thérapeuliques demande a dire conlinuée pendant

page 420 sur 524


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1836x12&p=420

EBITH

ET LEPIA FULGALIS, f21

un tems assez long , surlout si lon Lient compte des suspen -
sions de traitement que nécessite Lapparition presque
constante de symplomes inflammatoires sur les voies
digestives ou urinaives, symplémes que la plas grande cir-
conspection peual arréier, mais non prévenir,

Enfin, M. Emery , frappé des inconvéniens qu’offraient
les différentes médications oppposées an psoriasis, voulut
se convaincre par lni-méme si la pommade de gondron con-
seillée par Plumbe était aussi inellicace qu’on le prétendait;
et il traila tous les malades alleints de celte éruplion de
la maniére que j’ai indiquée dans les observations ci-jointes,
¢ est-a-dire r]u’il lear pmscrivit a l'intérienr une décoction
de pensée sauvage, oude la limonade sullurique, eth lex-
térieur I'onction de tous les points squammeux avec une
pommade composée de goudron % j, axonge 5 iij; il ajouta
des bains sullureux ou de vapear.

Voici les résnllats obtenus par cetle médication (1).

1% La plus promple guérison a e lieu au bout de douze
jours (¥ oye: observation 17), 11 plus longue au bout de
cent neunfl (Foyes observation 11); dix guérisons ont eu lien
du donzitme au vinglitme joors (¥ oyez cbserv. 2 ,9,16,
17, 18, 27, 28, 2q, do, §1) ; quatre du vingtidme au tren-
titme (P eyezobservations 4, 13, 24, 25) ; neuf du trentibme
an quarantidme (¥ oyez observations 5, 6, 20, 22, 25, 56,37,
58, 59 ) ; trois du’ quarantidme au cinquontidme, (F° oyes
observations, 1, 19, 21); quatre du cinquantibme an
soixantitme (#oyes observations 3, 12, 55, 55); deux du
soixanlidme au soixanle-dixitme (P eyes observations 11,
84); une du quatre-vingtiéme au quatre-vingt-dixitme

(1) On objectera pent-ftre 4 ces résultats Pempioi des baing
médicamenteus ;mais chacun sait que les bains seuls ne gudrissent
pas le psoriasis , ¢t que d'aillenrs on les associc A toules les mi-
thodes de traitement employées conlre celle druption, Fespere
au reste , pouvoir dans un autre travail constater efficacité du
goudron employé sewd,

10, 28
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(Foyez observation 32); deux du centiéme an cent-dixitme
(Foyez chservations g, 10).

2°, Parmi ces guérisons, 'une a eu lieu au beut de qua-
rante jours sur un malade qui n'avait été guéri précédem-
ment de la méme affeclion , par un traitement antiphlo-
gistique , qu'aprés cent cing jours (Foyes observation 5) ;
I'autre au bout de yingl-deux jours sur un malade qui pen-
dant trente-neul jours avait subi sans résultals un Lraite-
ment par la solution de Fowler ( Foyez observation 24);
une troisitme au bout de quatorze jours sur un malade que
sixmois detraitement par les cantharides n’avaient pu guérir
(Fay. observation 50) ; une quatridme au bout de cinquante
sept jours sur un individu dont la maladie avait résisté pen-
dant deux mois & 'iode, et pendant trois mois A la solation
de Fowler (Fayez observation 33 ) ; enfin une cinguiéme au
bout de trente-neuf jours sur un malade que la méme solu-
tion n’avait guéri qu'au bout de quatre mois, (Foy. obs. 36).

3 Aucun cas de psoriasis n’'a résisté au goudron, tandis
que 20, 39 et go dix jours de traitement par la solution de
Fowler, six mois par les cantharides, et trois mois par les
mercygioux n’ont en aucune influence sur cette éruption,
(¥ oyez observations 7, 5o, 33.)

4°. Le trailement parle goudron n’a jamais en d’antre
inconvénient que celui dé déterminer trois fois un léger
érythéme que deux ou trois jours de suspension faisaient
disparaitre (¥ oyes observalions 4, 5, 10).

5°, L’anciennelé de Ia maladie ne parait exercer que peu
d'inflluence sur la guérison ; car des psoriasis datent de
3, 4,5 mois et un an ont guéri en12, 14, 22, 4o el 57 jours
(Foyez observations 4, 6, 17, 27, 29, 33, elc.), tandis que
d’autres qui ne comptaient que 30, 45 ou 6o jours d'inva-
sion ont résisté pendant 55, 68 et 100 jours (Foyes obser-
valions g, 12, 34).

6°, J’ai observe six récidives : clles ont eu lien aprés des
lrailemens par les arsénicaux ou les cantharides, comme
aprds celui par le goudron, (Foy. obs. 5.5, 7, 12,15, 4o).
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Onps. 1.7—1.% Affection. 5g jours d’invasion. ab ans.
Cquse probable: température trés-élevée, Psoriasis guttatn
et diffuse. Siége : membres. Prurit. Guérisonen 41 jours.
— Le 12 mars 1856, a été couché au n.® 16 do la salle
Sainte-Victoire, le nommé Enoux, ferblantier, nd i Saint-
Malo, demeurant i Paris, rue de la Roguette, n.® 24 ,
figd de 26 ans, Ce malade est robuste et d'un tempérament
sanguin, et il s"élait toujours bien porté , lorsque tout--
ceup , et sans cause connue, il fut pris d’un dévoiement
opinidtre qui dura pendant deux mois, et qui disparut
enfin sous l'influence de lavements, de cataplasmes, de
tisanes de riz gommé, ete. Six semaines aprés la cessa-
tion de la diarrhée, les digestions dun malade étant fort
bonnes, il apergut une tache ronde sur le bras droit. Il n’y
fit d’abord aucune allention; mais bientdt d'autres taches
se développirent, les membres inférieurs en présentdrent
aussi , et c’est alors que Enoux se présenta 3 I'hdpital. Re-
marquons qu"nprhs la cessation desa diarrhée il avait reprisses
occapalions, ot que celles-cile plagaient auprés d’une forge.

Aujourd’hui son état général esttrés-bon; il mange avee
appétit, digére irés-bien ; ses selles sont régulidres et nor-
males. On voit sur les bras et les avant-bras des plagques
assez nombreuses de psoriasis guttata ,'et la face interne
des cuisses est recouverle de larges plaques squammeuses
(psoriasis diffusa). Le malade éprouve un prurit intense ;
la sécrétion épidermique n'est pas fort épaisse, et les
squammes se délachent assez {acilement. On lui donne de
la limonade sulfurique , de la pommade de goudron , et
des bains de vapeur qu'il alterne avec des bains sulforenx,

Le 14 mars, les sqnammes sont tombées et les déman-
geaisons ont heaucoup diminué.

La maladie marche vers la guérison, mais d’autres pla-
ques se développent & mesure que les unes disparaissent ;
les larges surfaces squammeuses des cuisses persistent,

Le 15 avril, on n’apercoit plus de sécrélion épidermi-

28..
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quo; la pean est seulement encore fendillée ot séche : lo
malade u'éprouve plas de démangeaisons,

Le 5 avril , Enoux sort complélement guéri.

Ous. 1L — 1. Affection. 4g jours d’invasion. 17 ans.
Cause inconnue. Psoriasis guttate, diffusa, inveterata ,
circinnata , lepra vulgaris. Siége : membres et tronc,
Guérison en dir-neuf jours.—Le 26 mars 1830, a &1
conché ou n.* 1 de la salle Sainte-Victoite, le nommé
Fraize, tourneur cn chaises, né & Chany , demeurant &
Puris, ‘rue des Précheurs, n.® 84, dgé de 17 ans. Co
malade est fort, vigoureux, d’une bonne constitution ,
d'un tempérament sanguin ; ses digeslions ont Loujours é16
Lonnes; il n’a jamais é1é malade ; ses parens n’ont jamais
en de dartres et se portent trés-bien. Au commencement
de [évrier , et sans qu'il puisse rattacher & aucune cause
Iinvasion de sa maladie, il apercut sur plusieurs parties de
&f_"}n corps de peliles élevares rondes ( psoriasis gutiaia) ,
auxquelles il ne {it d’abord aucune attention , et qu'il prit
pour des boutons ordinaires, Au bout d’une quinzaine de
]purs , le nombre de ces taches avait beaucoup augmenté,
et plusicurs d’enir’elles se réunissaient et formaient des
plaques rondes de la grandeur d'une pitce de vingt sous
h-peu-préss dont le centre sain était entouré d’un bourre-
let semblable aux taches iselées primilives qui existent
encore, Le malade éprouve alors des démangeaisons vio-
lentes , et se décide b entrer & I'hépital.

Son état général est bon; on voit sur tout le dos , les
bras , les cuisses et les jambes de co malade , des plaques
de psoriasis aflectant diverses formes , et constituant aipsi
presque Lontes les variélés admises de cetle maladie. Ainsi
sur le dos, on voit de larges plaques irrdégulitres (psoriasis
diffusa el inveterata ). Sur les jumbes, les cuisses et les
bras, on voil en méme temps les peliles taches isolées pri-
milives ( psoriasis gutlata), el les circonférences qu’elles
out formeées plas tard (psoriasis civeinnate , lepra vulgaris
de Willan ).
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La sécrétion épldermiquo cst abondante; les erofites sont
dures, épaisses , trés-adhérentes & Ia peanj le malade
éprouve des démangeaisons violentes,

On lui prescrit : limonade sulfurique (acide snlfurique
g.Y"" xx; eau 15j ) ; une pilule de calomel, tous les jours
de un grain, et des frictions avec la pommade de gou-
dron. (Goudron % j; axonge %j). '

Au bout de deux jours, les crofites se ramollissent et
tombent : on donne alers au malade des bains sulfureux.
Aubout de six jours, on supprime les pilules de calomel ,
sans toutefois qu’elles aient donné lien & aucun accident.

Le 8 avril. La maladie a rapidement marché vers la gué-
rison; la sécrélion épidermique ne se reproduit pas ; les
démangeaisons ont cessé,

Le 15 avril , on ne trouve & la place des points couverts,
ily a peundejours, de crofites épaisses, que la cieatrico
brune trés-bien indiquée par M. Martins, et le malade
quitte Phépital parfailement gudri, aprés dix-neafl jours
de Lrailement.

Oss, III.° — Deux récidives. 20 jours d’invasion, 23
ans, Causs probable : température élevée. Psoriasis gut-
tata, diffuse, eircinnata. Lepravulgaris. Séége: membyres,
trone, face. Prurit. Guérison en 53 jours. — Le 11 avril
1836, a été couchd aun.® 2 de la salle Sainte-Victoire , lo
nommé Lecandé, fondeur en cuivre, 4zé de 23 ans, né i
Paris, et demeurant roe des Ecluses-Saint-Marlin, n.® Q-
Ce jeune homme est d'un tempérament sanguin ; il est ro-
buste, n’a jamais fait de maladie; son canal alimentaire
est parfaitement sain, Ses parens n'ont jamais eu de dae-
tres. Son dtat I'expose habituellement A une forte chaleur,

En 1855, Lecandé remarqua pour Ia premitre fois sar
ses jambes quelques boutons pour lesquels on lui conseilla
des bains de son; il en prit en eflet pendant un an. Mais
la maladie ayant toujours conlinné i fuire des progrés, il
entra dans le service de M. Emery, et v resta deux mois
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pendant lesquels il suivit le traitement ordinaire. Au bout,

de ce temps il sortit parfaitement guéri et resta dans hé-

pital en.qualité d'infirmier. Pendant quatre mois rien ne

reparut, mais alors de nouvelles plaques se manifesterent
sur le corps, les membres et la figure, et angmentérent

rapjdemant psndant deux mois et demi, Le malade rentra
alors dans le service de M. Emery, et sortil une seconde
fois, an bout de six mois , parfaitement guéri, pour retour-

“ner A son atelier, Lh, sous I'influence de la chaleur qu'on

pp-ut regarder comme la cause probable de I'affection pre-
:mére la maladie reparut au bout de trois semaines , et
c'est alors que Lecaudé fut recu pour la troisibme fois, et
couché au n.° 2 de la salle Victoire.

Aujourd’hui ce malade présente de nombreuses plaques
de psoriasis sur les membres, la poitrine et la figure; on
voit la séarétion épidermique revélic loutes les formes
mﬂjquées par lesauteurs, Ainsi on voit du psoriasisdiffusa,
guitate , circinnata et de la lepra vulgaris,

On prescrit de la limonade sulfurigne , la pommade de
goudron , des bains sulfureux,

Au bout de lrois jours les crofiles se ramollissent et
tombent ; au-dessous lu pean est rouge et luisanie. Le ma-

_'I ade n’éprouve plus de démangeaisuns.

La maladie suit sa;marche accontumée , cfpnmlant plas.
lentement qu’d Yerdinaire ; ce qu’on peut atiriboer pent-

étre au pen do soin gue prend le-malade de se {rictionner.

Le 15 mai, la plupart des anciennes plaques ont complé-
tement disparu, quelques nouvelles se sont montrées, mais
les crofites sont Lrés-minces.

Le malade sort guéri le 5 juin.

Ous, IV.* — Premiére affection. Invasion, 120 jours.
56 ans. Cause probable : variations de température. Pso-
riasis guttate et circinnata, Sidge 1 membres et trono.
Prurit. Guérison en 22 jours, — Le 53 avril 1836, a é1é
conché su n.® 15 de ln salle Sainte-Vietoive, le nommé
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Debaure, journalier, Ggé do 56 ans, né & Versailles ot
demeurant & Paris, rue de I'Oursine, n.° 103, Ses parens,
son {rére et sa sceur o'ont jamais en de dartres, et loi-méme
s’est tonjours bien porté, Ses voies digestives sont en hon
¢lat. Remarquons que cet homme travaille principalement
dans les carritres en biver et dans les glacitres en éLé,

1l y a quatre mois, Debaure apercut pour la premidre
fois snr ses bras, ses cuisses et sa poitrine quelques peliles
zoutles de psoriasis auxquelles il ne fit aucune attention,
mais leur nombre sugmentant sans cesse, il se décida &
eatrer b hépital,

Anjourd’hui ce malade préseate quelques petites taches
de psoriasis guttata sur les bras et la poilrine; sur les cuisses
elles sont plus larges et plus nombreuses, et prennent la
forme depsoriasis eircinnata. Du reste, la séerélion épider-
mique est peu abondanie et pen adhérente, la pean cepen-
dant est assez enflammée. Le malade éprouve quelques dé-
mangeaisons. ]

On prescrit le traitement ordinaire,

Au bout de trois jours Jes croitics sont lombées ; mais il
s'est développd un léger éryth3me qui engage & suspendre
momenlanément la pommade de goudron, :

Au bout de cing jours on reprend le trailement, et e
malade sort gudri le 15 mai.

Ons, V.o — Une vécidive. Envasion, 5o Jours; 23 ans;
cause inconnue, Psoriasis guttate compliqué, Sidge: mem-
bres, trone, cuir chevelu, Prurit. Guérison en 40 jours.—
Le 24 avril 1856 , est enirde an n.® 21 de la salle Napo-
léon la nommée Frappart, domestique, fdgde de 25 ans,
née et demeurant 3 Lagny. Personne, dans sa [amille, o’a
eu de darlres; quant helle, elle a eu, étant enfunt, In
gourme ot des ophthalmies assez [réquentes, Ses voies di-
gestives ont toujours été en bon état, Ses menstrues, qui se
sont dtablies i 13 ans, sont rdgulitres, mais accompagnées
de douleurs. 1l y a dix ans, Frappart apergat pour la pre-
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witre fois des plaques de psorlasis sur les bras ot 1'abdo-
men, Elle entra dans le service de M. Manry, oii on loi
administra des bains simples en méme temps qu'on lui fit
des saignées répétées, Au bout de trois mois et demi elle
sorlit guérie,

Il'y a un mois, la maladie se reproduisit sans cause
connue , déhula par le cuir chevelu, et s’étendit bientdt
i tout le corps, Clest alors que la malade se présenta i la
consullation de M. Emery,

Avjourd’hui , tout le cuir chevelu est couvert de
squammes. On voil sur les jambes, la poitrine, le dos, lo
venlre, le cou, les cuisses, une énorme gquantité de laches
de psoriasis guttata tellomont rapprochées les unes des
aulres que ce n'est qu'en examinant de prés que I'on aper-
coit entre clles de petils intervalles ot la peau est saine.
Sur les bras et le dos on apercoit de larges plagues d'un
aspect diflérent; sinsi la pean est rouge, sillonnée de
fentes qui laissent écouler un peu de sérosité sanguine, les
squammes sont grandes et minces, et I'affeclion se rap-
proche de I'eczéma; en d’autres endroits on voil P'épi-
derme soulevé par du pus, comme dans le pemphygus. La
malade offre un aspect hideux, et dit éprouver de violentes
cuissons, plutdt que des démangeaisons. On lui prescrit le
traitement ordinaire.

Le 27 avril, une grande partie des crofites sont tom-
bées, et la poan est plus enflammée qu’elle ne I'était ; les
mains , qui n'ont pas été frmtmnuéas , sont cuuvcrlea de
taches érylhdmnteuses.

Le 2 mai , 'inflammation de la pean a beaucoup dimi-
nué; celle-ciest fendillée, sdche et rugueuse ; les mains
sont en desquammation sans avoir été lo sibge d’aucune
antre affection que I'érythtme indiqué.

Le 6 mai, la malade se sent beaucoup mieux ; les erofi-
tes sont toutes tombées ; la peau offre encore le méme as-
pect , et on voit encore ¢ et la de petites collections de
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sérosité ou de pus sous I'épiderme, La peau, sous Vin-
fluence de la pommade de goudron, s'est enflamniée pen-
dant quelques jours ; elle étail rouge, luisante, doulou-
reuse ; mais tous ces symplémes ont bientot disparn; cllo
cst devenue plus douce : les fentes dont elle était parsemée
s'eflacent ; de larges plaques d'épiderme tombent , et la
malade se sent beancoup mieux.

Le 25 mai, la pean est presque revenue A son état
naturel,

Le 3 juin, la malade sort parfuitement guéric.

Ons. VLo — 1. A ffection. Invasion 150 jours. 25 ans.
Cause inconnue, Psoriass guttata , diffuse et circinnata.
Siége : membres, cuirechevelu, face. Prurit, Guérison en
4o jours, — Le 26 avril 1836, a été couchéde au n.® 15 de

Ja salle Napoléon, la nommée Champenois, domestique ,

figéo de 25 ans, née & Charentroy, et demeurant quai Na-
poléon , n,° 21, Personnz dans sa famille n’a jamais en de
dartres ; quant 3 elle, sa sanlé a toujours été bonne ; ce -
pendant elle éprouve quelquefois des maux d’estomac ct a
du dévoiement. Réglée & 14 ans , sans aucune doulenr, la
menstruation a toujours été irrégulitre et peu abondante.

11 y a cinq mois , sans cause connue , Champenois aper-
cut pour la premitre fois une petite tache dartrense sur le
coude gauche; bienlit d'antres se montrérent surd’autres
partics du corps. La malade éprouva des démangeaisons
violentes, et se décida & entrer Al'hbpital.

Aujourd’hui on voit des taches nombreuses de psoriasis
guttata sur les membres inférieurs et supérieurs, des pla-
ques plus larges de psoriasis diffuse sur les genoux et les
coudes ; sur le mollet droit une plaque régulitre de pso-
riasis cireinnata ; enfin le cuir-chevelu est entiérement
couvert de psoriasis diffusa, et une plaques’est développée
a 'angle externe de I'wil gauche. La séerétion épidermique
sl peu cpaisse et se détache facilement; les plaques ne
sont pas entourdes d"une auréole inflammatoire. Gependant
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lorsque 'on enldve one crofite, on trouve au-dessous
d’elle la peau érythématense,

On prescrit le traitement ordinaire. Lo maladie suit sous
son influence la marche habituelle, et la malade sort gué-
riele 15 mai,

Ons, VIL.® — Cing réeidives. 52 ans. Cause inconnue.
Psoriasis diffusa, circinnata , lepra vulgaris. Siége :
membres et trone; pas de prurit. — Le 3o avril 1836,
a été conché aun n.° 17 de la salle Sainte-Victoira , le nom-
mé Burnot, journalier , igé de 32 ans, né & Micon, et
demenrant rue Rochechonart, n.® 66. L'observation de
ce maolade oflve des circonstances fort curieuses,

Ses parens n’ont jomais cu de dartres; il a deux sceurs
qui n’en ont également jamais éL6 aflfectées ; mais il a aussi
deux fréres qui tous les deux portent la méme affection
que lui, L'un d’eux est marié depuis dix-sept ans : sa femme
et ses enfanls se portent trds-bien,

Burnot a loujours joui d’une bonne santé ; Pétat de ses
voies digestives a loujours ¢té parcfait. En 1825, et sans
cause connue, il fut affecté pour la premibre fois d'an
peoviasis qui devint général en peu de temps , ot pour le-
quel il entra & I'hépital de Barcelone, ol il fut soumis
pendant quatre mois & mun trailement wercuriel des plus
énergiques (55 frictions merenrielles et 38 doses deliquenr
de Van-Swiéten ) , quine produisit aucon changement dans
son état. Barnot alla alors nox eaux de Galda, et y vesta deax
mois. Il éprouva quelque sounlagement, mais ne pouvant
copendant se gudriv complélement , il entra & 'hépital de
Montpellier, oit, on lui administra pour unique traitement
des pilules de rhus radieans, Il ne vit aucune modification
i som Glat, et se rendit enfin en 1826 oux eanx de Bard-
ges , qui le guérivent radicalement en deox mois,

En 1827, et sans cavse connue, I'affection reparut ;
Burnot retonrna h Barrdges, ol oblint également en deux
mois une seconde gudrison.
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En lElsag. Burnot, étant en Morée, fut de nouvean con-
vert d'un psoriasis général, et en 1850 il entra i St.-Louis,
dans le service de M. Lugol. La, on lui donna des bains
iodurés pendant six semaines. Aa bout de ce temps , Bur-
not quitta 'hépital , soulagé , mais non guéri.

En 1832, I'affection ayant repris toute sa violence , le
malade rentra chez M. Lugol, qui, cette fois , lui sdminis-
tra des bains sullureux pendant trois mois : ils ne produi-
sirent aucun effet, et le malade voulut quitter I'hdpital.

Au mois de septembre de la méme année, Burnot entra
dans le service de M. Emery, wui lo soumit & son traite-
ment ordinaire, et le malade sortit pnrlmLe"}ent guéri au
boul de sepl semaines. -

En 1834, Daffzctlion r&pnrut Burnot rentra chez
M. Emery, mais dos affaires de famille le forcirent A quitter
Uhopital au bout d'un mais.

En 18535, Burnol fut admis pour la troisidme dans la
salle Sainte-Victoire, et sortit gudri an bout de 55 jours.

Eunfin, anjourd'hui, Paffection se présente encore dans
loule son inlensité : on voit, sur les membres el sur tout le
tronc, d’épaissns crofites Llanches, écaillenses, et offrant
le type de la sécrétion épidermique qui caractérise le pso-
riasis; les plaques ont les lormes les mienx circonscrites,,
et on trouve parfaitement dessinés le psoriasis diffusa,
circinnata, la lepra vulgaris ; la pean n'est rouge mulle
part; le malade n'dpruum aucune démangeaison.

On lui prescrit six goulles de solution de Fowler, par
jour,

Le g mai, le malade se plaiot d’avoir eu de la fitvre ok
d'éprouver des douleurs dans le testicule droit : on recon-
nait un abeés des bourses, et on donne issue au pus. On
suspend la solution de Fowler.

Le 17, abees est guéri; on veprend la solution,

Le 2b, le malade prend neul goultes de solution ; on ne-
romarque auncune modification dans la maladie.
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Le malado vent quitter I'hépilal le 29 mal, sans étre
guéri,

Ops. VIIL® — 1.7 Affection. Invasion Go jours.
99 ans. Cause inconnue. Psorviasis guttata. Siége : mem-
bres et trone, Prurit. Guérison en 15 jours.—Le 3o avril
1856 a éré couché au n.° g1 de la salle Sainte-Victoire,
le normné Voillery, cocher , figé de 59 ans , né & Chagny,
el demeunrant rue du faubourg du Temple, n.® 101. Per-
sonne dans sa famille n'a jamais eu de dartres, et lui s'est
toujours poerfaitement porté. Il y a deux mois, il apergut
pour la premiére fois, et sans cause connue sur le venire
el les cuisses, des laches de psoriasis qui se multiplitrent
avee assez de rapidité, et lc malade se présenta & 'hopital.

Auvjourd’hui on voit sur les mémes parties, c'est-d-dire,
le ventre ct les cuisses, nn grand nombre de taches do
peoriasis gultata; le reste du corps de ce malade en est
enlicrement cxempl. Les démangeaisons sont violentes.
On preserit le trailement ordinaire,

Le 8 mai, le malade est pris d’'un dévoiement qui s’ar-
réle au bout de trois jours, et le malade sort guéri de
I'hépital le 15 mai.

Ops. IX.* — 1. Affection. Invasion; 30 jours.
4o ans. Cause probable : variations de température. Pso-
FLASS guttaia, cireinn atda. Siégc:incmbrca, trone , face,
euir-chevelu, Pas de prurit. Guérison en 100 jours. —
Le Jo avril 1856, a é1é couché au n.® 1 de la salle
Sainte Victoire , le nommé Langé , fortement musclé , figé
de 4o ans, né 4 Bar-le-Duc, demenrant & Maisons, ol il
exerce la proflession de carrier. Personne dans sa famille n’a
jamais en de dartres, et lui s'est lonjours bien porté; scs
voies digestives sont dans le meilleur état,

'y a un mois, Langé apergut quelques boutons sur Ia
poilrine , et en mémo lemps il en senlit quelques-uns sur
la téte; la maladie fit de rapides progrés, et le malade se
décida & eotrer & hdpital.
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Aujourd'hui on voit chez ce malade des taches trds-pe-
tites de psoriasis guttata sur les cuisses et la poitrine; des
plaques plus, larges de psoriasis diffusa et eivcinnata sur
les jambes, 4e front et les joues ; le enir-chevelu est entid-
rement couverl d'une couche épaisse de sécrétion dpider-
mique. Le malade n’éprouve pas de démangeaisons.

On lui prescrit Ie traitement ordinaire.

Le 5 mai, le cuir-chevelu est entitrement débarrassé des
squammes qui le recouvraient , mais celles des membres
persistent encore,

Le 10 juin. La malade offre un caractire vebelle; de
noavelles taches se développent encore sur les membres.

Le 1. juillet , toutes les squammes sont enfin tombées ,
¢l la sécrétion ne se reproduit sur aucun point ; la peau
est rouge , lendue, luisante,

Le 20 juillet, la guérison marche rap:dcmunt la peau
reprend sa coulenr naturelle,

Le 8 aoiit, le malade quitte 'hopital parfaitement guéri.

Ops. X.*— 1.7 Affection. 360 jours d'invasion.
30 ans. Cause inconnue, Psoriasis diffusa et inveterata.
Si&gc : tout le corps. Prurit. Gudrison en 100 jours, —
Le 50 avril 1836, a é1é conchd au n.° 12 de la salle Sainte-
Victoire , le nommé Lainé , horloger, dgdde 5o ans , né a
Sourdeval , et demeurant & Paris, rue des Grésillons,
0.° 14. Jamais personne de sa famille n’a éué affecté de
dartres , et lui-méme s'élait loujours bien porté, lorsqu'il
Y a um an il apercut pour la premidre fois quelques boutons
sur les bras ot les jambes; il n'y fit aucunc attention ,
mais le nombre des plaques dartrenses augmenta rapide-
ment , ct bientdl il s'en manilesta sur la plus grande partie
dn Cﬂri}b, le malade ne fit cnpendunt aucan trailement
Jusqu'a son enteée & I"hdpital.

Anjourd’hui on voit Lons les membres et Lot le trone ,
le conlni-méme , jusqu’a la naissance des cheveu k reconverts
d'énormes écailles d'épiderme soulevé. La peann’eflre, pour
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ainsi dire, ancune place saine ; elle est partout rouge et
fendillée ; 1e lit est rempli de ses débris, et au premier as-
pecet on la croirait le sidgge d’on eczéma. En un mot , elle
est recouverte d'un psoriasis diffusa et inveterata général,
et c’est ici surlont que s'applique avec justesse le nom de
herpes squamosus lichenoides. Le malade n'éprouve d'au-
tres symptomes que de vives démangeaisons ; ses voies di-
Eastivcs sont dans le meilleur dtat.

On lui prescrit le traitement ordinaire.

Le 25 mai, la maladie marche lentement; la pean est
moins rouge cependant et devient plus unie; de larges
squammes s¢ délachent.

Le 2 jnin, 'nsage du goudron détermine un érythéme
que quelques jours de suspension dans I'nsage de la pom-
made fonl disparailre.

Le 12 juin, on reprend les onctions.

Le 2 juillet , la guérison marche lenlement ; la peau est
tonjours fendillée , rouge , séche ; la séerélion épidermi-
que continue sur plusieurs points.

Le 20 jnillet, la maladie parait définitivement arrétée ,
et la peau commence a reprendre ses qualités normales.

Le 17 aciil, le malade est complélement guéri et quitte
I'hopital. _

Oss. XI. % Uneréeidive. Invasion: 120 jours. 23 ans.
Cause probable : humidité, Psoriasis guttata, diffusa et
circinnata. Sicge : membres et trone ; pas de prurit. Gué-
rison en 68 jours. —Le 3o avril 1836 a été couchde an
n.° 2 de la salle Napoléon, la nommée Marlin , blanchis-
seuse , fige de 23 ans', néed Saint-Ouen , el demeurant 3
Clichy. Personne dans sa fomille , qui se compose de ses
parens et de sept enfans , n’a jamais ea de dartres, Quant
b la malade, elle a été réglée & 18 ans, et so menstroa-
tion s’est depuis ce lemps toujours bien accomplie; ses
voies digestives sont fort bonnes.

Il y a quatre ans, Martin , & la suite de lavages fréquenis
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a la rividre,, pendant lesquels ses jambes élaient plongdes
dans 'ean . apergut quelques boutons sur ces extrémilés ,
et au bout de six mois les plaques dartreuses s’étant mul -
tiplices , elle entra & 5t.-Louis dans le service de M. Eme-
ry , d’oit elle sorlit guérie au bout de 68 jours.

Martin cessa alors de laver b la riviére, et pendant un an
sa peau resta parfaitcment saine ; alors, sans cause con-
noe, de nouvelles plagues se montrérent : rares et petiles
d"abord, elles firent pen de progrés, et la malade les a por-
tées long-lemps sans les combattre.

Aujourd’hui on voit quelques gouttes de psoriasis gut-
tata sur la poitrine : sur les bras, les jambes et les cuisses
des plaques plua larges de psoriasis diffusa el cireinnata.
La malade n’éprouve pas de démangeaisons,

On lui prescrit le trzitement ordinaire,

L’aflection suit , sous 'inlluence da trailement , la mar-
che accontumdée , ct la malade sorl guérie le 22 mai.

Oss. XII° — Plusieurs récidives; invasion Go jours ;
16 ans; cause inconnue. Psoriasisdiffusa, guttata, eirein-
nata; siége, trone, membres; pas de prurit; guérison en
55 jours.—Le 3o avril 1836, a été couchée an 0 10dela
salle Napoléon, la nommée Toussaint, demestique , dgée do
16 ans, née & Toul et demeurant & Noisy-le-Sec. Personne
dans sa famille n’a jamais en de dartres. Sa santé a tonjoars
¢1é bonne; réglée & 15 ans, ses menstrues sont régulidres,
mais pen abondanles el accompagnées de douleurs assez
vives. Elle est assez souvenl constipée.

Cette malade dit avoir été alleinle de I'afleclion qu’elle
porte dbs I'dge de 5 ans, mais la maladie resta longlems
fort peu intense, diminuait en hiver et se reproduisait an
printems. Ce n'est qu’en 1835 que Toussaint résolut de se
traiter el d’entrer & eel effet dans un hépital, Elle fut
recue dans le service de M. Emery ot élle resia pendant
six semaines, ot voulut sortiv uu bout de ce tems sans étre
gudrie complétement, Rentrée au boul de trois mois ella
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sortit complétement gudrie aprds soixanle jours de Lraite-
ment.

Auvjourd’hui la maladie s'étant veproduite sans cause
connuc; on voil sur les condes, les zenoux et les fesses,
d’énormes plaques de psoriasis diffusa & crolites épaisses et
triés adhérentes, des gonites do psoriasis guttata sur les
jambes et le dos, quelques unes sur les cuisses, mais les
deuxmembres supérieurs sont couverls de psoriasis guttata
diffusact cireinnata. La malade n’éproave pas de déman-
geaisons,

On lui preserit le trailement ordinaire,

Le 25, la guérison ne marche que lentement , on voil des
encore des plaques assez nombreuses.

Le 15 juin, les crofiles sont toules tombées, el ne sc
reproduisent plus ; la malade sorl guérie le 24 juin,

Ops. X1 —DPlusteurs vécidives ; inv asion 20 j ours;
16 ans; cause inconnue; psoriasisgutlata; sicge : membres,
trone, fuce, cuir cherelu; pas de prurit; guérison en
22 jours.—Le 7 mai 1836, a é1é conché aun® ¢3 de la salle
Ste-Victoire,le nommé Dechamps, menuisier, gé de 16 ans,
né 4 Ingouville et demenrant roe do Caréme-Prenant, n° 5.
Personne dans sa famille n’a jamais eu de dartres; quant
& lui, il s'est toujours trés bien porté.

Ily asix ans, Dechamps apercut pour la premidre fois
et sans cause connue des taches de psoriasis sur les mem-
bres et le tronc, pour lesquelles il ne fit jamais aucune
esptce de traitement. L'affoction diminuait d’elle-méme
an bout d’un certain tems, disparaissait méme quel-
yuelois entibrement en hiver, pour reparaitre ensuile an
printemps. Le malade n’éprouvait aucune démangeaison.
Au mois d'aveil, la maladie, qui avait disparu cet hiver,
reparuk avee plus d'intensité qu'elle nen avait eue jusqu’a-
lors, et le malade se décida & entrer & I'hépital.

Avjourd’hwi on voit quelques taches de psoriasis guttata
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sur le cuir chevelu , olles sont o contraire trds nombrenses
sur la face, le tronc et les membres.,

On prescrit le trailemont ordinaire et le malade sort
gucri le 29 mai.

Oss. XIV. —1™ affection. Invasion fo jours. 19 ans.
Cause inconnue, Psoriasis guttata et diffusa. Sidge : mem-
bres. Pas de prurit.—Le 7 mai 1856, a été couchée an
n° 19 de la salle Napoléon, la nommée Mazitre, chausson-
ni¢re. Il ya six semaines , Mazidre apergut pour la premidre
[ois sur ses bras et ses jambes quelques boutons ; aujour-
d’hui on veit sur les membres des taches nombreuses de
psoriasis guttata, aux coudes et aux genoux de larges pla-
ques de psoriatis diffusa’; ln secrétion épidermique est du
reste pen épaisse et peu adhérente, la pean n'est pas
enflammée. On prescrit le traitement ordinaives La malade
sort de 'hépital le 29 mai, non encore complétement goérie.

Ops, XV, — 1™ affection. Invasion 180 jours. 18 ans.
Cause inconnue, FPsoriasis guttata, diffusa, circinnata ?
lepra vulgaris. Sidge : membres, trone, euir chevelu.
Prurit.—Le 14 mai 1856, a été re¢u an n® 20 de lasalle
St-Victoire, le nommé Poulain, journalier, Il y a six mois,
¢l sans cause counue, il apergut des boutons aux bras et
aux genoux; aujourd’hui la maladie est assez étendue,
les plaques sont trés-nombreuses et la secrétion épidermique
tpuisse et adhérente : affection présente presque partoat
In forme circinnée , les plaques sont exaclement circulaires
el quelques-unes sont de I'élendue d’une pidce de cing
Irancs ; la peau n’est pas enflammée; on voit guelques hou-
lons sur le cuir chevela, du psoriasis guttata, cireinaata,
sur la poitrine, le dos et les membres inlériears. On prescrit
Io traitemecat ordinaire; Le malade sort non encors gudrile
3 juin, '

Ops. XVL —17 affection; invasion a1 jours; 56 ans;
tause inconnuc; psoriasis diffusa, guttaia, circinnata ;
8 ige :tronc; prurit; guérison en1 5 jours,—Le 14 mai 1856

13, . 2
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a 61é rogue an n°® 2d de la salle Napoléon, la nommées
Kobach , couvturidre. Cello femme se plaint d’éprouver
souvent des doulears d’estomac; elle a quelquelois des vo-
missemens ¢l assez ordinairement le dévoicment, Il y a trois
semaines olle dprouva de violenles démangeaisens aa dos,
el en y pociant la main, elle reconmul quil élait couyert
de petits boutons, Aujonrd’hni eneore!, Palloction esi horndée
b celle partie du lrone sur laquelle on voit une grande quan-
titd de plaques de psoriasis gutiaia , diffusa ci eireii-
nata. La secrélion épidermigue est pon épaisse, pen adhic-
renle,, Ja pean n’est pas enflammée, On prescrii le. leaile-
ment ordinaive, La maladie svit la marche accoutu még el
la malade sort guérie le 29 mai.

Ous. XVIL® — 1. Affection, — Invasion go jours ;
13 ans; eause probable ; eaw chawde ei ivriionte ; psorin-
sis guliata. Siége ; membres 3 pruvit, Cuérison en 19 jours.
— Le 17 mai 1836 ;.2 é1é recue au n.* 41 de la salle No-
puléon ; Ia nommeéea Baunguret, blanchisseuse de fin. Ceile
enfani a quelquelois du dévoioment ; cependant ses digoes-
tions soni bounes. Iy a trois mois elle apergot , pour Ja
premitre fois, de petits houtons suc les beas qui loi can-
saient du. praril, Elle prit quelques bains simples qoi ne
produisivent aucun cffel, et alors elle se présenta b Saiok-
Louis. Aajourd'hui la malade n’offre cncore que des taches
assez rarcs depsoriasis gutiata sur les hras et les cuisses ; la
séerétion ¢épidermidue esl pen épaisse, peu adhérente; la
peau n'est-pas. enflammée. On prescrit le trailement ordi-
naives La maladie soil sous son influence la marche accou-
tuméo, ci la malade sori parfaitement guérie le ag mai.

Oss. XVIIL*—Plusicurs réeirlives. Invasion 41 Jours:
28 ans; couse probable : humiditd et [froid ; psoriasis
gutlata et circinnala. Siége : trone , membres, face;
pruvit, Guérison en 12 Jours, —Le'g1 mai 1836, a éke
couché au n.” 51 de li salle Sointe-Victoire, le nomuwé
Gentil, doreur sur bois. Get homme s'est tonjours bien
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pofié ; cependant il a quelquefois da déveiement.  En
1852, aprds la campagne d’Anvers, pendantlaquelle Gentil
ful continvellement exposé & I'humidiié el au froid , il aper-
cal ponr la premiére fois quelques honlons sur les bras ;
ifs disparurent aux approches de Fhiver, el depuis ceile
éporjue Fallection eut lowjours ce lype intermillent. Le
malade ne lui opposait plus aucun trailement ; cependant
ceile annde, il se présenta & U'hépital. Aojourd’hui on voit
des taches plus nombreuses do psoriasis gutiata el éircin-
nata sur le front, les membres et la poitvine. La séerdtion
épidermique est pen épaisse 3 le malade éprouve un prarit
assoz violent. On prescrit le trailement ordinaire. Le ma-
lade sorl goéri le 5 juin.

Oes. XIX.°— Plusicurs réeidives; 5o ansi cause in-
connue ; psoviasis gutiata, diffusa, cireinnaia. Siége :
trone, membres, cuir-chevelus pas de prurit, Guérison
en 42 jours. — Le 4 juin 1856, a été couché ann.? a deo
la salle Sainte-Victoire, le nommé Joly, commis, Il y a
dix-huit ans , sans cause connue , Joly {ul atleint pour la
premitre fois du psoriasisy depuis cetie époque ; la maladie
s'esl lonjonrs reproduiie au printemps , disparaissant hi-
ver sans (ue jamais ancun trailement lui ail é1¢ oppiosé.
Aujourd’hui on voit sur les membres d'énormes plaques de
psoriasis diffusa el quelques-unes de psoriasis cireinnata ;
sur le trone et le coir chevelu on apercoil quelques taches
de psoriasis guttata. La séerétion épidermique est épaisse ,
adhérente. On prescrit le traitement ordinsire. Le malade
sork guéri le 16 juillet, .

Oss. XX.®— 1.7 Affeciion. — Invasion go jours;
26 ans; cause probable : poussiére irritante. Psoriasis
cireinnate , lepra -vu!gm'i,r_. Si&gs :membres , trone,
ficee 5 pruvit, Guérison en 58 jours. — Lo 4 juin 1836, a
été conrhd ou n.® 197 de la salle Sninte-Vicioire, le nomuid
Lamotte, vigneron, Cet homme n’avsit jamais e de darives
et #'Ctait Loujours parfaitement bien portéd, lorsqu'il'y a

29)..
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trois mols , son maitre le rotira du travail des champs pour
lo:transformer en batteur de grange. A peine Lamolle
exercait-il ce nonvel emploi depuis quelques jours , qu'il
vit paraitre sur divers points de son corps des taches de
pseriasis ¢ elles se multiplitrent rapidement, et le. malade
vint & Paris pour cntrer dans un hipital,

Auvjourd’hni la maladie est générale et allecte presque
partout la forme circulaire ; ainsi on voit sur le trone , les
membres et la face de Lamotte, . de larges plagues de pso-
riasis cireinnata et de lepra vulgaris, la sécrétion ¢pider-
mique est épaisse el adhérente; le malade éprouve de vio-
lentes démangenisons. On prescrit le traitement ordinaire.

Le 15 juin ,looles les crodtes sont tombées ; la sécrélion
épidermique ne e reproduil pas ; le prarit a cessé. Le ma-
Jade sork godri le 12 juillet,

Ogs. XXI.*—Unerécidive. Invasion 130 jours; dhans;
cauge probable ; haute températurve; psoriasis guitala ,
diffusa, eircinnata; lepra vulgaris. Siége : membres ,
trone s face, cuir-chevelu; pas de prurit. Guérison en
4 jours. —Le 4 juin 18306, a é1é couché au n.° 19 de la
salle Sainte-Yicioire, le nommé Matraux, maréechal-ler-
rant, Il y a treis ans , Malraux eut un psoriasis a-pen-pris
gemblable & celui qu'il porte anjourd’hni, et pour lequel
il entrad Sainl-Louis dans le service de M. Emery. 11 [ut
traité par les bains snlfureux, le calomel, ot ne se fric-
tionma pas avec du goudron. Au bout de Lrois mois il sortit
guéri, 1l y a cing mois de nouvelles plaques parurent et se
multiplidrent ropidement. Aujourd’hui tout le corps de cet
homme est couvert de taches de psoriasis alfectant toutes
les formes de cette maladie. Aussi on voil sur le tronc et
les membres du psoriasis diffusa, circinnata, de la lepra
vulgaris; sur la face et le cuir-chevelu, du peoriasis gui-
tata; la sécrétion épidermique est épaisse , adhérente , et
le malade ressembleen effet beaucoup & ces arbres qui ont
inspiré & Mj Alibert le nom qu'il donne an jpsoriasis, Ma-
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lraux n’éprouve uwucun prurit, On prescrit lo traitément.
ordinaire. Le 10 juin, loules les croiiles sout tombdes,
mais la peau est rouge et fendillée ; la séerélion dpider-
mique se reproduil sur plusieurs poinls, Le 30 juin, la
maladie marche vers la guérison ; la pean reprend ses qua-
lités normales. Le malade sort guéri lo 15 juillet.

Ons, XXIL°® — 1. Affection. — Invasion 50 Jours ;
d0 ans; cause inconnue ; psoriasis guitata. Sidge : mem-
bres, tronc; pas de prurit, Guérison en 35 jours. —Le
11 juin 1836, a é1é couché au n.° 23 de la salle Sainte-
Yictoire , le nommé Kilbert, étameur de glaces. Il y a un
mois, ' sans cause connue, il opercut quelgqnes taches de
psoriasis gutiata. Elles se mulliplidrent rapidement, et il
entra h 'hépital. Anjourd’bui on voit sor la trooc et los
membres de ce malade, une immense quantité de goulies
de psurjnsis dont aucuna ne dépasse peul-étre la dimension
d’une pites do cing sous. La maladie offre ainsi le type
du psoriasis guttata. La sécrétion épidermiquo est peu
épaisse. On prescrit le trailement ordinaire. Le malade sort
guéri le 16 juiller. .

Ops, XXI1ILe — Plusicurs récidives; 17 ans; cause in-
connue §° psoriasis guttata. Sidge : membres , trone;
pas da-prﬁrfﬁ.—[’.& do juin 1856, a été couchde au
n.* 15 'de la salle Sainte-Mavie , la nommée Levy, mar-
chande ambulante. Depuis Pdge de sept-ans, elle est affec-
tée d'un pseriasis intermiitent qui est resté peu grave pen-
dant plusieurs années , sans le secours d’aucun traitement ;
Paffection disparaissait aux approches de lhiver pour re-
paraitre au printemips suivant. Gependantil y a deux ans,
la''maladie ayant reparu avec plus d'intensité , Levy enlra
dans le service de M, Emery, d'olr ello sortit guérie an
bout de six moeis. Huoit mois aprés sa sortie, la maladie re-
parat encore , elc’est pour cette récidive que la malade est
mairilenant dans nos salles, Avjourd'hui Paffection est pen
grave, e ce (qu’elle affeete la forme la plus bénigne : ainsi
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on voit sur les membres et le trone des laches nombrea-
ses de pseriasis guitala; mais [a sterélion épidermique est
peu épaisse’, el la malade n’¢prouve aucun provit. On
preserit le traitement ordinaire, La malade se condaii mal,
el clle cst obligée de quilter Fhipiial sans éire guérie, ¢
Ogs. XXIV,e—Unerécidive. Invasion 6o jours; Liy ans ;
cause probable ; immersion irriiants ; psoviasis diffusa
et guitaia, Sidge : mewbres , trone, fice o cadr-chiov=lu ;
prurit, Guérison ¢n 22 jours, — Le 11 juin 1856 a élé
couchée au n.” 21 de la salle Napoléon, la nommee Jouvard ,
domestique. Getle femme, il y a trois aus, apercul pour la
lll*cmit":rn lois, cbsans cause connne , des plnquc& de Jrso-
riasis aux coudes, Elle se présenta b Uhdpital Saint-Loois ,
oiy elle fut admise au mois de mai 1835, Elle subit dans le
service de M, Emery lo railement ordinaire , et soriit gué-
rie ou houl de  sept somaines, Il y a deux mois Ja maladie
reparut. Remarquons que la malade nous dit qu'elle avait
fait, avani celle époque , de fréquents savonnages dans de
Pean de puils : les plaques qui de nouvean avaient déboté
par les coudes, se muoltiplitrent assez rapidemeni ; la ma-
lade éprouvait un prarit.violent, Elle se représenta i Saint-
Lovis. Aujourd’haiFaffection est générale et inlense; ainsi
on voil aox condes el anx genoux de larges plagues de
psoriasis diffusa, sur les membres el le tronc des taches
nombreases de psoriasis guitata, ainsi que sur le cuir-che -
velu et la face. On] prescril & la malade sept gonties de
]a solation de Fowler, Le 17 juin, la malade se plaint de
eiphalalgie; elle a une fitvre conlinue assez forle ; on sus-
pénd la solution de Fowler. Le 21, la fibvre a pris un ca-
raclére intermittent : oo la coupe d 'aide de douze grains
de sulfale de quinine. Le 7 juillet , on reprend la solu-
tion de Fowler, et on en donne neuf gouttes. Le 20 juil-
let, la malade éprouve de nouveaux accidents du tube di-
gestif , et on est obligé de suspendre de nouvean le traite-
ment : du reste, la maladie n’a nollement marché vers la
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gudrison ; -les plagques n'ont pas diorinud, et la sderdtion
tpidermique est toujours aussi abondante, Le 8 podit, on
se décide & nbandonner le (roilement arsénical, et on
donue la pommade de goudron. La malade offre e méme
aspect qu'd son enlrée b Phapital, Sens Uinfluence des ap-
plications de goudron, la maladie ne tarde pas & e modi-
fier 3 les squammes tombent pour ne plus 58 rcprudmrn ;
ct la malade sort snr..rlc lg do aolll.

Ons, XXV.° — Trois wécidires ; invasion ga jours;
92 ans; cause inconnue; psoriasis guttata ot diffusa.
Siéze + membres ‘et irone, cuir-chevelu; pas de prurit.
Cuérison 27 jours. —Le 11 juin 1856, a é1é couchd au
n.¢ 20 de la salle Sainte-Victoire, le nommé Corquet, com-
wissionnaive, Il y a cing ans il apercat pour la premibre fois
el sans causp conoue , queique-s goutles de psoriasis sar
diflérentes parties de son corps , et fut reca dans le ser-
vice de M. Emery, ol onle soumit an tfaitﬁmmi or-
dingire. Au bout “de- trois' semaines , Carquet voyant
totites les croiites tombées , voulul quitter I'ibpital , malgrd”
les avertissemens qui lai furent dohnés. ‘Aa hout de quinze
iﬂ'u'r.'; Ia ‘maladie’ reparut, el detx mois aprs , Garquet
renl,ra .3 lllﬂpntal Saint-Loafs. Cetle fois il sorlit t‘omplél‘.c—
menil guéri au bout de trois semaines, et la maladie resta
cing mois sans reparaitre. Dans les promiers Joars d'avril
1856 , 'de nouvelles plaques sé montrérent , et lo malade ,
instruit par I'expérience , so présenta h I'hdpital. Aujour-
d’hui la maladie ‘est peu iniense; en voil quelques gouliés
sar le cuir-cheveln et les bras, et des plaques de psoriasis
diffusa sur la poitrine. On prescritle traitement ordinaire :
le malade sort guéri le 8 juillet,

Ops. XXVILo—1.% Affection. — Invasion 565 jours ;
18 ans; cause :‘ncoﬁﬂ:l:,!t!; ;:rsmriu.a:'x Sultala, Sidgﬁ S e -
bres'; pas de pravit. Guérison en 85 jours. — Le 11 juin
1856 , & ¢1é couchd an n.° 31 de la salle Sainte-Victoire ,
le nommé Bily, colllenr. 11y a un an, il apergut quel-
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ques taches sur les bras; la maladien’a fuit que des progris
trés-lents , et aujourd’hui encore elle est pen intense; on
voit senlement sur les membres une assez grande quantitd
de taches de psoriasis offrant le type de la variété appelés
guttata, On prescrit lo railement ordinaire. Le malade
sort le 16 juillet compltlement guéri,

Oss. XX VIIe. — Plusieurs récidives; invasion go jours;
31 ans ; cause inconnue ; psoriasis guttata et diffusa ; siége:
membres, trone, cuir chevelu; prurit; guérison en
14 jours,—Le 2 juillet 1836, a été eouché aun® 16 de la
salle Ste-Victoire, le nommé Guerre, filear en coton.
Au printemps de 1854, Guerre vit pour la premitre fois
paraitre des taches de psoriasis sur la figure et le scrotum ;
elles étaient lo sidge d'un prurit violent; il ne fit aucun
traitement el la maladie disparut aux approches de I'hi-
ver 1855, Au mois de seplembre de la méme année, elle
reparut, et Guerre entra dans le service de M. Emery ; il
sortitguéri au bout de cing somaines. Az mois de mars de
cette année de nouvelles taches parurent, ' Avjourd’hui
Guerre oflre quelques plaques de psoriasis guttata et dif-
fusa sur le tronc el les membres , et du psoriasis guttata sur
le cuir cheveln, La maladie est pen iutense, On prescrit
le traitement ordinaire. Le malade sort guéri le 16 juillet.

Ops, XXVII —1™affection; invasion 15 jours; 20 ans;
cause inconnue ; psoriasis diffusa, guttata et eircinnata;
sidge : trone et membres; prurit; guérison en 14 jours, —
Le g juillet 1836, a &6 couchée an n® 1g de la sulle Napo-
léon , la nommée Lecomte, coisinitre. Ily a quinze jours,
et sans cause connue, celle jeune fille apergut pour la
premidre fois des taches dartrenses sur la poitrine; elle
éprouvail un prarit violent ; lamaladie mercha rapidement,
et la malade se décida aussitt & entrer dans un hopital,
Avjourd’hui, on voit des plaques larges et nombreuses.
sur le dos, des taches nombreuses de psoriasis guttata et
circinnate sur la poitrine, le cou, les bras et les cuisses ;
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les avanl-bras et les jambes n'en présentent aucune. Lasé-
crétion épidermique est épaisse et adhérente, Oun prescrit
le traitement ordinaire. Lamalade quitte 'hopital le 16 juil-
let, parfailement guérie. !

Ops. XXIX.—Plusicurs réeidives; invasion 8o Jours;
21 ans; cause probable : immersion froide; psoriasis diffusa
el guttata; siége: tronc, membres ; pas de prurit; gudrison
en 14 jours. — Le g juillet 1856, aété couché aun® 21 dela

‘ealle Sainte-Vicloire, le nommé Huchet, charretier. Il

y adeux ans Huchet tomba dans I'ean en hiver et quel-
que temps aprés il vit se développer des taches dartreuscs
sur les coudes et les genoux. Il offre aujourd’hui sur le
tronc, les bras et les cuisses des taches nombreuses de
psortasis gutiata et quelques plaques de psoriasis diffusa :
celles-ci sont énormes aux genoux; la séerétion épidermique
est épaissc et adhérente. On prescrit le traitement ordi-
naire : le malade sort gueri le 23 juillet.

Oups, XXX.* — Plusicurs rdeidives ; 23 ans; cause in-
connwe; psoriasis diffusa et guttata. Sidge ; membres ;
pas de prurit. Guérison en 14 jours. — Le g juillet 1836,
a 6lé couché aun.” 5 de la salle Sainte-Victoire, le nommé
Viard , ouvrier ( charbon de terre ), igé de 25 ans, né
Paris, ¢t demeurant rue des Juifs , n.° 43. Il y a sept ans,
Viard, sans cause connue, vit des plaques se dévelop-
per sur ses genoux; il n'y fit d'abord avcune atten-
tion, et la maladie ne faisant pas de progrés rapides , il
resta un an sans la combattre ; mais alors les taches
s'étant mullipliées, il entra dans le service de M. Biett,
ol il fut traité par les cantharides, Cette médication oc-
casionna des douleurs épigastriques; on fut obligé de la
suspendre & plusieurs veprises; cependant la dose fut
portée & 25 goultes. Au bout de six mois, Viard n’était
pas compliétement guéri, et il voulut sortic de Ihépital.
Dix-huit mois aprés , ln maladie avait repris toute son in-
tensitd ; elle disporaissait prosque en hiver , reparaissait
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au printemps, Viard ne voulut se soumellre A aucun irai-
tement ; mais. cette annde les taches s'élant exirémement
wullipliées, il se décida & entver dans le service de M. Eme-
ry. lloffve aujourd’hui des taches innombrables de psoriasis
guitate sur les bras, les mains et les membres inféricurs ;
on voit aussi ¢h et ld des plaques assez larges de psoriasis
diffusa; On prescrit le trailoment ordinaive. Le malade
sort guéri lo 23 juillet.

0gs, XXXLe— 2. .-:fﬂ"acuan.—fnwaswn !a;uu-rs,
33 ans. Cause probable :habitation humide; psoriasis
guitale ‘et circinnata. Sitge : membres; pas de pruvit.
Guérison en 14 jours. — Le g juillet 1856, a été couchée
an n® 12 de la salle ;ano]t':nn ,1a nommée Thevenin ; cni-
sinidray Iy a sixsemaines, el aprés avoir demearé plusieurs
niois dans une cuisine humide et obscare, Theve nin aper-
cut pour la premitre fois quelques boutons sur ses bras 3
auiﬂurd’hui lon voit quelques taches do psoriasis gut-
tata et civeinnata sur les jambesy ellcs sont plus nombreu-
sés'snr les membres - supérieurs mais 1a maladie est’ pen
intensa, ‘'On preserit le traitement nrﬂmajra. La malade sort:
guérie le of juillet. ' -

Os. XXXILo— 1,7 .A‘ﬂ'mtmm — Invasion go'jours;
16 ans 3 cause inconnue ; psoriasis diffusa, eireinnata ,
gm‘.lﬁm; Siége : membres; cutr-chevelu ; prurit. Guérison
en 56 joursi =~ Le 4 jnillet 1856, a été ‘couchée au'n.® 22
de la salle Napoléon, la nemmée Liermann , lingere. I1'y
a ‘trols miois, et'sans c¢anse connue , elle vit pour Ta pre-'
mitre fois des taches dartrenses sur sés genoux; bientot
d’aatres parerent sur les jambeset devinrent le sigge d'un
protit violent. Aujourd’hui elle parte des plaques épaisses
de psoriasis diffusa aux genoux, dés taches assez nombreu-
ses de ‘psoriasis eirecinnaia aux jambes et aux bras (cen-
tre élevé ) , enfin dn psoriasis guttata sur le cuir-chevelu.

On lui prescrit le traitement ordingire, Le 15 aofit, la
maladie offre-une ténacitd que mous n’avons renconirée
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que bien rarement ; toutes les gquammes n¢ sonl pas en-.
cora tombées. Le 8 septembre, la sécrétion épidermique
ne se reproduit plus, mais la pean est encore vuguense ,
rouge , fendillée. Le 5o seplembre , la guérison marche
enfin plus rapidement, La malade quitie 'hopiial parfaile-
wenl guérie le 5 octobre,

Ops, XXX "—1. A fection ;invasion, unan; 54 ans;
cause inconnue; psoriasis gutiaia , diffusa , circinnalas
sidgermembres ymembres, ﬁlu: s eutr ehevelu s pas de pru-
rit; guérison en 57 jours, —Le 7 mai 1856 a été conché an.
n° H2 de la salle Sainte-Victoire le nommé Périmony, do-
mestique, dgé de 34 ans, néh Hencourt, et demeurant
houlevart St.-Martin, n.® g. Il ya an an, il apercut, sans
cause connue , de pelils boulons sur ses bras i ses jambes 3
ils se: mulliplitrent rapidement , el au bout de six semaines
ils recouvraient presque toul le corps, la iéle et la fignre.
Le malade eotra alors davs le service: de Mi Emeéry ; mais
an hout detrois semainesil voulut en sortir sans élre encors
parfailement guéri, el quelques jours aprés il se représenta
4 I'hépital ot on le plaga dans le service de' M. Lugol. Lix,
Périmony fut traité . pendaat denx mois. par Piode , et il
sorlit 'une seconde fois de Phopital Saint-Louis sans étre
godri-de son allection. Avjourd’hui on veit suc le ewir che-
velu et la face des taches nombreuses de psoriasis guttate,
sur les: bras Jdo psoriasis guttate, diffusa el eircinnata.,
cafin sur le:mollet droit une. énorme 'plaque de, psoriasis:
diffusa. On’ lui prescrit de Uorge miellé et 'six goutles de
solution de Fowler. Le 45 mai; le malade prend neuf goul-
tes de solution de Fowler el n’en éprouve ancun accident.
On ne remarque encore augun change ment dans la mala-
die. Le 3o mai, Je malade éprouve quelques doulears
épigastriques, il a de la fidvre, on suspend.le traitement.
Le 10 juin, les symplbmes ioflammatoires ont disparu,
et on reprend I'administration de la solution de Fowler.
Le 50 juin, le méme traitement-a été continué sans nou-
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veaux accidents; la dose a successivemenl élé portée i
15 gouttes, On n'apercoit aucun changement & la peau ;
les squammes se détachent assez facilement et tombent
méme d'elles-mémes ; mais elles ne tardent pas & se
reproduire. Le 15 juillet, méme état, ancane amélio-
ration. Le malade éprnum de nouveau quelques doulenrs
d'estomac , mais on ne juge pas les accidenls assez in-
tenses pour suspendre le traitement : on diminue seule-
ment la dose du médicament qu'on raméne A dix gouttes.
Le 1.* aoit, 15 goutles sont de nouveau administrées,
Le 15 aofit , T'affection n’a subi aucune modification ;
les squammes sont aussi nombreuses , el la malade ayant
vu sorlir de I'hépital cenx de ses camarades qui avaient é16
traités par le goudron, se refuse & conlinuer le Lraitement
arsénical, On cesse, en conséquence, de lni donner la
solutionde Fowler, et on prescrit le traitement ordinaire,
Le 8 septembre, la maladic a suivi la marl:c'hc'qua nous
avens décrite si souvent ; les squammes ne se reproduisent
plus ;. la peau devient douce et blanche. Le malade sort
Euér: le 12 octobre.

U Ons. XXXIV.® —1.7 Affection. —Iﬂvaswn 40 jours;
2l ans; cause probable : humidité ; psoviasis guttata,
diffusa , circinnata, Siége : msmbms, trone, cuir-che-
velu 3 prurit. Guérison en 68 jours. — Le o0 juillet a &6
couchée au n.® 3 de la salle Sainte-Victoire, lp nommé
Lemullier , marchand ‘de vins, Ce jeune homme n'avait
jamais en de dartres, lorsqu’il partit pour faire la cam-
pagne d’Anvers pendant laquelle il fut exposé h toutes les
intempéries de lu saison, A son retour, il reprit son premier
¢tat, celui de ‘marchand de vins, et depuis ce temps il a
presque toujours travaillé dans les caves. Vers le 15 juin
dernier, Lemullier aper¢ut les premitres taches nquam-'
meuses sur les bras. Aujourd’hui on voit sur les cuisses ..
les bras, Ja poitrine et le cuir-chevelu, une assez grande
quantité de plaques de psoriasis guttute, diffusa et eir-
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cinnaia, Les squammes sont dpaisses et adhérentes. On
prescril le traitement ordinaire. Les squammes sont toules
délachées le 8 aolit, mais la peau est rouge et fendillée. Le
malade sort complélement guéri le 8 octobre,

Ops, XXXV.e— Plusieurs récidives. 26 ans. Cause
inconnue. Psoriasis guttate , diffusa , circinnata , lepra
vulgaris. Siége : membres, trone, cuir-chevelu. Pas de
prurit. Guérison en 51 jours. — Le 15 aoiit 1836 , a é16
coaché au n.” 17 de la salle Sainte-Vicloire , le nommé
Scheeffer, jardinier. Il y a quatre ans, sans cause ap-
preciable , ce jeune homme ful atleint de Iaffection qu’il
perte aujourd’hui, ot qui prit le caractére intermittent ,
c’est-h-dire, qu’elle disparaissait presque pendant 1'hiver

_pour reparaitre de nouvean aun printemps suivant. On voit
avjourd'hui sur les cuisses, le dos, les bras, la poitring
et le cuir-chevelu unc énorme quanltilé dé plaques squam-
meuses qui ont toules les formes décrites dans le pso-
riasis, Ainsi on voit des taches de psoriasis guttata, eir-
einnata , delepra vulgaris, d'énormes plaques de psoriasis
diffusa : la pean est rouge , séche , fendillée. On prescrit
le traitement ordinaire. Le malade sort guéri le 4 octobre.

Ops. XXXVL* — Plusieurs récidives; 25 ans; ecause
probable : température élevée ; psoriasis guttata, cirein-
nata, Sidge : membres, trone; prurit. Guérison en 3q
jours, —Le 20 aolit, a éLé couché aun.® 19 de la salle
Sainle-Vicloire , le nomme Basset, mécanicien, En 1832 ,
Basset, qui travaillait & I'administration des pompes A feu
¢t élail continuellement exposé & une chaleur de 4o de-
grés, fut affecté pour la premidre fois de psoriasis, et il
entra dans le service de M. Biett, o il fut soumis au traile-
ment arsenical, Au bout de quatre mois, il sortit guéri.
En 1834, la maladie se reproduisit; Basset fut placé
dans le service de M. Emery, et sorlit guéri au bout de
Lrois semaines, Bassel changea alors d’emphﬁ. et ful oc-
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cupé dans un magasin de charbon de teere, ol ii Glail
encore expos¢ & une haute température; aussi la maladie
ge reproduisit-elle an bout de quelques mois, Aujourd’hni
on voil sur les bras, les cnisses ct la poiirine de ce ma-
lade, des taches assoz mombrenses de psoriasis guttata
et eircinnata : les squammes sont dpaisses , lo prarit vio-
lcat. On prescril lo traitement ordinaire, Le 8 seplembre ,
la guérison marche rapidement. Le malade sorl goévi le
2q seplembre. '

Oes. XXXVII*, —1™ affcction: invasion 2 ans; 52 ans;
cause inconnue; psoriasis gutiata, circinnatai siése:
membres, trone , cuir chevelu; prurit; gudrison en 56
jours. = Le 27 aoll, o ¢1é couché an n.° 31 de la salle
Sainte - Vietoire , le mommé Legendre , mécanicien, 1!
y a deux ans qne ce malade vit pour la premitre fois ,
el saus cause appréciable, quelques laches do psoriasis se
développer sur plusicurs points de son corps. Aujourd hni
il présenle sur le ventre, la poitrine cb le cair-chevela ,
des plaques de psoriasis gutiata el eircinnata. Les squom-
mes sonl assez é).aisses , et los points malades soni eatou-
rés d’nn cercle inflammatoire ; toule la pean du resie est
rouge et ragueuse ; le proril est assez violent. Soas 1'in-
fluence do traitement ordinaire , la maladie sc modific, et
ce malade sort guéri le 5 octobre, :

Ogs. XXXVII.*— Une ndeidive; tnvasion 15 jours ;
26 ans; cause probable : humidité, Psoriasis gultata, cir-
cinnata. Sige : membres, trone, cuir-chevelu ; prurit.
Guérison en 34 jours, — Le 3 septembre, a é16 couché an
n.® 21 de la salle Sainte-Vicloire, le nommé Amy, coéf-
feur. Il y a guatre ans il demeuvrait dans un lien fort
humide et fut pris de douleurs rhumatisniales pour Jes-
quelles il fut regu & 'Hatel-Dicv. Deux mois aprés la gué -
vison de celles-ci, il apercut les premidres taches de
psoriasis. 11 fut traité en ville par ces pilules dont il ne
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pent indiquer Ia composition, et goéri nu bout de trois
mois. Le 20:a0lt dernier la maladie reparul, et Amy pré-
férn cetle fois entrer dans un hdpital, Il offre anjourd’hui
st Jes mentbres , la poitrine et le coir-chevelu, des
taches assez nombreuses de Paoriasis gutiaie el cirein-
nata; les squammes ne sonk pas épaisses. On presevit Te
teaiternent ovdinaice, La maladie suil sous son influcnce la
marehe habiluelle, ei Amy sort guéri le 7 oclobre.

Ops. XXXIXe, —1maffeciion ; invasion8 mois; 4o ans;
eause probable : foumiditd; psorinsis gullaia, eircinnate ;
sicge : membres; pas de prurit; guérison en 35 jours. —
Le 10 sepiembre 1858, a éié couché an n.® 27 de la
salle Napoléon , Ja nommae Delareize , couturicre. En
jeovier dernier, celie femme, qui avait une habilalion
fort humide , apercat quelques laches synamiveuses sur
les jamhes; elle fal regue dans lo service de M. Emery,
mais an bout de cing scmines elle voulul sorlie, quoique
w'élant pas eocore gudrie. Laflection ne farda pas & re-
prendre sa premidre iniensilé, et la walade fut forcde de
reniver & hépital. On voit anjourd’hni sor les jambes et
fes hiras dos taches nombrevses de psoriasis guttata ot cir-
cinaaia: Jo séerélion dnidermicue esk peo dpaisse el so
détrche facilement. On prusrril‘. le traitement ordinaire, et
Ia malade sort gudrie le 15 octobre,

Ops. XLe.—Une récidive; invasion; go jours; 58 ans;
Cause probaiifs. chaleur. Psoriasis guitaia, circinnata.
Sidge : membres; pas depruritc.—Le 10 septembre 1856,
a ¢id conche au n.° 4 de Ja salle Sainte-Vicloive , lenommd
Lebel, cocher, En 1851, aprés expédition d’Alrvique, 'dont
Lebel fit partie , il vit apparaitre sur les coudes el Jes
genoux des taches de psoriasis qui augmentdrent rapide-
ment , el pour lesquelles il fut admis dans le service de M.
Biott ; Ih il fat teaitd pav Ia solution de Pearson 3 dont il
pril jusqu’a 25 genites , et ilsortit guéri au boul de six mois.
Ily a trois mois la maladic s’est reproduite , et I'on voit
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aujourd’hui des taches assez nombreuses de psoriasis cir-
cinnata et diffusa sur les jambes , les cuisses et les bras
de Lebel , qui n’éproave du rests aucun prurit. On prescrit
le traitement.ordinsire, Le 2o sepiembre, les squammes
sont déjh toutes lombées, mais le malade est renvoyé de
I'hépital pour insubordination.

Observation d’une fistule tubo-intestinale , et réflexions
sur cette altération pathologique ; par G. L. Masuigv-
BAT-LachuanD,

Perforation du gros intestin & 'extrémité de 'S iliaque
du colon ; accollement de la trompe de Fallope sur cette
ouverture ; et par ce conduit , passage des matiéres fécales
par la cavité utérine et le vagin, — Le sujet de ce travail
est, je crois , nouvean dans la science. Toutes les recher-
ches auxquelles je me suis livré pour trouver des cas sem-
blables , ont du moins été infructuenses ; d’'ou je dois con-
clure que ces exemples sonl forl rares, si méme il en
existe,

Avant de rapporter le fait, je dois prévenir qa’il n’est
pas aussi complet qu'il serait i désiver qu'il le fit : il ne
m’a pas éLé possible de pouvoir obtenir de renseignemens
sur lindivida qui fait le sujet de celte observation, de sorte
que la cause de l'affection, sa marche , les symptémes
auxquels elle a donné lieu et qui auraient pu la faire re-
connailre, ete, , tout m'est absolument inconnu, C'est
dans les pavillons de I'Ecole-pratique, sur un sujet liveé
aux dissections, que j’ai rencontré ce cas curieux. J'ai
pensé toutefois utile de le faire connaitre, bien qu'il
manque des détails qui auraient pu le rendre plus intéres-
sant encore. Il était important de signaler I'existence et la
possibilité de ce fait, pour que plus tard , si 'on en trou-
vait d’analognes , on pill les mieux obzerver el micux les
déerire. '
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La femme dont le cadavre était soumis 3 mon observa-
lion , paraissait avoir 4o ou 45 ans ; le corps était bien con-
formé , d’une taille moyenne, et offrait un état d’amaigeis-
sement assez grand. Les vergetures nombreuses qui exis-
taient sur la région hypogastrique et 'extrémité supérieare
descuisses, annongaient que cette femme avait en un on plu-
sieurs enfans, Aucun vice de conformation dans les parties
geénilales externes ou internes; rien dans toule I'habitude
extérieure du cadavre dont on n'avail pas fait I'autopsic ,
qui méritit une description particulitre, Je n’ai pas sn &
quelle affection elle avait succombé.

I’abdomen étant ouvert, toute la cavité péritondale élait
lissc et ve contenait aucun épanchement; pas de rongeurs,
pas de granulutions; ancune lrace de fausses membranes ,
rien , en vn mot, n'annongail vne inflammalion ancienne
ou récente de celte membrane sércuse. Llextéricur du ca-
nal intestinal n’offrit rien de particuliar , exceptd vers la
terminaison de I'S iliaque ducolon oi existail la lésion que
j'ai annencde.

La je tronvai le pavillon de la irompe de Fallope du cbté
gauche , plus gros, plus dilaté qu’il n'a coulume de I'élre,
el intimement uni & la portion inteslinale que je viens
d’indiquer. Cetle ufion avait lien au moyen de fansses
membranes qui , partant de Iextrémilé de la trompe, al-
laient se grefler sur 'anse intestinale, el représentaient ,
par exemple , I'adhérence qui unit deux anses intestinales
entre elles par suile d'une péritonile. Je fus obligé de faire
un eflort assez grand pour en opérer la déchirure, et jo
pus pas alors apercevoir uue perforation de Pintestin :
cetleouverture , dont lesbords élaient lisses, polis , revélus
d'unc membranc muqueunse conlinue avec la maquense in-
testinale, pnuvail. tacilement permettre 'introduction d'one
plume 2 éerire ordinaive , el était remplie en partie par
des malidres (Gcales liquides, Il me [ut facile d'observer sup
Pextrémité libre de la trompe une ouverlure analogue A

12. 40
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celle de lintestin, et qui lui correspondait directement :
j'enlevail"utérus el lintestin perforé, et alors je pus mieux
apprécier la lésion que je venais de déconvrir.

Ayant ouvert I'intestin du cdté opposé au trajet fistn-
lenx , je pns constaler que la membrane muquense intesti-
nalese conlinuait avec celle de la trompe. Il n'y avait
aucune rougeur, aucune induration, rien qui annongit
une inflarnmation récente. Sur la face interne de Uintestin
il y avait deux orifices d’¢gale grandeur, et distants & pen-
préd d six lignes 'un de 'autre’, qui se rendaient dans une
espéce de poche sous-muqueuse qui elle-méme se ter-
minait par une ouverture unique extérienre , celle que i’ﬁi
signaldée. La porlion inlestinale correspondant & celle ou-
vertore semblait un pea dilatéo b Finlériear , et le point lo
plns saillant au dehors élait celui an niveau duquel corres-
pondait Vorifice fistulenx interne.

Le pavillon dela trompe,, comme je lai déj dit, paraissait
dilaté : les franges qui sont b son exlrémilé libre avaient dis-
parn; il ne restait qu'unecouverlure lisse, unie, quiserendait
dans cetie dilatation. Toule I'dtendue de la trompe m’a
parn dilatée jusque davs lacavitéutérine qui, étant ouverte,
a pu laisser apercevoir Porifice interne de ce conduit, qui
érait cependant assez étroil, et qui n’aurait pu, comme
'ouverture inteslinale, permetire le passage d’une plume
h éerire, Llintérieur conlenail quelques matitres liguides.
L’utérus avait son volume ordinaire ; le col el son orifice
n'ont rien présenté de parliculier. La face inlerne était
sans rougeur cb sans excorialion, Les ovaires des denx
cotés élaienl nn peu plas volamineux que d’habitode. La
muqueuse du vagin paraissait rouge et enflammdée : il o'y
avait da reste aucune uleération, La trompe du cilé droit
était libre et flottanle, mais son extrémilé , b porl son ad-
hérence anormale , se vapprochait beaucoup de celle da
cbté gouche : comme elle, clle élait volumineuse comme
une grosse amande, dilalée, point frangée A son’ bord
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{ibre, et devait, par celte conformation , s’appliquer tris-

-difficilement sur 'ovaire correspondant,

§'il fallait se prononcer sur I'étiologie de ¢t état anor-
mal , il faudrait je crois se jetter dans plus d'une hypo-
thése pour en avoir une explication an moins satisfai-
sanle; car une adhérence si peu étendue, unique, limi-
tée dela sorte dans toule la cavité abdominale , ne parait
pas poavoir étre atiribuée h une péritonite, quei’on serait
d’abord tent¢ d’admettre poue rendre compte de cette ad-
hérence. :

La maladie est locale ; bien déterminde ; tout fait
présumer que dés le début elle a été tout aussi bien
limitée P Mais qu’elle a étd le ‘point de dépact primitif ?
Est-ce 'utéros et ses annexes , les tru‘mpns seules, qui ont
é1é les premiers affectés 3 ou le tube intestinal, an con-
traire, n’a-l-il pas pu, par suite d’one phlogose méme
assez élendue, se perforer peu-d-pen de dedans en dehors
dans le seul point que nous avons trouvé malade , et déter-
miner conséeutivement I"adhérence dont nous avons parlé?
C’est & ces trois chefs qu'on pourrait, je pense, attribuer
celte maladic , car j'ai exclu de prime-abord I'idée duneé
péritonite, “

Une mélro-péritenite aurait bien pu déterminer quelques
adhérences, mais elles aaraient été plus nombreuses; et
guand bien mdume une senle eit existéd, ie doute que I’ac-
collement de deax {eaillels de la sérense abdominale , ac-
collement qui le plus ordinairement “se fait par I'intermé-
diaire de fausses membranes, elit pu déterminer la perfo-
ration des couches successives du gros inteslin , et surlont
produire les deux ouverlures inlernes que nous avons si-
gnalées plus haut.

La trompe ou son pavillon peuvent bien devenir seuls
malades, et cela an point de [ermer I'ouverlure libre de ce
conduit, comme j'en ai va un exemple remarquable A la So-
ciéLé anatomique. Sur la pitee qu’on y présenta, cette onver-
ture élail fermée, la cavité des trompes considérablement

do..
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sgrandic et romplie par un liquide gue la pression- faisait
passer dans ln cavilé ulérine avec la plus grande facilité , et
qui del conlail an-dehors. Mais je répélérai ce que je viens
de dire penr la matrice elle-mdme, que je ne vois pas
romment une adhérence de celle sorle ciit pu délerminer
une perforation intestinale,

Resterail donc une dernitre cause , et ¢’est celle qui, &
mon avis , peut rendre compte d'une manidre plos exacie
des phénombnes morbides ¢ je veux parler de l'inflammation
du tube intestinal. En eflet, cetle infllammation est asscz
fréquente , asscz rapide dans ses symplomes cl sa durde ,
pour qu'on puisse croire qu'elle a existé chez la femme dont
pons parlong; et uleération , ainsi que la perforation des
parois intestinales, est une chose trop sonvent obseryée pour
qu'il soil nécessaire de nous étendre longucment sur la pos-
sthililé de cet.accident. Presque tous les auteurs en citent des
exemples, et moi méme ai pu en observer plusieurs. Eh
bien, si dans ce point I'ulcération s’est faite d'une manitre
lente el gradnde ; et si la lrompe s'est trouviée en conlact
avec le point enflammé el qui tendait i le perforer, n’a-1-il
pas pu se faire ici un accollement entre ces deox parties par
suite de I'inflammation développée de intérieur & Pextd-
vieur, lo cercle inllammateire étant embrassé en enlier
p:lrlc puvi]lun, La per['nrnlinn venanl hs'elfectuer, les malid-
res slercorales , au lien de s'épancher dans le bassin o ils
auraient probablement produil une péritonite mortelle, au-
raient éLéarrétées par I'accollement de cet organe voisin, cu
auronl pris une roule por son euverlure utérine, Telle est la
cause qui me parail la plus probable, car je pense qu'il se-
rait au moins hasardé de vouloir la donnér comme cerlaine.

L’état sain de toules les parlies , I'organisation de la
membrane muqueuse, la solidité et la réunion parfaite de la
trompe avec la portion intestinale, nous font présumer
que cel ¢lat datail déja de longlemps, Nous sommes du

este dans I'impossibilité d’assigner une époque précise &
cet élat pathologgiue,
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Quelic que soit U'épogque de sa durde, quo celle ndhé-
ston soit primitive ou qu’elle soit due & une autro affoction,
voyons cn peu de mots les conséquences t]uil pouvaiant en
résulter pour la femume, '

Le passage des malibres stercorales par la cavité ntérine
et le vagin, en trés-petite quantité, il est vrai, devait
néanmeins occasionner une irritalion assez vive, un prarit
incommode, el assez souvent des excoriations , symptémes
qu'on auraicat pu croire apparteniv 3 une fistule vagino -
vectale, et qu'on aurait cherchée vainement. Ancune éx-
ploration, je erois, n’wurait pu conduire & un diagnostic
cerlain. . :

J’ai dit plus haut que les vergeturas abdominales, I'état
dn col de 'utérus, ete. , faisaient croire que cette femme
avait en des enfans ; mais je n’ai pu saveir Pépoque de son
dernier accouchement : celle connaissauce eiit été d’une
haute importance pour Ia lésion qui nous oeeupe, earella
nous aurait indiqué, au moins approximalivement, le
début de la maladie. Ce n’est que depuis la dernitre gros-
sesse qu'elle s’est développée; et si ceite femme edit pu
devenir enceinte depuis , des phénoménes graves auraient,
selon toules les apparences, enrayéla marche que suit na-
turellement la parturition.

Et d'abord, la [écondation pouvait-clle avoir liea P La
disposition anormale de la trompe gauche la rendait tout-
d-fait impossible de ce cté, et il suffira de se rappeler
pour avoir cette eertilude, I'adhérence entitre du pavillon
avec lintestin, adhérence qui metlait un obstacle insur-
montable & ce que ce pavillon piit s’appligner sur I'ovaire
correspondant et qu'il y elit communication de celui-ci
avec la cavilé ulérine.

- Mais restait celle du cOté droit qui était , comme d’ha-
bitude, libro et flottante : son extrémilé libre toutelois
n'était plus frangée ; elle était plus volumineuse et termi-
née par une assez petite ouverlure lisse et sans ancune ru-
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gosité ; peut-8tre d la rigueur celte disposition aurait-elle
pu influer sur les fonctions qu'il est chargé d'exercer, mais
ceci n'est qu'une probabilité. Ensuite j'admets poor un
instant qu’une ovule féconds eiit pu descendre dans la cavité
utérine par la trompe dreite; l'irritation produite par I'é-
coulement des malibres [écales n’en aurait-elle pas déter-
miné l'issue prématuréo, et mis par ces circonstances un
obstacle & la gestation ?

Il est évident que je ne raisonne ici quo sar des hy-
pothdses qui cependant ne sont pas assez invraisem-
blables pour qu’on ne puisse pas les faire ¢t peat-étre
les admetire. Mais puisque nous sommes sur un champ
aussi libro, supposons-les fausses , et voyons un peu ce qui
serait arrivé b cetle femme si elle fiit devenue enceinte,

Les membranes amnioliques, en recouvrant 'o:ifice in-
terne de la trompe, se seraient opposées au libre écoule-
ment des matiéres stercorales qui auraient pu s'épancher
dans toute I'étendue de la trompe, et surtout dans son
pavillon qui élait beaucoup plus dilalé que dans I'état or-
dinaire, Peut-dtre que ce séjour efit été sans danger
pour la femme les premiers mois de sa grossesso, mais
assurément il n’en elit pas tonjours été ainsi, et avec le
développement de l'oléros serait trés-probablement sur-
venue la mort de la malade, Le sommet de Ja malrice
n'aurait pu s'élever dans la cavité abdominale sans en-
tratner avec lui les parties qui en dépendent , et la trompe
gauche ne; pouvant suivre cette évolution, efit étd de plus
en plus tirsillée , jusqu'd ce que I'adhérence intestinale et
été rompue; diés-lors, issue des matitres fécales dans la
cavilé péritonéale et les conséquences graves qui en sont
nécessairement la suite,

Toutes ces considérations , jo le répile encore, ne sont
que: des suppositions; mais, co‘gﬁm elles me paraissent
tont-a-fait admissibles, elles tendent de plus en plus &
me confirmer dans l'idée que j'ai émise, que celte adhé-
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rence avait #16 produite depuis le dernier accouchement
de cetie femme.

Quelgues personnes auxquelles j’ai montré celte pidce
avaient prnsé, comme moi, du resle, que peat-élre une
grossesse exlra-ulérine aurait pu déterminer cetle lésion ;
mais celte idée ne tarda pas A nous parailre trop invrai-
semblable pour que nous puissions nous y arréter un
instant, _ '

Si on avait pu arriver & un diagnostic certain, la théra-
peatique aurait-elle pu avoir quelqn’action sur la maladie.
Je ne le pense pas, et sans parler des accidens conséeutils ,
il suffira de réfléchir sar le sibge dumal pour étre convaincu
qu’il était au-dessus des ressources de 'art. Quoi qu’il en
fat, nous avons pensé que nous devions le faire con-
nalire, moins pour y porter un reméde impossible , que
pour mentrer une de ces aflections curieuses que la nature
prodigue, mettant d la fois en défzut et nos hypothdses
pour les expliquer, et nos moyens pour les faire dispa-
raftre.

—_— —

MEDECINE BETRANGERE,

Mémeoire sur le mécanisime du bruit de soufflet; par le
docteur J, Conmiaan (1).

Parmi les signes qui ‘nous sont révélés par I'ausculta-
tion , il n'en est point que I'on observe plus souvent que
le bruit_de souillet; il n’en est point non plus de plus ints-
ressant , soit qu'on I'examine sous un point de vue pure-
ment physiologique, soit qu'on le considére comme un
signe diagnostique important. Gependant , il existe encore

{1) Traduit du The Dublin Journal of medic. seience, Novembre
1836, N.o 2q. Trad. par G. Ricuswow, y
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une grande diversité d’opinions sur le mécanisme de sa
production; et il serait & désirer que I'on fit disparaitre
cette dissidence , car ce symptdme n'aura une valear cer-
taine, en pratique , que lorsqu’on en aura donné une
théorie exacle.

Laennec aitribuait le bruit de soufllet 4 la contraelion
spasmudiqne des fibres musculaires du ceeur , on des pa-
rois artérielles , suivant qu'il avail son sidge dans le ceeur
ou dans une partis du systéme artériel. Il est inutile de

.chercher maintenant & réfuter celle opinion ; et il cst d'ail-

leurs, je crois, généralement admis que le bruil de sonfllet
est un signe purement physique, dans le sensdonné b celle
expression par le docteur Williams , lorsqu’il dit « que
c’est un signe dépendant de Popération direcle des
Jois connues de la philosophie naturelle » , el noo um
symptome, qui est le résultat d’an trouble apporié dans
les phénoménes vitaux.

Mais quoique la théorie de Laenncc ait été abandonnée ,
on n’a point tenté depuis d’expliquer le mécanisme du
bruit de soufllet , ’une manidre rigoureuse on du moins
satislaisante.

Ce bruit singulier se fait entendre dans les cas de rétré-
cissement des ouverlures auriculo-ventriculaires du coeur, et
dans d’autres circonstances particulires ol ce rétrécisse-
ment n’existe pas. ;

On l'entend également quand il y a réirécissement des
orifices du ceeur, et quand ces orifices sont béants d'ane -
maniére permanente (1),

(1) Foyez un mémoire par 'autear : sur I'ouverture permancnte
de Uorifiee de Uaorte. ( Edinburgh medical and 'surgical Journal ,
N.2 3 ,an, 1832 ).

1l est admis aussi que le bruit de soufflet manque quelquefois ,
dans les cas oin il y a rélrécissement des orifices du carur. Je n'en ai
jamais vu d'exemple. Le docteur Elliotson en a rencontré un
senl , el il ne dit pas quel était Porifice affecté, Du reste , le vétré-
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Il se fait entendre avec force, dons les cas d'onévrysme
variquenx , quand une artére d’une grosseur modérée com-
munique direclement avec la cavilé d’une veine. ( Voyez :
Cas de blessure de la veine et de Uartére brachiales, dans
le flépertoire d’anatomie. Ue cas est ropporté par Dn-
puytren ),

On l'entend dans les vuisseaux ubérins , b partir d'one
épogqne pen avancée de la grossesse, et il continue b étre
aussi régulier que le pouls de la mdre , jusqu’an moment
de I'acconchement, '

On I'entend cncore dans le ewur, et dans les grosses
artéres des apimaux qui meurent d’hémorrhagie ; el son-
vent , pendant un temps considéroble, dans les trones ar-
tériels des personnes qui ont élé saigndes abondamment,

Il peut exisler aussi, temporairement, chez des person-
nes dont le cour est parfailement sain,

Enfin, oo peut le produire 3 volonté dans tout gros
tronc artériel , tel que lartére carotide on l'artére fémo-
rale , en exercant sur lo vaisscan un certain degré de pres-
sion , avec le doigt ou avec le bord du stéthoscope.

Ii n'est pas ¢tonnant qu'on ait expliqué d'une maniére
si diverse un phénoméne morbide qui se produit dans des
cas si nombreux et dans des condilions en apparence si
nppusées. Mais il est évident qu’ancune théorie sur son
mécanisme ne peut étre considérée comme exacte et suf-
fisante , si elle n’explique d’une manidre satisfaisante com-
ment le bruit a lien dans chacun de ces cas. 11 est indis-
pensnbla e les recherches sur ce sujet soient continuées,
jusqud ce qu’on soit arrivé b une explication qui ne laisse
plus de champ & aucune autre hypothdse, pour Uinterpré-
tation des phénoménes. Alors, celle explication constituera
une théorie légitime. Ge mode de recherches a déjh pro-

cissement d'un des orifices du cour existe si rarement sans bruil
de soufilet , qu'nn tel cas pent dre regardé comme une exception
a la rigle géndrale,
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duit de bons résultats dans d'autres investigalions scien-
tifiques ; et je erois qu’on peut_en faire une application
rigourense au sujel qui nous occupe,

La théorie de Laennec n’est plus soutenue par personne
et ne peat plus I'étre (1).

M. Andral afirme que, dans]'élat actuel de nos connais-
sances , on ne peul expliquer d'aucune manitre satisfaisante
le mécanisme du bruit de soafilet (2).

Bertin pensait , au contraire, qu'il est extrémement dif-
ficile de se rendre comple du bruit de soufllet qui accom-
pagne le rétrécissement des orifices du ceear. Soivant lui ,
la canse de ce bruit réside dans I'augmentation du frotte-
ment que le sang éprouve en passant des oreilletles dans les
ventricules (3). On pouvait admettre cette théorie comme
une hypothiése propre & expliquer le mécanisme du broit
de soufilet , dans une scule circonstance; mais elle tom-
baii évidemment devant les faits ot I'on voit ce bruit coin-
cider avec d’autres conditions analomiques,

En cffet, on entend le bruit de sonfllet dans les cas d’ou-
verture permanente de orifice de I'aorte , sans diminution
du calibre de ce veissean ; pendant la gestation , dans les
arleres de Vutérus qui sont dilatées , et dans la cavité des-
quelles, d’aprés la propre théorie de Bertin, ily a dimi-
nulion, et oon augmentalion dua frottement; dens le coeur
des animaux qui meurent d’hémorrhagie; et enfin, quel-
quefois, dans un ccenr gain, et dans des artéres qui ne sont
le sitge d’ancune lésion de structarve. Dans tous ces cas, il
n’existe point de rétrécissement qui puisse donner lieu i
une augmentation de frottement, La théorie de Berlin doit
donc étre rejetée.

Le doctenr Williams a insinué que le bruit de soufllet et

(1) Foyez un mémoire de l'auteur : Tnquiry into the causes of
bruit de soufflet and fremissement. ( The Lancel, 1829 ) .

(3) Arl. Auscultation , du Dictionnaire de médecine et de chirur-
gic pratigues, Paris; 18aq,

(3) Traité sur les maladies du ceeur. Paris , 1824 , p. 226,
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e frémissement doivent étre attribuds b des causes physi-
ques, mais il n’a présenté celle opinion que sous forme de
conjecture (1). -

Le docteur Spittal, d’El]im]murg, a avancé, en 1850,
daes son ouvrage sur I' Ausewltation, que le brait de soul-
flet reconnait pour causes toules celles qui accroissent
viclemment P'action da ceur, On peul objecter i cette
théorie, que l'on percoil souvent le bruit de soufllet dans
un ceeur meourant, quand ses mouvemens sont trés=lai-
bles; que ce bruit existe dans qnelques arleres, en méme
temps qu'il manque dans les aulres ; que, s'il dépendait
d’une augmentalion d’énergie dansles mouvemens du cweur,
il devrait présenter la méme inlensilé dans les artéres qui
sont également éloignées de cet organe; et enfin, qu'il
peut étre prodait & volonté dans Jes gros irones ar-
tériels, sans que I'énergie des monvemens du ceeur soit
augmentée, La théorie du doelear Spittal ne rend point
compte de la présence du bruit de soufllet dans lés artéres
de l'utérus, pendant la grossesse, D'ailleurs, si cette théorie
¢tait fondée , on observerait loujours ce bruit pendant les
mouvemens violens da ccear déterminds par la fitvre, ou
par les exercices musculaires immodérés , ce qui n’a jamais
ou presque jamais lieu,

Le docleur Hope, dans son ouvrage sur les maladies du
eacier , qui a parw en 1832, a adopté noe théorie qui differe
tris-pen de la précédente. Il suppose que le bruit de souf-
flet résulte de la rapidité avec laquelle le sang est poussé,
et que cette rapidité dans le cours du sang sullit pour pro-
duire ce phénoméne, indépendamment de toute augmen-
tation dans la force réelle des contractions du caur.

La présence du bruit de soufllet dans les artéres di-
latées de I'utérus, que lo doctenr Hope cile & I'appui de

(1) Rational cxposition of the physical signs of discases of the
chest. 1828 , page So.
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sa théorie , est, au coatraire, un argument contre elle.
Admeltnut que ces arléres regoivent une quantité plus eon-
sidérable de sang dans leurs cavités agrandies, il ajonle
que celte angmentation dans 'afllux du sang est nécessai-
rement accompagnée d’'une augmentation dans la rapidité
du courant ; mais ¢’est précisément le contraire qui doit
arriver , car Ja rapidilé du passage du sang h travers les
arléres de 'olérus deit diminuer, & mesure que ces arléres
acquitrent plus de capacité , comparalivement aux troncs
qui les alimentant.

La théorie du docteur Hope ferait supposer que le bruit
de soufllet se fail entendre dans tous les cas ot les monvye-
mens du ceeur , et par conséquent la circulation du sang,
ont acquis nne rapidité plos grande ; mais j'ai déja dit
qu'il n’en est point ainsi, Celle augmentation de rapidité
suflit, suivant lui, pour donner naissance au bruoit de soufl-
flet et au frémissement cataire, indépendamment de Loule
augmentalion réelle dans la force des baltemens du coeur.
S'il en était ainsi, on Uentendrait constamment chez les
sujets atleints de fidvre hectique, chez le fmtus et chez les
enfans dont la cicculation est extrémement rapide , et ce-
pendant on ne U'entend point dons le coear du fetos, qui
bat 140 fois par minule; tandiz qu'il est trés-manifesle
dans les vaisseaux de la mére, doot le pouls ne bat pas
70 fois,

(Vest une chose curieuse gue de voir le docleur Elliot-
son donner une explication diamétralement opposée &
celle du docteur Hope (1). Pour lui, la cause du bruit de
soulllet réside dans un ralentissement du mouvement du
sang, On I'entend dans les anédvrysmes, dit-il, lorsgue la
disposition anormale des parties géne mécaniquement la
circulation du sang , ou bien lorsque ce liquide , circulant

: (1) On the recent improvements in the ard of distinguishing the
vartous diseases of the heart ; 1830,
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dans un vaissean alleiat de dilatation géndrale, cst ani{;

de passer de la portion dilalée dans la porlion saine ,
plus éiroite, Dans un autre endroit du méme ouvrage, le
docteur Elliotson aflirme que le broit de soufilet n'est pro-
duit , ni par une maladie des valvales, ni méme par la pro-
duction d'une matibre osscuse, si un réirécissement de
Vorifice ne coincide avec ces altérations. Les objeclions
¢levies contre la théorie de Bertin s'appliquent ici dans
toule leur force.

En 1835, le docleur Williams a soutenu, dans la der-
niére ¢ditih de son ouvrage sur les Maladies du poumon
ctde la plégre, que les conditions nécessaires pour la pro-
duction du bruit da soufllet , « consislent dans une certaine
résistance opposéo i Ia progression du sang, mu avec un
certain degré de force (p. 194 ). » Sa thdorie parait étre
la méme que celle de Berlin,

M. Bouilleud (1) reconnait trois causes concourant i la
production de bruit de soufilet : 1.° sugmentalion daas ia
force de propulsion qui réside dans le ceur ; 2.° rélrécisse-
ment d'une portien quelconque du canal circulatoire ;
5.% indgalités de la surface contre laquelle le sang se ment.

La valeur de la premiére de ces causes a éLé apprécide,
b 'occasion des théories du doctear Spittal et du docteur
Hope; celle de Ia seconde ; & l'oceasion des hypotheses de
Bertin et da docteur Eiliotson ; quant &la troisitme cause,
il me semble facile de la réfuter.

Si I'inégalité de surfoce devait nécessairement produire
le bruit de soufllet, ce phénoméne existerait constamment
dans le ceeur & 1'étatl normal. En eflet , aucun élal morbide
ne donne lieu & une irrégularitd de surface plus remarqua-
ble que celle qui existe naturelloment  la surface interne
du ceeur. On observernit encore, d’une manidre coustante,
le bruit de soufflet dans les anévrysmes faux , o la surface

(1) drchives gén, de Midecine, Tome 11,
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interne de la cavité sanguine est rendue raboleuse par la
présence des couches fibrineuses qui s’y déposent. Dans
I'une et 'autre circonstances, le bruit do soufllet n’existe
pas d'une maniére invariable : par conséquent, l'inégalité
de surface n’'est point lide nécessaivement i la production
du phénomene qui nous occupe, et quand celle indgalitd
et ce bruit existent simullanément, on ne doit voir la
qu'une simple coincidence.

Les deox conditions qui consiitnent le mécanisme du
bruit de sonfllet , sont les snivantes ¢ 1.° nn mouvement du
sang sous forme de courant (eurrent-lile moMon of the
blood ), qui remplace son mouvement uniforfiic ct en
masse , el qui a pour effct de délerminer des vibralions
dans les parois des cavilés au s¢in desquelles il se meut ;
2.° nne diminulion dans la tension des parois des artéres
ou des cavités du eear elles-mimes, qui permet & ces pa-
rois d'entrer facilement en vibralion , sous Uinflaence des
courants irréguliers du liquide qu’clles renferment. Ces
vibrations, percues par le toucher , conslituent le frdmis-
sement , et percucs par le sens de l'ouie, constiluent le
bruit de soufflet.

Je vais entrer dans quelques développemens sur celle
double condition de la production da bruit de scufllet,

En exergant, avec le doigt , sur I'arlére fémorale , an
moment oi elle sort de dessous le lizament de Poupart ,
nne compression suflisanle pour rendre le diamélre de
P'artdre un pen moins grand , et pour diminuer ainsi I'af-
flux du sang dans la portion située an-dessous de la com-
pression (1), on donne naissance 2ux deux condilions qui
sonl nécessaires pour la produclion du broit de soufllet,
c’est-h-dire, une certaine [laccidilé des parois de l'arlire

(1) Avec un peu d'habitude , on parvient facilement 4 exercer le
degré de compression qui convient.
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au-dessous du rélrécissement , et un mouvement toul par-
ticulier du sang, le long de ces parois moins tendues.
Dans celte expérience , en effet, les parois da vaisscaun
ne peuvent conserver leur degré normal de tension , au
dessous da rétrécissement, puisque 1'écoulement du sang
par les divisions artérielles est plus considérable que la
quantilé da méme liquide qui franchit la portion rétrécie.
En méme lemps que les parois arlérielles perdent une par-
tie de leur tension , elles vegoivent une impulsion particu-
litve du sang qui circule dans lear cavilé, Ce liquide, en
passant de la portion rétrécie dans la partie qui est situde
au dessons, forme un courant trés-compliqué, dont les
particules cenirales soul poussées avec une grande rapi-
dité, tandis que celles qui so dirigent vers les parois se
meuvenl avee nne gitesse trés-variable, De 1 naissent des
courants en forme de lourbillons (whirling), qui, se
produisant au conlact des parois de Parliére, y délerminent
des vibralions extrémersent rapides. 8i, alors, on pose le
doigl sur le vaisseau, on pergoit nn mouvement vibratoire,
qui n'esk aulre chose que le bruisszment de Corvisart, et
le frémissement de Lacones, el si, au lien do doigt , on
applique l'oreille, en entend ce bruit particulier, que nous
désignons sous le nom de bruit de soufflot. -
Dans I'état ordinaire des-artéres, ces deux conditions
ne se préseatent point, & cause de 'harmounie qui existe
entre la quantité dusang quis’écoule par les branches , etla
masse du liquide qui afllue par les trqug® ; et parce que la
tolalité du song qui remplit le systéme artériel est poussée
comme en une seule masse , el avec une vilesse uniforme :
aussi le passage du sang dans les vaisseaux est-il zphone.
Les deux cenditions qui sonl néeessaires pour la produc-
tion du Dbruit de sovfllct peuvent avoir d'autres canses
qu’nne compression ou nu rétrécisscment. Mais, quelle que
soit lear origine, du momenl qu’clles existent , le bruit do
soufllet se [ait entendre. La nécessilé de Ia prisence simul-
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tanée de ces deux conditions expliyue pourquoi, dans
quelques cas d’anévrysme thoracique , le bruit de soulllet
est trés-fort, tandis qu'il manque dans d’autres cas qui
sout en apparence semblables. Dans les cas d'auévrysme
de I'aorte thoracique , ol la maladie inléresse I'orifice du
vaisseau , ou dans lesquels les valvoles 'ﬂorliqnes ne rem-
plissent leurs fonclions que d’une manitre incompléte , In
disposition anatomique des parties esi exirémement favo-
rable & la production du bruit de sonfilet. Les valvules aos-
tiques ne pouvant empécher le reflux du ssng, la portion
diluiée du vaissesu perd une partie de sa lension, duns les
intervalles des contractions du ewuor, par suite du relour
dans le ventricule, d’une partie du sang qu’elle renfermait ;
de lelle scrle {;u’an moment oti le cenr se contracle , le
liquide lancé par les ventricules forme des Lournciements,
en d'autres termes, une espéce de remous, en arvivanl an
conlact des pnr{his lorges, détendoes , et souvent Lrds-
minces, de la poche andvrysmale, qui entrenl aussildt en
vibration. Aussi entend-on alors un bruit de souillet
intense , accompagné d'un frémissement exirémement sen-
sible & la main.

Dans d’autves cas d’anévrysme de P'aorie thoracique ,
lors méme que la dilatalion est considérabie, et que la
poche anévrysmale est remplie de sang liquide , si les val-
vales dorliques sont intacles et fonctionnent bien, on n’en-
tendra point de broit de soufilet, En eflet, les parois de
!’anéi‘rgsme‘cnns@amnt leurtension, aussi bien gue celles
des nutres portions du vaissean, ¢t les vibrations qui vien -
nent d’étre décrites ne pourront se produire. On perce-
vra, alors, des battemens proportionnés an volume de
I'anévrysme , mais non un bruit de soufllet. En un mot, le
gac anévrysmal se lrouve dans les mémes condilions qu’une
avlére quelconque  'état sain ; tous deux offrent des pul-
sutions ; ni 'un ni autee n'est le sitge d’un bruil morbide.

Cette explication s’applique i Lous les aulres anévrysmes
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aussi bien qud ceux qui intéressent l'aorle thoracique.
Tant que les parois du sac anévrysmal restent tendues sur
le sang , il ne s’y forme aucun bruit morbide (1).

Dans les cas de réirécissement des orifices auriculo-ven-
triculaives, les deux conditions nécessaires i la formation
du brait de sounlllet, existent & un haut degré de perfec-
tion ; aussi, de Loutes les affections qui s’accompagnent de
ce bruit, il n'en est point ol on I'observe aussi con-
stamment,

Dans cette maladie, l¢ bord libre de la valvule est
épaissi el contracté de la méme maniére que ouvertare
d'ane bourse dont la coulisse est serrée, landis que son
bord adhérent conserve sa disposition ordinaire. Deld ré-
salle un virilable entonnoir dont l'extrémité évasée répond
4 la cavilé auriculaire, et dont le somnet se projette au-
dedans du ventricule. Lorsque le flot de sang passe de l'e-
reillette dans le ventricule, celui-ci st dans les meillences
condilions possibles pour la production de mouvement
vibratoire que l'abord du sang délermine dans ses parois.
Comme il vient de se vider dans l'aorle, il est dans un
état de relichement analogue an défaut de tension que I'on
observe parlois dans les andvrysmes , ainsi qu’il a été dit
plos haut. Les courants irréguliers du sang meltent en
vibration ses parois délendues, et l'oreille pergoit alors
un bruit de soufllet, qui coincide avec lentrée du sang
dans le venlricule. Si le sujet a pen d'embonopoint, le
ceur communigue ses vibralions A la parol thoracique , et
la main de l'observatenr, appliquée sue la région précor-
diale, pergoit le frémisseient calaire,

Dans I'onverture permanenle de Lorilice aorligque , lo

(1) L'auteur a fait Papplication de ces principes au diagnoslic
de certains anévevsmes, Fapes son mémoire & Oa a new mode of
making an eardy dingnosis of anewrism of the abdominal aoria.
{Dablin Jouen. , tom. 1, p. 375 ). :

12. . a1
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bruit de soufilet est ordinairement trés-fort. Dans celte
maladie, les valvales somi-lunaires permettent & une par-
tic do sang de rentrer dans Ia cavité du ventricule ; 'aorie
et ses grosses divisions , telles que les carotides et les sous-
claviéres , perdent une partie de la tension de leurs parois
aprés chaque contraclion du ventricale. D'un autre cété, lo
sang ne circulant, point dans des vaisseaux h parois tendues
vl 82 progression serait nécesszirement oeiforme, s’avance
en formant des courants irrégulicrs, Ainsi se trouvent réu-
nies les denx conditions de I'existence du bruit de soufllet,
Les courants irréguliers déterminent des vibrations dans
les parois do U'norte. Aussi entend-on un brait de soufllet
tris-lort, en appliquantle stéthoscope sur le sternum , dans
ls poink qui correspond au trajet.de I'aorte, Dans les arla-
res carolides et sous-clavibres, on peut explorer avec lo
tuigl celie progression du sang en courants irvéguliors ,
el senlir lo frémissement qui résulte dos vibrations de lears
parois. Ghez quelques personnes alteintes de celte mala-
die , on entend lrés-distinctément wn double bruit do
soufllol ou de ripe. Lo premier de ces denx broits, ou lo
hruit ascendant , est produit pac la progression da sang ;
ct le second bruit ou bruit deseendant, résulle de ln
régurgitation de ce liquide & travers les valvules insulli-
santes. - - '
de ne connais aucune auire théorie qui puisse expligner,
Q’nno manitre salislaisante ,. la présence du broit de sounl-
flet dans cettd affection. L'hypothése qui attribue la pro-
duction de ce broit i vne augmentation de froltement est
inadmissible ici, puisque lorifice de I'aorte w'est pas rétrd -
ci. Gelle qui en cherche la cause dans une rapidité plus
grande de la circulation , n’est pas plus applicable au cas
q_ui nons occupe , car le brait existo imlu.':pcmlammcnb de
toute accélération dans le cours dusang, et méme, le plus
souvent, les controcligns du ceear sont plus lenies que
dans 1'¢tat normal. Il en est de méme de la théovie davs
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laquelle on attribue le broit de soulllet aux vibrations des
valvules épaissies , car souvent les valvalessont plus minces
et plus courtes qu'a I'élat normal, et dans quelques cas,
oi l'insuffisance des valvules dépend d’une dilatation ané-
veysmale de l'orifice aortique, on les trouve exemptes 'de
toute altération. : _ b
- Il est si facile d’expliquer, d’aprésla théorie que je pro-
pose, la présence du bruit de soufllet dans les cas ol Fori-
fice de l'aorte est rétréci par suite de' Ialtération des
valvules, que je ne crois pas devoir insister sur ce point.
Nous arrivens mainlenant & ['explication du bruit de
soufllet qui a son siége dans les voisscaux de nlérus ;, pen-
dant les quatee ou cing derniers. maois de la grossesse , et
qui est synchrone au pouls de la mére. Ge bruit est ordi-
nairement plus forl au nivean de la partie de 'otérus’ otr
se trouve l'insertion du placenta ; que partout ailleurs. Les
vaisseaux de [I'utérus présentent alors, de la manidre la
plﬁs complite, les deux conditions de Pexistence du bruit
de soufllet : « Les arléres spermatique et hypogastrique | dit
Hnntler , sont coopsidérablement dilatées. Les rameanx
artériels qui ont acquis le plas de capacité, sont: ceux qui
se dirigent vers le placenta ; aussi, quelle que soit la po=
sition de ce dernier, la partie de 'utérus sur laquelle a lien
son insertion est évidemment celle qui regeit le plus do
sang, sans aucune comparaison. » Le doctcur Evory Ken-
nedy déerit ainsi ( Onobstetric auscultation) , la portion
placentaire de I'ulérus :« Elle parait constituée par. un
amas de vaisseaux lorluenx ramifiés et dilatés en cellules
ou sinus , tandis que le reste de 'utérus présente In strue-
ture parenchymaleuse de 'organe, parcourne senlement
par quelgues vaisseaux. » On trouve donc particulidrement
daus la portion placentaire de I'utérus, un courant sangunin
« se précipilant, comme dit le docleur Kennedy , d'un ou
deux trones artériels, dans un vaste systéme de conduits
dilat4s, » Apris chague contraction du ceeur , la pression
1.,
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exercée de dedans en dehors sur les vaisseanx ntérins
par le produit de la conceplion, et celle qui, provenant
de 'action des muscles abdominaox , s'exerce de dehors en
dedans , se réunissent pour évacuer ces vaisseaux , et ponr
détendre leurs parois , scit en chassant dans les veines le
sang qui vient d’élre apporté dans les artiéres, soit en re-
foulant une-partic du liquide vers les troncs principaux,
soit enlin, ce quoi est le plos probable, par ce double mé-
canisme. Les arléres torlueuses de la portion placentaire
de I'atérus présenlent donc ainsi, dans lintervalle: des
contractions du coeur, la premidre des deux conditions
nécessaires pour la production da broit de soulllet, c'est-
i-diro , la flaccidité des parois ; et lorsque le song prove-
nant des troncs principaux et formant une foule de cou-
razls qui se croisent el se heuarlent dans ces arléres si-
nueuses , arrive au coutact de leurs parois détendues, ces
jparois ne peuvent manguer d’entrer en vibration , ce gui
donne Jlen aun bruit de soufllet.

‘Dans I'anévrysme variqueux , & chaque diastole de 'ar~
tére, un jet de sang artériel se précipile dans la veine, Ce
jet artériel détermine dans le sang veineax , dont Ia
marche est moins rapide , des courants irréguliers qui,
faisant vibrer les parois de la veine, produisent le frémis-
sement appréciable au doigt, et le bruit de soufllet appré-
ciable & l'oreille.

Il est d'autres cas qui présentent un bruit de sonfilet et
un [rémissement irds-remarquables ; je venx parler de
ceux o1 il existe une de ces tumeurs pulsalives, volumi-
mineuses , qui ont éL& décrites par M. Breschet , sous le
nom de varices artévielles, el par M. Adams, comme
constituanl une variété des anévrysmes par anaslomose.

Daus cetle singulitre maladie, la tumeur est molle et
parait spongicnse au loucher ; elle offre des baltements
comme les bumeurs anévrysmales ordinaires, Lorsqu'on la
saisil dans lamain, on percoit un [rémissement trés-intense
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qui fait natire Uidée d'une infinité de courants rapides qui
la traverseraient dans tous les sens, On y entend, en outre,
toules les varitlés da bruit de soufllet. Ce bruit et ce fré-
wissement sont synchrones h la dilatation des grosses ar-
ttres qui se rendenl vers la tameur, La dissection apprend
que ces tumeurs sont composées d’artires considérable-
ment dilatées, & parcis minces et flasques, présentant un
grand nombre de dilatations latérales, s'entrelagant et se
contournant en mille replis tortuenx, et mélées 1 des cel-
lules avec lesquelles clles communiquent largement, Ces
cellules , communiquant aussi avec les veines, prennent
souvenl une couleur noiriire, et se dislendent i chaque
diastole de la tumeunr. En un mot , le tissu de celte tumear,
éminemment éreclile , rappelle celni de I'ulérus pendant
la grossesse, dans lequel on observe le méme bruit de
sounfllet, '

Une telle structure présente au plus haot degré les
conditions qui constituent le mécanisme du brait de sonf-
flet. Les arlires dilatées, torlucuses, 3 "parois minces et
flasques, communiquant largement avec des cellules et
des veines , et se vidant en partie aprds. chaque diastole,
sont dans les conditions les plus favorables pour que leurs
parois entrent en vibration par l'impulsion des courants
qui s¢ forment dans leurs cavilés. Le sang , qui est poussé
dans ces tubes dilalés , et en partie privés de tension , forme
un grand nombre de tourbillons en traversant lear canal ,
at, se transformant dans lear intérieur en une infinité de
courants de vitesse extrémement variable, délermine un
mouvement vibrateire dans leurs minces parois. Si 1'on
exerce yne pression momentanée sur un des troncs princi-
paux qui alimentent les arléres tortueuses de la tumeunr ,
de manitre b ce que les vaisseaux de celle-ci deviennent
encore plus flasques, les conditions deviennent d’antant
lus favorables & la production du bruit de soufilet. Quand
on suspend: celle t:_{m}preasiun. la tumeur se remplit de
neaveau rapidement , avec un bruissement trés fort,
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Queiqualbis le bruit de soufflet se fait enlendre dans
les grosses arttres et daus le erenr de sujels qui ont perdu
une grande quantité de sang , et 'on sait qu’'il est pergn
dans le ceenr el dans les acléres des animaux que l'on
saigne abondumment. Daos ces cas , par suite de la dimi-
nution considérable et soudaine de la quantité de sang
I'équilibre de la circulation se trouve déirnit ; le systéme
vasculaire ne peut pas s'adapter subilement i cette dimi-
nution  du liquide en circulation , el les grosses arléres
n'étant pas suflisamment tenduoes , le sang est poussé a
Pintériear de ces tubes, & chaque contraction du coeur,
non en une masse donl toules les molécules s'avancent
d’'une manigre uniforme, mais en formant des courants
irréguliers. Un fuit qui confirme celte manitre de voir est
le suivant : qoand on praligue la saignée de 'artére tem-
porale, si 'artére a un certain volams, et si I'instrament
ne I'a pas divisé complélement en iravers, indépendam-
ment du sang qui eoule par la plaie, il reste encore une
cerlaine quantité de liquide qui poursuit son cours dans la
cavité du vaissean, ainsi qu'il est facile de le reconnajtre
aux battements que I'on peut sentir av-deld de Uincision.
Au-dessus de la plaie, le doigt appliqué sur le vaissean y
percoit un frémissement manifeste , tandis qu’au-dessons il
existe une simple pulsation. Ici, la portion de Partire si-
tuée au-delh de Ja plaic, se trouve dans les mémes condi-
tions que les gros troncs arlériels chez les sujets qui ont
perdu une quantilé considérable de sang : elle ne recoit
pas dans sa cavité la quantité de sang qui serait nécessaire
pour tenir ses parois tendues, Ce qui passe de ce liquide
dans celte portion, ne pouvant s8 mouveir comme une
masse uniforme , se décompose en courants irréguliers ;
et ce sont les vibralions que ces courants déterminent dans
les parois de larlére , qui donnent lieu an frémissement
dont cetle portion de I'artdre est le sitge.

Le bruit de soufilet se fait entendre quelquelois chez des
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personnes hyslérigues , nerveuses ou jeritables, ssng qu'il
exisie ni contraction , ni dilatalion pour en rendre compte.
Chez ces personnes , des causes Irds-légdres troublent la
régularité des mouvemens du ceeur el des artéres. La con-
séquence immédiole de ee trouble est une perversion,
souvent momentonée dans la progression du sang, el nne
modification de I'état naturel de tension des artéres. Telle
est I'origine du brait de souofllet dans ces cas. Mais que la
cause de I'agitation , des mouvemens irréguliers, précipi-
tés du ceeur, vienne i disparailre, cet organe reprend scs
mounvements réguliers, la civculation devient uniforma , les
pavois des arléres reviennent i lear degré normal de tension,
et le bruit de soufilet perd de sa force el cesse bienift
tout-h-fait, Dans la fidbvre inflammatoire, les mouvements
du coear sonl plus énergiques et plus {réquents qu’a I'état
normal; les artéres sont plus pleines qu'a l'ordinaire; le
sang s’avance par un mouvement unilorme de toutes ses
molécules ; aussi ne se produil-il ancun bruit de soufllet.

La théorie que je viens d’exposer peut élre corroborée
par une expérience irds-simple.

On adaple une portion d’intestin de moulon, ou bien
un tube de cuir on de gomme éloslique, & Pextrémité
inférieure d'un conduit en étain , dont extrémité supé -
rieure communique avec un vose haal de gualre & cing
pieds , et plein d’'can. L’appareil est disposé de maniére &
ce qu'ane parlie du lube mélallique et la totalité du tube
{lexible , qui d'aillenrs ont le méme diamétre , soient po-
sées horizontalement. On laisse touler 'ean dans la cavité
de ces conduils. g : i

Tant que les parois du tube flexible sont maintenues dans
un état de tension par 'afflux abondant du liquide qui le
traverse , la progression de ce liquide dans sa cavilé  se
fait comme celle du sang dans une artére pleinement dis-
tendue, elle est douce et uniforme : avcon braie nest
produit, Les pareis du tube élant appliquées nvec lension
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et exaclitude sur le liguide , aucun mouvement vibratoire
ne peut s'y dévclopper; nussi ce lube ne présente-t-il
aucun frémissement,

Si avec le doigl ‘on exerce , sur wn point quelconque
du tube flexible, unc compression par suile de laquelle la
quantité da liquide qui arrive ¥ la portion située au-deli
est diminuée , les parois de cette portion perdent leur Len-
sion, le liquide s’y décompose en courants irréguliers ; en
an mot, le tube flexible se trouve placé dans les mémes
condilions que lartére fémorale soumise i P'expérience
qui est décrite an commencement de ce mémoire , et I'o-
reille entend un fort braoit de soufllet , tandis que la main
placée sor le tube flexible pergoit un véritable frémis-
sement,

M. Bouillaud a objecté contre cetie expérience , que le
bruit de soufflet est produit, non dans la portion du tube
située aa-deld du point comprimé , mais au niveau de ce
point Jui-méme; qu'il est ['effet de I'augmentation de la
pression exercée sur le liguide wu moment ob celui-ci
franchit le rétrécissement., et que cetle expérience con-
firme par conséquent sa doclrine,

Pour répondre & celte objection, j'ai refait 'expérience
de la maniére suivante :

A Textrémilé du tube flexible, j’ai adapté un tuyan
dont I'sire égalait la moilié de celle du conduit métallique.
Ensuite je laissai couler librement le liquide. [l §'écoula
un peu de lemps avant que le tube flexible interposé aux
deux conduits et acquis toule sa tension. Pendant tout ce
temps , ses purois furent le sitge d'un mouvement vibra-
toire appréciable & I'eil , et I'on entendit un fort broit de
sonfllet; mais dés que le tube flexible eut alteint son degré
normal de tension , tout {rémissement et tout bruit de
soufilet cesstrent subitement , bien que le liquide continuat
a couler aussi librement, s

Youlant m’assurer si un rétrécissement du tube peut
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prendre part 4 la production du bruit de soufllet, je plagai
une ligature & la parlic moyenne du tube flexible , et je la
serrai de menitre & diminuer d’'un tiers la cavilé de ce
tube. Sila diminution avail ¢éLé poriée plus loin , la por-
tion du tube située au-deld n’aurait pu conserver sa ten-
sion , el il sc serait produit un bruit de soufflet permanent.
J'obtins ici le méme résaltat que dans expérience précéd-
dente, c'est-d-dire, que j'observai le bruit de soufllet et
le frémissement pendant toul le temps que le tube flexible
mit & se remplir , mais que ces deux phénoménes cessé-
rent aussitot que le tube flexible fut complétement dis-
tendu. Si le rétrécissement élait la cavse immédiate dn
bruit de soufilet , et sullisail pour sa produclion , ce broit
aurait continué & se f{aire entendre ; et sa cessation, an
moment méme de la pleine distension dn tube , bien que
le rétrécissement resiit leméme , démontre de la maniére
la plus évidenle, que toutle rile du rétrécissement se borne
h favoriser I'¢lublissement des conditions d’olr dépend
immédialement la production du bruit de soufllet, Getle
expérience prouve aussi que l'augmentation de rapidité
du liquide n'est point 12 cause du bruit de soufllet, car ce
bruit aurait dii persister dans la portion réirécio ol la
vilesse du liquide doit éire toujours plas considérable que
dans les aulres portions,

A la place du tube flexible formé par un intestin de
monton, jodaplai, & I'extrémité du conduit métallique ,
un tube en cuir qui présentait un renflement latéral, ot
qui ressemblait exaclement i une arlére affectée de dilata-
tion anéyrysmale, J’eus soin que orifice par oi le liquide
s'écoulait au dehors fut plus petit que celui du tube mé-
tallique. A raison de cette différence, il s’écoula un court
espace de lemps avant que le tube de cuir fut pleinement
distendu ; pendant loul ce temps, le doigl placé sur la
portion dilatée sentit un irémissement manileste, et dans
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le méme point, un broit de soufllet teds-fort se laisait en-
tendre, Mais du moment que celle cavilé ful compldlement
remplie et distendue, bien que le liquide continuit i la
traverser , loul bruit et tout {rémissement cessérent. Celic
expdricnce nous explique la présence du bruit de soafllet
dans certains anévr‘ysmes , ot son absence daps cerlains
aulres.

I est inutile de dire que je considére le broit de soul-
flel el Loules ses varidids, bruit de lime, bruit de rdpe,
eic. , de méme que le irémissement calaire , comme ayaunt
la méme origine.

En [aisant les expériences qui viennent d'é¢tre décriles ,
il y a deux précautions a prendre : 1.%il [aut que I'air soit
expalsé avee le plus grand soin de U'intérieur des tubes;
2. il faut que le tube flexible ail av moins treis on qua-
tre pieds de longueur, et que l'extrémité par laquelle le
liguide s’écoule, plonge dans un vase plein d'eau , afin
d’éviler la confusion résultant du braoit qui se produirait
b celte extrémité,

En parlant de la flaccidité on du défant de tension des
parois vasculaives, jo veux seulement exprimer un état
dans lequel, leur tension élant diminuée, ces parois sont
susceplibles de vibrations , et que l'on doit distinguer de
I'état olr se trouvent ces mémes parois lorsqu’elles sont
complétement remplies et distendues par un liguide in-
compressible. Cet dtat vibratoire peut étre produit dans
un lube métallique aussi bien que dans un tube flexible.
Le tube d’élain dont je me suis servi dans les expériences
précédentes ayant été rétréci par un coup de martean, i
un pied de distance de son extrémilé terminale , il se pro-
duisit un bruit de soufflet musical trés-fort , dans la
portion du tube sitnée entre le rétrécissement et Porifice

de sortie qui avait conservé son diamdtre primitil. On peut

facilement expliquer ce bruit de la méme manitre que le
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broit de soufilet observé dans les tubes flexibles, Le li-
fuide, en passant de la pol'l.il:un rélrécie dans 1o cavild plus
large, tendail &' laisser des espaces vides le long des parois.
Il s’écartait done du courant central plus rapide que Lous
les autres, de petits couranls qui {ormaient des remous,
pour venir remplir cos espaces. Le mouvement vibratoire
du liquide dans celle porlion du tube se communiquaig
i ses parois, of enbrail également en vibration ; deld , le
bruit qui était pergu. Oa ne pouavait constaler aucun fré-
missement, parce qu’ici les vibralions sont lrop peliles
pour étre appréciables an toucher.

5i cette explication est exacle, tout ce qui tend A
faire cesser Je mouvement vibratoire duo tube doit faire
cesser aussi lo bruit de soufllet. C'est en effel ce qui eut
lieu :on donna & 'orifice d'écoulement un diamdtre plus-
étroit que celui de la portion réirécie ; lorsqu’on laissa
couler le liquide, celui-ci sortit de l'orifice diminué en
s'¢lancant avec force A une dislance de plasieors pieds;
et aucun bruit ne put éire entendu dans la portion du tube
olr il avait été trés-marqué (1), Dans ce cas, il ne se for-
mait plus de bruit, parce que la portion du tube comprise
entre le rélrécissement ct lorilice étroit se trouvait dans
les mémes condilions que le tube flexible arrivé & I'état de
distension, dans I'une des expériences rapportées ci-dessus:
ses parois ne pouvant plus vibrer, il n'y avait plus de son
rendu.

(|} Dans ceite expérience, il'se produit un son peu appré=-
ciable & l'orifice d’'écoulement , mais il est trés-facile de le

distinguer du bruit musical qui a son sitge dans les parois
du tube.
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Bhysiologie,

MENSTRUATION. Jciditd du sangmensirnel ; nouvelles fdées sur
soa origine, par M. €, Retzius, de Stockolm, — On sail que le sang
menstruel n'a pas la propriété de se coaguler. On a expliqué cetle
circonstance par le défaut de Gbrine, dont I'sbsence aurait été con-
statée par I'analyse chimigue. On a ero voir une confirmation de
ce résullatdans la lenleor avee laguelle ce sang s¢ puteéfie, Osiander
et d'antres physiologistes prétendent qu'il peut dire conservé pen-
dant un an, sans subir la décompositivn putride. Considérant la
rapidité de la pulrélaclion des aelres espices de sang, el admeltant,
ainsi qu'on I'a fait, que la canse de ce phénomene dépend de la
grande quantité d’azole qui est renfermée dans le sang, comme la
fibrine contient beavcoup d'azole, on pouvait naturellement con-
clure que la lente putréfaction du sang menstruel pourrait bien dé-
pendre de labsence de la fibrine, Le doctear Retzius s"éléve contre
ces idées, dans un Mémoire récemment publié dans un journal de
Christiania, intitulé Eyr, 1835, ne 3,11 prétend que si le sang men-
struel ne contenait pas de fibrine, le reste du sang de la femme de-
vrait en conlenir plus que celui de 'homme ; que, par conséquent,
la femme deveail étre plus sojelte anx inflammations , ce qui n'a
pas lieu, etc. Il ajoute que la disposition d'ane substance & la pu-
tréfaclion v'est poinl enrvaison de la plus graode quantité d'azole
qu'elle renferme, puisque la caséine qui, de toutes les subslances
aprés l'urée , est celle qui contient le plus d'azole , ne se putréhie
point , qu'elle soit dissoule ou non dans 'ean , ou méme lors-
qu'elle est soumise i I"action de la chaleur. En outre | le doclenr
Betzius s'est assuré , par des recherches microscopiques , que le
sang menstruel contient led mémes globules, quant & la forme, &
la couleur, au nombre, etc. , que I'aulre sang. Dans le cours de
ses investigalions , le docteur Tetzios fut porté a plonger du pa-
pier de tournesol dans le sang menstruel , et il s'apergut avec éton—
nement que la couleur bleue de ce papier était trés-promptement
amenée au rouge; d'on il conclut que ce sang est beaucoup plus
acide que le sang ordinaire. Des recherches ullérieures lui ont fait
reconnailre que ceite acidité est due 3 la présence des acides
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phosphorique et lactique & I'état libre. Si de nouvelles recherches
viennent confirmer ce fait , il est facile d'expliquer la non-coa-
gulabilité du sang menstruel,

Voici comment le docteur Relzius explique la formation et le
mode d'action de ces acides : il est évident que le but de la patare
est de produire une congestion et mn arrit da sang dans les vais-
seaux utérins. Ce [ait physiologique dépend , en partie , da grand
nombre et do rapprochement que présentent , daps I'ulérus , les
branches artévielles qui naissent des artéres spermaliques , uté-
rines et honleuse inlerne ; en partie do pen d'épaissenr de ces
branches artériclles , en partie de la disposition particuliére des
veines de ce vischre, c'est--dive , leurs ramifications et I'absence
de valvales dans leur cavité, et en partie, enfin , dua volume plus
considérable , loutes proportions gardées , de l'aorle chez la
femme. Pendant cet élat de congestion , I'acide phosphorique et
I'acide lactique libre se formeot dans les vaisseaux de "atérus, et
font éprouver au sang qu'il renferme une altération qui consiste
dans la dissolution ou toule autre modilication de la fibrine , de
telle sorte cue celle=ci ne peul plus ensuite en éire séparée ; il se
passe dans cetle circonslance un phéuuménu analogue & celui qui
a lien lorsqu'an fait dissoudre la fibrine , hors du corps , dans un
acide , et qu'elle ne peut plus ensaite éire rappelée & sa premiére
farme.

Le docteur Relzius affieme qu'aprés "évacuation du sang acide
qui est accumulé dans les vaisseanx ulérins par saite dao molimen
menstrael , si le sang continue 4 s'écouler , comme dans la ménor-
thagie , il devient coagulable, parce qu'il n'a pas séjourné assez
longtemps dans les vaisseans de la matrice pour que les acides
indiqués ae soient formés. Chez une femme doot la mensironation
était trés-abondante, il a remargué que pendant les trois premiers
jours le sang n'était point coagulable , et qu'alers il était acide;
qu'enanite il contractait la propriété de se coaguler, et qu'en
méme temps il perdait son acidité, Le docteur Relzins suppose que
pendant lagrossesse , pendant celemps o la Gbrine est si néces-
saire A I"accomplissement du travail qui se fait dans 'otéras, il ne
se forme probablement point d'acide dansle sang , 2L ilajoute qu'a
la premiere épagque menstruelle apris accouchement, le sang
n'est pas lont-h-fait aussi acide qu'il le devient par la suite.

On reconnait dans ee qui peéedde plusicars opinions hypothé.
tieques et hasardées. Toulelnis, le travail du doctear Relzius est loin
d'dire b dédaigner, surtont & cause des vecherches sur la ehimie
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animale qu'il renferme, ( The British and Foreign med. ree. , N2 3,
P 374)-

Patholagie.

AREVRTSME DU CANAL THORACIQUE ; par le doefeur Albers , de
Honn, — Un homme, qui avait succombé i un abets do foie | fol
examiné aprés sa mort par le doctear Albers. On trouva dans la
rigion du plexus solaire, parmi plusienrs tumeurs carlilaginenses
tris-dures, uue lumeur molle et élastique munie d'une enve-
loppe demi-transparente. Celte dernicre élait parsemée de nodo-
silés, et avait a-peu-pres la forme d'une figue. Le docteur Albers
la prit d'abord pour une hydatide s mais il ne tarda pas i s'aper-
cevoir qu'elle élait fixée par des brides membranenses , en plu-
sieurs endroits , et qu'un canal communiquait avec son intéricur ,
suit de haut en bas, soit de bas en haut. Elle renfermait une séro-
sité lymphatique au sein de laquelle était suspendue une matiere
floconneuse, La surface interne de la eanvité de la tumenr était
douce et uniforme. Une sonde passait facilement de la portion
inférieure du canal dans la poction .sll[Jl::r'ioure.l, en iraversant la
tumenr, Desvecherches attentives démontrérent gue ¢ élail un ané-
vrysme du canal thoracique. Les parcis de Pandveysme étaient
plus épaisses et plus résistantes que celles des portions da canal
qui avaient conservé lenr calibre naturel. Le docteur Albers n'avait
encore renconlré qu'nn cas analogune ; c'élail une dilalation da
réservoir de Pecquet , qui fut tronvée chez un bydropique.
(Hannaversche Annalen T. IL, partie 1, 1836 ).

C'est nne chose singulitre que de ne pas voir plus souvent le
ganal thoracique affecté dans les maladies des organes environ-
nants, Combien de fois n'est-il pas soumis & des compressions ,
xhez les sujets scroflalenx et p]ltli.i.:iques s par saite du développe-
ment de tumenrs, de engorgement des ganglions , ete. T Cepen-
dant ces compressions ne s'accom pagnurit point de dilatations cor-
respondantes, ainsi qu'on l'observe pour les arteres et pour les vei-
wes. Le docteur Albers a vu un cas o le canal thoracique avait été
véduit, vers le milieu de sa longueur , par suite de la COmpres -
sion , 4 un calibre si élrait , qu'il ne peuvail pas méme admettrs
pne soie de sanglier. Dans nn anlre cas, le canal élail entieérement
ablitéré. Dans ancun de ces cas , le calibre du canal o'élait altées
au-dessous du [ oinl comprimé, Cette particularité doit &re attvi=
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bude, sans avcun doute, & la natare du liquide qui circole dans
ce vaissean ; 4 la lenlenr de son cours , et & la présence d'un cer—
tain nombre de branches qui s'anastomosent avee le systtme vei-
nenx. Ce qui tend i le prouver, c'est que ches des enfans ches
Lesquels on a trouvé le canal thoracique rétréci on oblitéré , il n'y
avait point eu d'émaciation, VWerther a découvert une division de
ce canal s'ouvrant dans la veine azygos. On pent consulter i ce
sujet , Rokitanski , Austrian Annals , T. XVIL, p. 441, ¢t un mé-
moire extrimement coricux d'Astley Cooper, dans la traduction
de srs (Eavres , par MM. Chassaignac et Richelot , dans la parlic
congacrée aux mémoires, | 1

PERFORATION BPONTANER DU DUGDENUNL j alis. communiquée par
M. Petrequin , D, 31, P, — Un ouvrier en soie , dgé de 32 ans, qui
depuis quelques jourss'élait fait sargon d'anberge pendant une (éte
baladeire , ful apporté meurant & 'Hdlel-Dien de Lyon, le 2§ sep-
tembre 1834,

1l a la figure décomposée , le nez effilé , les traits grippés , ot
la pean de la face blewdtre et terrewse ; le corps est couvert d'nne
suent froide. Le ventre est horriblement donlourenx ; il est tenda ,
el dur comme une plague de métal; les urines sont supprimées,
Le malade est dans un- élat de faiblesse , de dyspnée et J’angoisses
extrémes ; il conserve ses facultés intellectuclles; on ne sent plus le
pouls & 'avant-bras; il fant aller le chercher & 'artire huniérale 3
il est petit et filiforme ; les exlrémités sont déja froides. [ Cataplas-
mes narcoliques , un demi-lavernent laxatif, une potion calmante ,
et Happlication de trente sangsues autour de l'sbdomen ). Ceux
qui Tapportaient racenterint que , dans la journde du 21, il avait
¢1¢ pris tout-a-coup de siolentes coliques qui le renversérent par
terres ilose tordait, tant elles étaient déchirantes. En pea de
temps , la physionomie présenta une altération profonde ; il ent
beavcoup de nansées, et'quelques vomissemens, On lui fit prendee
du thé et du calé, ee qui ne servit qu'a aggraver I'élal de malaise
ot il se trouvait ; le venire, sitge de cruelles sonfrances , enfla
rapidement ; el devint de plus en plus doulourenx jusqu’au mo-
ment o il fut amené & Phépital. Tous s'accordaient i dire qu'il
avait é1é6 empoisonné. Un médecin , appelé le 23, ne s'élail pas
prononeé ,.ce qui ne fit qu'entretenic les sonpgous. En effet, 'eu-
semble des sympldmes poovait conduirve & une semblable idée,

En pareille occurrence , on ne pent s'entourer de trop de docu=
ments; et spchaut combien les circonstances commémoralives
pourraicnt étre uliles & connailve , Jenvoyai de suite prendre des
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informations exactes sur les lieux et dans sa famillé. Voici quel fut
le résultat de ces recherches ; Huit ans anparavant, cet homme
avait en une maladie qui le forga de s'aliter pendant quinze jours ,
et qui me parail avoir consisté en une irritation gastro-duodénale :
il avait des dovleurs dans I'épigastre et dans 'hypochondre droit ;
il éprouva des nausées et quelques vomissements ; les yeux élaient
jaunes , sans qu'il y edt ictere. Les digestions restérent pénibles
pendant quelque temcps. Depuis celte époque , il se plaignait d'é-
prouver de temps & autre un malaise inaccontumé dans 1'bypo-
chondre ; parfois les doulenrs devenaient plus vives, et il avait des
renvois aigres ; il ent méme quelyuefuis des vomissements bilieus
d'une grande amertume. Jamais du reste il ne prit la jaunisse. En
1833, il travailla pendant cing mois aux forlifications qu'on
commencait & élever autour de Lyon; il avait souvent les pieds
dans I'ean pour crenser les fossés; ce travail était trés-pénible en
égard & eelui qui P'occopait d'habitade, 11 éprouva plusienrs fois
des doulears dans I'hypochondre , et depuis lors il ne cessa de se
plaindre que le roulean de son mélier lui faisait mal 4 'estomac.
J'ajoulerai qoe cet homme hantait les cabarets, et qu'il s'enivrait
de temps cn temps, Le 7 septembre 1834, & l'occasion d'une fite
du pays, il se fit gargon de restaurant; la il se pril & manger con-
sidérablement et 4 boire a 'avenant , c'est-a-dire , beaucoup plus
qu'il n'avait 'habitude de le faire. Aussi il lui survint plusiears
fuis des coliques assez vives , et & chaque crise il ne manquait pas
de boire un nouvean verre d'eau-de-vie, afin, disait-il, de les
faire passer. Enfin , le a1, il fut pris tout-b-coup des symptdmes
que j'ai déerits. Trois heures apries son entrée & Uhdpital ; il était
mort sans gqu'on edt ea le iemps de remplie lordonnance,

La néeropsie fut faite =3 heures apresla mort, en prisence de
MM. Rougier et Dopasquier , médecins & 'Hbtel-IMen. — lin'y a
aucune altécalion dans la subslance do cerveau ; on trouve seu=
lement un pea de sérosité rougedire dans les ventricules latéraux ;
les vaisseaux des méninges ne paraissent pas engorgés ; cependant
il's'éconle ane assez grande quantité de sang pendant qu'on enléve
I'encéphale. Le corur est sain : 1 les poumons sont un peu engouds
mais crépilans : jetés dans |'ean, ils surnagent. Il y a & gauche
quelques adhérences d'ancienne dale. Les parois du ventre sont
tendues , dures , sans ballonnement , el sonores 4 la percussion
en divers endroits. Eno disséquant avecsoin, je parvins & isoler le
péritvine abdominal , qui était épaissi, opaque presque partout ,
sillunné de vaisseaux sanguins, et semé en plusicars points de rou-
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geurs par plaques. La cavité péritonéale renfermait environ deux
litres d'un liquide jaundtre , semblable 3 de la moularde délayée
dans de 'eau. Je cras avoir ouvert 'estomac, il n'en flait rien; il
conlenait une matikre analogoe , el ne presenta aucane solulion
de continuité. Il y avait quelgnes plaques ronges vers le grand cul-
de-sac , o la muquense se troivait vamollie et s'enlevait assez
facilement sous 'ongle. Le duodénum ne paraissail enflammé que
dans un seul point , oh exislait une petite uleération qui en avait
éradé les parois ; les bordsen étaient durs, épais, rougedtres, et en
forme d’entonnoir. G'élait par la que le liguide s'était épanché dans
le péritoine. Cette perforation se trouvait & environ vingt lignes
du pylore ¢ entre ces denx poinls , je remarguai une antre place oit
la mugquense était déja altérée. Le reste des intesting ne présenta
rien de morbide & Pintéricar. Toute la surface péritonéale du tube
digestif était brupdtre , et recouverte ¢h et li de fansses membra-
nes récentes ; tiraillé, le tissu inlestinal se déchirait avee plus de
facilité que d'habitude.

Comme "analyse des matitves devait lever le dernier dounte , 5"l
en reslait encove , j'eus soin de vecucilliv le liquide : j'y laissai ,
pendant vingt-quatre heures, une lame de coutean fraichement

-aignisée pour celle expérience ; il ne s'y déposa pas une seule par-

celle de cuivre, I)'apres ce qui préckde, je crus inutile de recourir
aux antres réactifs des sels cuivreux , tels que les hydrosalfates
solubles et I'hydrocyanate ferruré de potasse qu'on fail agir sur le
liquide filteé et décoloré par le charbon animal. 11 me fut démon=
iré, par la diszection , gque la perforation était le résultat d'oane
Anflammation chronigque du duodénum qui avait amené I"érosion
successive des trois membranes de Pintesting, érosion dont les pro-

grés ont ¢Lé favorisés par les écarts de régime. Clest done un

exemple tranché de duoddmife dislinete et circonserile a ajouler
aux fails rares de ce genre que posstde la science; et quand cette
observation n'offrirait pas d'autre intérdt , clle serail encore utile ;
elle pourra fouenic quelques lumitres pour Phistoive incomplite
encore de celle maladie.

Therapeuligee,

EFfrETs. DB LA BTRYCHNING ui-::qvﬂn LOCALEMENT DANS LA
PARALYEIE § par fe docienr Smdth, — 11 ¥y a deéux ans , un marin
entra & l'infirmerie de Baltimore; il était affecté d'ume paralysie

~des museles externes de la jambe gauche. 1l déclara que , quelques
Jours auparavant, il avait rvegu, a la partic antévieure de la

12, A2
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cuisse , un co@ip qui avail produit nne contosion , oi qui avail laissé
les muscles sensibles 4 I pression, Les effets immédiats de eet ac-
cident dispararent promplement ; mais il survint , dans le mem-
ke, une sensation de faiblesse qui alla toujours en augmentant
it qui'se lermina bienldt par la paralysie. Les muscles de la partie
antéricure de la coisse élaient alors flasques el reldchiés. Lovsque
la malade tenait sa jambe parfaitement étendue sor la cuisse, le
meimbire pony ait Stlilp(:rli‘.r le pniﬂs de son COrps ; mais Inrsqu'il la
{léchissait tant soit pew en essayaut de maccher, elle se pliait on
deax immédiatement , et 85 comptait sur elle poor le supporter ,
il tombait. Quand il élait assis sur un sitge clevi et qu'il laissait
pendre sa jambe il ne pouvail plus la faire osciller en avant, Cet
homme avait éproavé quelgues symptimes gasteiques pen inleuses |
qui avairnt eédé 4 Pemploi de rembdes vonvenahles, Jo ne pus
diéconvrir aucun signe dlirritation spinale. Jeas reconrs & des
{rictions stimulanles, mais j"en obtivs pen d'efiel. Les dvuuches
froides n'eurent pas plus de succes. Je fis placer alors un pelit vé-
& catoire 3 a parlié¢ moyenne de la fare antéricure de la cu'sse,
el je fis vépandre sur la sucface dénudée un quirl de grain de
steyehnine. Cetle application fut faite dans la soivée ; ety dans la
omil snivante , le malade ful éveillé par des contractions spasmo-
diques et involontaives des muscles malades , se reproduisant a de
couris intervalles , etoe loi permettant pas de tenir son membee
tranquille dans son lit. Le lendemaie matin , lorsque le malade se
leva, il fat towl élouné de frouver qu'il avait la facallé d'étendre
sa jambe sur sa coisse, et qu'il pouvail se tenir debout et marcher
en toule steurité, bien que le membre n'edl pas recouveé toute sa
force primitive. Je fis renonveler Papplical i de strychnine dans
la soivée; les mouvemens involontlaires ne se reproduoisirent pas,
mais la faculté contraclile des muscles fit de nopveans progrea,
Cetle amélioralion continna malgré la cessalion du moyen wqui
'avait provoquée , eten pea de jours le membre avait complite-
menl recouved sa force.

Ce résaltat m'a engagé & avoir recours an méme médicament,
dans plusienrs cas de paralysie locale § inais je n'ai point été aussi
hewrenx dans mes tentatives. Une fois cependant , j'ai obienu
un succés parliel dans une paralysie du bras et de 'avant-bras
gauche. Bans ce cas, les muscles furent de méme agités de mon-
vemens involonlaires, accompagnds d'un pen de donlenr. — L'au-

“tenr pense que dans les cas on la sirychnine. est employte avee
succes , 1a canse de la pavalysie a son sikge dans la fibre muscu-
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laire senle, et que le médicament agit en modifiant la contractilité
1ésée par snite de quelque perversion de la nutrition. (North dme-
rican Arehives. mars 1823, N2 6).

HEMORREOIDES : Guérisen de tumeurs hémorrholdales internes par
unappareil conlentif : obs. communiguie par M. Guyot —NM.P##E,
ancien commissaire des guerres, portait depuis 25 & 30 ans des
tumeurs hémorrhoidales-internes , Huentes, qui s'étaient accrues
au point d'acquérir le volume d'on ol de dinde. Elles ne sortaient
d'abord que davs les efforts de la défécalion , mais elles finirent
par-dilater tellement le sphincter de 1'anus , qu'elles tombaient
dehors pendant la marche ou méme pendant la station. Le ma-
lade était oblizé, dans celte position , de porter & chaque instant
la main 4 'anus pour les soutenir ou les refouler. A certaines épo-
ques, soila la suile de faligues , soit par un mouvement flaxion-
naire spontand, les tumeors formant, au nombre de dix 4 douze,
une espéce d'anneaun circulaire profondément lobé, se tendaient
fortement ; leur surface devenait rouge , enllammée , sensible au
plus haot degré ; des douleurs aiguis , des élancemens violens s'y
faisaient senlir jusqu’a ce qu'une hémorrhagic abondante vint
metire fin 4 des tortures de plusicurs jours. M. P.#¥%  homme
exlrémement actif et 'fort éelairé , désicail avee ardeur d'dtre dé-
livré d'une incommodiié si noisible 4 ses fonclions ; il s’adressa
donc & Delpech , de Montpellier, son ami, Delpech déclara que
I'excigion de ces énormes lumeunrs exposerait aux plas grands dan-
gers; que la ligature n’était pas praticable ; que la compression
par un supposiloire pourraitirviter les surfaces . et déterminer
I'état cancéreux ; il convogua une consullation nombrense pour
examiner le cas, et tous ses collégues pavtagérent som avis. On se
contenta d'indiquer les adoueissans et les palliatifs accoutumés.
M. I"5%% vint 4 Paris et consulta Dupuytren qui l'engagea a ne
]_'l-l:l-inl a’t!lm.!l?l.' a l'excision : Plu_sicurs notabilités chinlrgicnles Tui
donnérent le meéme conseil. Il vivait done avec toutes les incom-
modités de son affeclion, sansespoir d'en dre jamais déliveéd,
Cependant Pinflammation des tumeurs se répélait de plus en plus
fréquemment ; les hémorrhagies abondantes et rapprochées épui-
salent ses forces et compromettaient sensiblement sa santé, Je le
connus en 1833, et souvent il me parlait de sa maladie. Souvent il
paraissail déterming & en finiv; il Emrla'it d'opération , et malgré
les sages avertissemens qu'il avait regus , un chirnrgien entrepre-
nant 'edil cerlainement décidé & subir I'excision. Je me conlentai
de lui indiquer successivernent quelques moyens dadoucir ses

D%
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souffrances : les tumeurs vemontaient i une hantear telle , de P'in-
testin, qu'il me paraissait impossible damener au-dehors tous
leurs points d'insertion , et par conséquent impossible de tenter
une opération avec quelque chance de succks. Cependant M., P...
m'avait sonvent répété qu'an milien de ses plus grandes donleors |
lorsqu'il pouvait sounteniv 'anuns , soit avec la main , soil en s%as—

‘seyant, il éprovvail un soulagement instamlané; il me disait anssi

quapres avuir passé plusieurs jours en voiture , il pouvait, 4 son
grand élonmement , marcher ples librement et sans que les tu-
menrs descendissent pendant longlemps. Deux circonslances me
firent penser qu'en soulenant continuellement 'anus, et présentant
an plancher du bassin un appni solide et permanent, on obtiendrait
an moins anlant de soulagement qu'avee la main , et un effet anssi
heurenx que celni produoit par le conssin d'une voitare. Je songeais
done & loisic & un bandage qui pdt remplic convenablement cetie
indicalion , lorsque , au mois de septembre 1835, je vis M. P.,,
dans un tel état de souffrance et d’épuisement, qu'il me parut
indispensable de réaliser au plotdt mon idée ; il &lait dégodté de
la vie qui n'était plas pour Ini qu'on supplice sans fin. Sans le pré-
venir , je construisis un appareil 3 je pris une ceinture doublée de
peau douce, destinée & ceindre le corps an-dessus des hanches , an
moyend'une boucle s'arrétant an-dessons et au niveau donombril
an point diamélralement opposé, qui devait correspondre anx
dernitres verlébres lombairves , je fis condre une large boucle des-
tinée & fizer I'extrémité postéricure d'one bande de pean forte qui
deld , descendrait au coccix en s'élargissant pour servir de base &
une espice de coussin en peav donce bien rembourré ; devant oc-
cuper lintervalle compris entre le coccix, le pubis et les denx
tubérosités scialiques. Au-dessons du scrotum , celle bande de
peau forte se divisait én dens laniéres réduites 2 hait lignes de lar- -
genr, devant remonter par les aines 4 la ceinture dont j'ai parlé
d’abord , et se tendre sur elle an moyen de deux petites ‘boucles
placées & égale distance de I'ombilic, et perpendicnlaires sur
I'angle interne de Paine. Je fis condre an centre do coussin une
pelote bien dure ayant la forme et le volome d'un ®af de poule
coupé en deux , suivant son grand diamétre. Cette pelole devait,
par son centre , répondre & Vorifice méme de 'anus, et la coin-
cidence de ces deus points devait dtee facile b oktenir , puisqu'il
était facile d’élever plus ou moins le plancher avtificiel qui la sup-
portait en serrant la boncle postéricure ou les boucles antéricures,
Je porlai mon appaveil grossierement terminé ; nous Uappliqui-
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mes immédiatement apres aveie réduit la tumeur hémorrhoidale ,
et , & ma grande satisfaciion , loin de faire éprouver aucune géne,
il donnait an malade un sentiment Jde soutien, de solidité, un
lsien-tire et une confiance que depuis longtemps il ne connaissait
plus; il ne '[)OIJ.'F&'I.I ze lasser de marcher et de dire quil I:Ifz'pl'ﬂl.i.—
vait plus aucune géne , qu'il n'avait plus d'hémorrhoides. Llexpé-
rience confirma pleinement mes privisions ; depuis le 3o seplem-
bre 1835, M. P... marche, et pendaut des journées , sans
éprouver la moindre incommodité. Un baudagiste lui it vue
ceinture plus commode et plus parfaite , sur mon modele. M. P.....
quitte son appareil pendant la nuit 5 il lui reproche de veteniv les
vents : il serait difficile de disposer la pelote de fagon i leor donoer
issae. Depuis plus d'un an que M. P... porte son bandage, les
congestions ct leflux hémorrhoidalse sont manifestés 4 des époques
de plus en plos éloignées ; les tumenrs se sont manifestement
flétries, et leur volume a copsidérablement diminudé. \

Celte observalion de M. Guyot nous semble des plus intéres-
santes, en ce qu'elle montre l'effet d'un moyen bien simple,
dans une affection fort commune , ot gui , portée & cerlaindegré,
peat avoir les conséquences les plus ficheuses. Ce moyen n'est pas
nouvean , car il est décrit un bandage analogue i celui qu'ioventa
M. Guyot, dans I'Encyelopédie de Diderot et d'Alembert, art.
Fémorrhoides. Cependant il n'est point indiqué dans les livees les
plus estimés et les plus récens sur les hémorchoides. On a vu que
les chirurgiens les plus célebres , jugeant impraticable P'excision
des tumeurs, seul moyen de gnérison qu'ils entrevissent, ne
purent apporter aucun soulagement 3 une affection qui menagait
la vie du malade. :

Académie royale de M édecine.

Seance du a5 novernbre, — PLEURESIE, — Un passage du proets-
verbal pouvant faire supposer que M. Piorry a élevé quelques
dontes snr Pexactitude dn diagnostic porté relativement aux
150 cas de plearésies simples observis & la Pitié , et fous guérs;
M, Louis presd la parole el répéte toat ce qu'il a avancé dans la
précédente séance, Il est- prét daillears & dire, si on Uexige, ‘4
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quels signes il a constalé qu'il y avait bien récllement pleurésie, —
M. Piorry sempresse de répondre qu'il n'as pasun instant mis
en doute la sirélé du diagnostic de M. Lonis. 1l a voulu dire sen-
lement que la plearésic ¢tant trés-rarement exempte de complica-
tiona, la réunion de 150 cas [aisant esceplion & celte regle,
lui avait paru extraordinaire. M. Louis réplique que pour lui une
pleurésie est simple, quand les sujets atteinls ont été jusqu'alors
hien portans , et lorsque , pendant les premiers jours , il ne se
joint aux sympldmes de l'inflammation de la plévre , avcun signe
d'une auire maladie concomitante. M. Louis sait du reste gue l'in.-
flammation appelle 'inflammation , et qo'il est rare. d'ouvric un
eadavre qui n'en présente de traces que dans un organc isold.
PLAIE GHAVE DB LA JAMEE : [ésfon dos principales arléres du
raembre ; amputation de la cuisse, — M. Larrey fait en son nom et
en celui de M. Amussat, un rapport sur une observation de M. le
doctenr Thomas. Le sojet de cette observation est un homme de
3g ans , qui, élantivre , regut un coup de faux a la partie supé-
rieure ¢t externe de la jambe, deux pouces au-dessous de la téte du
peéroné, Une hémorchagie abondante suivit cette blessure , et s'ar-
réla spontanément i la suite de plusicors lipothymies. M, Thomas
ne vit le blessé qu'onze heures apris. Le visage était décomposé; le
ceeur battait 4 peine , pouls insensible. Les jours qui suivirent , la
vie se ramima , mais des vomissemens ct des selles involontaires se
déclarérent avec du délire. Le membre restait froid , et prenait
une teinte violacée. Quelques phlyciénes soulevaient I'épiderme.
1 devint évident que les grosses avtires do membre élaient 1ésées,
M. Thomas crut devoir recourir & 'amputation de la cuisse ,
qu'il pratiqua le hoititme jour, L'opération eat un plein soccés,
L'examen de la jambe fit wvoir que les trois artéres, péro-
nitre , tibiales antérienre et postérienre , étaient lésées , la péro-
niére était coupée en totalité, et les deux auires I'étaient & moitié,
— M. Larrey félicite M. Thomas d’avoir opéré sans attendre que
la gangréne fitt limitée ; mais il edt voula que 'exploration de la
blessure edit découvert plustdt le désordre qui existait. M. Thomas
se décidant dés-lors & l'opération , efit pu la pratiquer 4 la jambe
méme, oi elle est moins dangerense qu'a la cuisse.—NM. Nacquart
pense qu'il n'edl pas été prudent de se liveer aux recherches néces-
saires pour découvrir de suile la lésion des vaisseaux, car elles
pouvaient renouveller I'hémorrhagie & peine arcétée. — M. Larrey
réplique qu'il u'a pas voulu dire que M. Thomas eidt di faire ces
recherches immédiatement ; mais plus tard, du troisitme am
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qnatriéme jour , par ezemple; il W'y avail pas dinconvériens
— M. Roux croit gque M. Larrey se laisae infucncer ici par sa pré-
dilection pour Pamputation de la jambe , aussi haul que possible,
Les désordres du membre n'élant qu'ad denx pouces an-dessous de
la tdle dua pl'*l'um.': s la fFanering n'avait qn'xu: espace lrés-court &
tranchiv pour arciver & la coisse ; elle ne povvait goire laisser 5
méme 4 son début, la facallé damputer dans le lien d'dection de
M. Larrey, Qunant 4 cette méthode de M. Larrey , M. Ronx ne
peat Vadopter , avjourd’huni sarlout que MM. Mille d'Aix, et
Maitin de Paris ; ont invente des appareils qui s'adaptent si bien
aux moignons, et remplacent, pour ainsi dive , les parties empor-
tées par P'epération. L'ampulation peut désormais dtve praliquée
dans tous les points de la conliounité de la jambe , el méme est-clle
prélérable i sa partic inléricure, préa des malléoles, quand on a
Ie choix, Relativement 3 la détermination prise par M. Thomas ,
de ne point altendre que la gangetne fit boinée pour opdrer
M. Boux l'en {élicite comma M. Larrey, maisil faul & ce sujey
faive une distinclion. Quand la gangréne est due & une cause toute
cxlerne, comme dans la circonslance deot il s"agit, la conduite
de M. Thomas deyra dtre imitée, et V'on en est convenu depuis
lungtemps. Mais quand la gaogréne tend 4 s'étendre indéfiniment
sous l'influence d'une cause inlerne, il en est aulrement, et en
opérant avant la délimitation spontanée de la gangréne , on s'ex—
poserait infailliblement & la voir promplement s'emparer du moi-
gnon., M. Yelpeau parle dans le méme sens que M, Rouz. Jusqu'a
la fin du dernier siecle , le précepte de n'ampater quiaprés la dé-
limitation de la gangréne , quelle que it sa cause, éait de ri-
gucur. M. Larrey est un des premiers qui se soit écarté de cette
régle dans le cas de gangréne traumatique, et les suceis oblenus
juslificrent de plus en plas cetie pratique. Dans le cas de gangrine
fnterre , il n'en sera plus de mdme ; . Velpean cite la gangrine
sénile dépendant d'one altération -du systeme artériel ; eas dans
lequel la morlification feva des progris incessants

BmevEne, — M, Larrey avait annoncé qu'il exposerail loute sa
pensée sur la question de Uempytme, Il se déclare formellement
partisan de celle opération. Mais pour en obtenir des rosultals
avanlagens , il preserit les condilions qui suivenl : 1.0 incision
large dr la poitrine; 2.» évacuation compléte et du premier coup
de toute la matiere de Uépanchement ; 3.2 rejet die toute espice
dlinjections, Comme conditions secondaires, M. Larrey recom-
mande de faire les incisions de Ja pean ot des muscles inlereostans
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de maniere & ce qu'clles’ s'éloignent le plus possible da parallé-
lisme. On placera peudant les premiers jours seulement, une
miche pour empécher la réunion des levres de la double plaie ,
puis on l'enlivera quand la suppuration se sera établie,— M, Lar-
rey cite sept & huit cas dans lesquels il a pratiqué lempyime heu-
reusement. 1l signale notamment un de ces cas of il 'agissaitdex-
traive une balle, ce qui esigea la résection d'une portion de
chte.

ALCALESGENOE DE L'UBIND. — M. Ségalas monire de l'urine
fournie par des sujets atteints de maladies de vessie , particuliere—~
ment de calculs. 1l développe les preuves de Dassertion qu'il a
¢mise , savoir que P'wrine peut s"altérer et devenir alcaline dans la
vessie & 'abri de tout conlact de I'air, et par le fait seul de sa
rélention.

Sdance du G décembre. — BuPYEME. — La discussion conlinue
sur I'empyime, M. Barthélemy reproduit V'opinion qu'il a émise
sur les dangers de la thoracenthise, Il insiste , contrairement i
M. Castel , sur l'efficacité des évacuations sanguines , pour préve-
nir les épanchements pleurétiques , et Vimportance de celle mé-
dication puur combattre 'inflammation des plévres.Son expérience
4 cet égard est péremptoire, tandis que M. Castel ne présente
aucum fait pour justifier son vpposition, — ¥, Barthélemy altaque
aussi la proposition de M. Cruveilhier, qoi présente la pénéira-
tration de l'air dans la cavité des plévres , comme tout-i-fait
exempte de dangers, En 1820 déja, des expériences pareilles &
celles de M, Croveilbier ont été faites & Lyon sur des chevanx,
c'est-b-dire, qu'ona ouvert les deux cdiés du thorax a-la-fois.
Voici leurs resultals : lorsque guatre 4 cing mioutes aprés les in-
cisions praliquées , on réunissait avec soin leurs bords , V'animal ,
dont la respiration avait é1¢ notablement génée, recouvrait toute
la liberté de celte fonction , et le vingtitme jour la guérison élait
compléte. Dans quelques cas les poumons avaient é1é lésés & des-
sein, et cetle circonstance n'a en rien entravé l'ordre des phéno-
ménes, On ne peat tirer de ces faits d'antre conclusion que celle-
cij c'est que l'air n'est pas nuisible 'il ne reste que quelques
minules en conlact avec la plevre. Mais qu'on maintienne béante
senlement un quart-d’heure Pouverture des incisions da thorax ,
V'animal succombera infailliblement an hout de trente & quaranie
heures, non par la plearésie , mais asphysié. L'explication est
simple ; la plévre saine absorbe l'air; enflammée , elle ne I'ab-
sorbe plus. Or , quand le contact de 'air n’est que momentané—
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ment renouvellé , 'inflammation n'a pas le leﬂ:ps de se déclarer;
mais pour peu qu'il se prolonge , elle éclate , ct 'on sait que les
sarfaces enflammées sont réfractaires a I'absorption. Ces observa-
tions , suivant M. Barthélemy , suffisent pour apprécie[; la juste
valeur des expériences sur lesquelles s'appuie la proposition de
M. Cruveilbier. L'expérimentation sur les chiens est surtont trés-
propre & induire en errear. Lear pean mobile et élastique vient
promptement fermer 'ouverture du thorax , el l'exsudation plas-
fique presque instantanée de la plévre réunit vite les livrees de son
iucision. — La thoraeenthise est particalicrement inutile dans les
épanchements sangains ; le sang se coagulanl de suite dans la
cavité des plevres. Les expériences les plus variées ont démontré
ce fait. On a disséqué et piqué les arleres intercostales chez des
chevaux ; l'incision du thorax a été de suite réunie , et aucun ac-
cident n'est survenu. Ona fait plus; aprés avoie aveir ouvert la
jugnlaire d'un cheval , le sang tiré (6 livres environ), a dlé im-
médistement injecté dans la poitrine; I'animal n'a rien éprouvé
encore, Celte expérience répélée et le cheval tué vingt-quatre hen-
resapris, le sang a été trouvé coagulé et réduit au tiers et méme
moins de sa quanlité primitive. Sur un antre cheval tué dix jours
aprés I'expérience , il ne restait plus qu'un trés-petit caillot, La
coagulation du saﬂg parait dlre tris-rapide , sinon subite, dans la
cavité des plevrees. Apris avoir piqué une artére intercostale , BUT
un cheval , on a pratiqué immédiatement une conire-ouverture ,
et il n'a pas coulé une goutle de sang de Pintérieur de la poitrine :
deux heures apris , I'animal éant tué, on a trouvé le sang coa-
gulé, Une antre fois la contre-ouverture a été faite d'abord , puis
I'artére ouverte ; malgré Phémorrhagie abondante , c'est & peine
s'il s'est échappé du sang a l'extérieur,— M. Barthelemy pense
que les cas on lopération de Pempyime a en du succis pour
I'extraction des balles , sont en dehors de la question, On sait en
eflet que les corps élrangc.rs sont alors circonscrits dans des kystes
accidentels quiles isolent dans la cavité plearale,

M. Roox considére l'opération de 'empyéme comme une opé-
ration des plus graves. Il me partage point l'idée que 'entrée
de I'air dans la poitrine esl sans importance , pas plus qu'il n'ad-
met que Popération est du moins exempte de dangers par la no-
tare des parties divisées. M. Roux la rapproche an contraire , sous
ce rapport, de Popération du trépan. Le contact de l'air est si
évidemment nuisible , que tous les chivargiens se sunt efforeds et
s'efforcent encore de le prévenir , comme le prouve l'invention
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vecente d'inslromens présentés i Uluostitut. Lair w'a d'ailleurs
une infloence si [Acheuse que parce que les parties qu'il tonche
sont malades , M. Roux le reconnait; ce qui le démontre, c'est
que tous les jours on peat voir l'air s'infiltrer dans nos tissus
sains, sans qn'il en résulte aucune inllammation.

M. Cruveilhier demande laparsle pour rectifier un fait. Onaob-
jectédses expériences, que les ouvertures pratiquées i la poitrine sur
Ieschiens quiy avaientservi, étaienttrop petites, ou bien que le défaut
de parallélisme entre lesincisions de la pean et celles des muscles ct
de la plevee avail entrainé lear ceclosion immédiate. M. Craveil -
hier a répété ces expériences, 1l a d’abord fait une ouverture d'un
pouce d'un cdlE da thorax; la respivation n'a pas changé; une
seconde incision de méme éendue a été faite ensnite du cdté op-
posé, et I'animal a poussé des cris. M. Cruveilhier a introduit
alors ses doigls dans I'ouverturs de la poitrine , et s'est assuré gque
Fair pénétrait abondamment dans sa cavité. Avjourd’hui Uanimal
est guéri, M. Cruveilhier ajoule que ce n'est pas dans l'état aigu
qu'il constille 'opération de 'empyéme ; mais dans I'élat chro-
nique, on n'aura souvent pas d'auntres ressources. Quand bien
méme les saignées répétées pourraient prévenir I'épanchement
dans la pleurésie , les maladies éruplives, la scarlatine , la ron-
geole , n'en produisent-elles pas également?

M. Boullet présente & I'Académie le thovax d'un- cheval mort
de pleuro-pneumonie. On remarque sur cetle pitce que le médias-
tin postéricur est d'une grande ténuité et criblé de trous comme
uue dentelle. — M. Boullet explique , par cetle disposition , la
double poeamonie si fréquente chez les chevaux ; il en conclut
encore ['inutilité d'une double thoracenthiése dans le cas d'um
double épanchement thoracique chez ces animaux.

Sdance du 13 depermbire, — EMPYEME. — Suile de Ja discussion. —
M. Piorry vient de faire de son cdté quelques expériences doant il
croit devoir informer Académie. C'est sur des laping qu'il a exjié-
rimenté, A 'un, il a ouvert un cdté de la poitrine, et la respiration
a de suile éLé trés-ginée ; Maulre edté ayant é1é ouvert ensuite, et
une canule placée entre les lévres de Uincision, 'animal est mort
asphyxié, M. Piorry a recherché la canse de ces résultats, si diffi-
rents de cenx observés par M. Cruveilhier ; il croit avoir trouvée.
En effet, il a ouvert la poitrine d’un second lapin beaucoup plos
bas que chezle premier, presque immédiatement an-dessas du dia-
phragme; il a vu ce muscle s'abaisser, puis s'élever de maniere a
fermer plus ou moins exaclement louverture des pavois thoraci-
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ques, etl'animal n'a pas cessé de vespirer assez librement. M. Piorry
conclut que la hautenr & laquelle onincisera la poitrine fera vavier
ainsi les résultats de I'expérience ; que; pratiquée vers la partie su-
péricure, elle sera mortelle, tandis que, pratiquée tris-bas, elle
gitnera & peine la vespiration.

AL Récamier revient sur les dangers de 'entrée de 'air dans la
poitrine, Il ne pense pas qu'ancon instroment puisse 'empécher,
Les effels do contact de I'air sont surtout d'altérer des liguides
¢panchés, comme cela devient promptement manifeste par odeur
fitide qu'ils exhalent, et le mouvement fébrile qui se déclare par
suite de lear résorption. ¥. Récamier ne connait pas de moyen
plus site d'éviter et de détroive cette altération de la matiere de 1é-
panchement, que dela remplacer par de Peaninjectée qui repousse
Pair de la cavité des plevres. -

M. Sanson expose ainsi son opinion sur lopération de l'em-
pytme : 1.2 Pour lui, il y a Indication de la praliquer, toutes les
fuis qu'un épanchement est assez abondant pour menacer les ma-
lades desuffocation, quand , -d'ailleurs, toutes les ressources de la
thérapentique ont é1é épuisées; 2.2 l'introduction de 1'air n'a point
la gravité qu'on lui suppose; elle est nécessaire pour Pexpulsion do
liguide épanché, de méme que, quand on veut vider un tonnean,
on ne se contente pas d'y faire un tron, mais on a soin d'y percer
ENCOre Un sou_pfrm?, la pression de l'air étant lféccsaaire i la sortie
du liquide; du reste, I'élat sain ou malade de la plivee rend le
contact de 1'air plus on moins innocent ; 3. sous le rapport du
procédé opératoire, M. Sanson conseille une simple ponction si
I'on suppose des adhérences, mais si la poitrine est amplement di-
latée par un abondant épanchement, il'me faut pas hésiter & faire
de largesincisions. Dans le cas o les adhérences ont peu d'étendue,
on pourrait, par des ponclions successives, tenter d'obtenir 1'ex—
pansion foreée du poumon; mais, mdme alors, si 'état do malade
ne change pas, il vaut mieux ouveirlargement le thorax, la présence
de Pair dans les plévres étant préférable a celle d'un liquide altéré
et fétide. M. Sauson a souvent va des hernies du pounten i la suite
de plaies pénétrantes de poitrine, mais ¢'étail quand ces plaies oc-
enpaient les parties déclives, Il ne sait si les expériences qui vien-
nent d'&tre faites sur les animaux ont fourni la méme ohservation.

M. Cruveilhier répond qu'en effet il a constaté cette hernie des
poumons dans les circonstances qu'indique M. Sanson.

M. Amussat soutient qu'il n'est pas néeessaire que les plaies de
poitrine ocenpent la partie déelive pour que des hernies du poumon
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se forment ; dans ses expériences sur les chiens et les ehevaux, il a
constalé qu'il suffisait pourcela que 'ouveriure do thorax it large.
C'est dans 'expiration que le poumon fait saillie, entrainé par 'air
qui tend & s'échapper de la poitrine. M. Amussat n'admet en au-
cun cas l'innocuité de air dans la cavilé des plevres; il considire
ga présence comme extriémement dangercuse. C'est un moyeu dont
il se serl pour achever les animaunx qu'il soumet i ses recherches
expérimentales, etil a remarqué que les animanx se couchent de
priférence sor le cdlé quia élé ouvert; les parois thoracigques
étant ainsi rapprochées du poumon , le vide est moindre dans la
plivre, et moins d'air y pénétre. )

M. Cruveilhier rappelle ses derniires expériences , et ne pense
pas qu'on puisse douler, apres ce qu'il a dit, que toutes les précau-
tions aient élé prises par lui, pour que leurs résultats fussent aussi
posilils que possible.

M. B:Jluillaur]- ne peut pas cemprendre, quoi qu'on dise, qu'un.
animal puisse vivre avec la poitrine ouverte des deax cdtés, si les
incisions sont maintenues béantes. M. Bouillaud repousse ensuile
le reproche que lui a fait M. Castel de n'avoir pas éé fidele dans le
comple-rendu du Mémoire de M. Faure. 1l 0'a rien négligé pour
éire exact. A propos des attaques que M. Caslel a encore divigées
contre la saignée coup sur coup, M. Bouillaud cite plusieurs cas.
qui prouvent que cetle médication n'en poursuit pas moins ses suc-
chs, suivant des lols aussi fixes, aussi constantes que celles gqui régissent,
fes corps physiques.

M. Velpean reprend une des assertions de M, Barthélemy,
qui a dit que le sang épanché dans la plévre se coagule, et
que I'on onvrira toujours inutilement le thorax pour 'en évacuer.

M. Velpeau reconnait que d’abord ce n'est ni le premier ni le
second jour, qu'il faut pratiquer la thoracentbése; mais dix ou
douze jours apris, le sang a repris sa fluidité, et c’est alors qu'on
peut opérer. D'un autre cbié, le sang de I'homme est beaucoup
moins prompt & se coaguler que celui des animanx. — Ce n'est
qu'avec circonspection que 'on doit conclure, dans tous les cas,
des animanx & Phomme. Ainsila plévre est difficilement enflam.-
mée chez les chiens. Pendant gque M. Velpeau suivait Phopital de
Tours, M. Bretonnesu a fait des expériences dans le but d'étndier
la sensibilité de cette membrane. Il a injecté dans la poitrine de
plusicurs chiens du sang, de I'eau puré, puis de U'ean tenant du sel
en dissolution, et les animaux sont toujours sortis sains et saufs de
celte expérience. M, Velpran doute qu'elle ait ue semblable ré-
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snltat chez 'homme. Lientrée de air est-elle la source des acci-
dents de I'opération de 'empyeme? Les plaies pénéirantes de la
poilrine ne sont pas trés-raves. Cependant quandil n'y a ni hémor-
vhagie, vi lésion des poumons, ces plaies n'ont rien de iris-
grave, Il en est de méme des plaics pénétrantes de 'abdomen. Le
prenmothoras , enfin, est, aux yeux de M. Velpeau, une preuve
que le contaet de 'air est mieux sopporté par les fissus qu'on ne le
pense généralement. Poor ce qui est de la nécessité de 'entrée de
I'air dans la poitrine pour la sortie du liquide épanché, et de la
comparaison qu'a faite M. Sanson entre ce qui arrive ici et ce qui
se passe rquand on vide on fonneau, M, Velpean fera une simple
remarque, c'estque, quand on plonge un trois-quarts dans une ca-
vilé contenant un liguide, celui-ci S'écoule instantandment par la
canule. — Lidée qu'a en M. Récamier d'injecter, apres la thora-
centhisse, un lignide frais et pur dans la poitrine, pour remplacer
un liguide altéré, n'est pas nouvelle ; M. Velpean I'a trouvée dans
une thise soutenue il y a quinze ans environ 4 la Facolté de Paris
On y voit que M. Billevey, de Grenoble, ayant pratiqué Pempyéme,
injecta une décoction de guinquina, méthode qui Ini réussit plo-
sieurs fois, B Velpean, ne craignant pas Pentrée de Pair, failt une
large incision au thorax et 4 la partie déclive, — M. Lisiranc par-
tage I"opinion qui admet que le contact de air a noe inflaence dil-
férente dans le cas on la plevre est saine et dans celui o elle est
malade; ce contact peut dre sans inconvénient dans le premier, il
est irées-dangereux dans le second. Quand le poumon pourra re-
venir facilement sur loi-méme, on devea opérer par-ponclions suc-
cessives; g'il ne.le pent, il faudra ouvrir largement pour que le
liguide altére de 'épanchement ne puisse séjourner.—M. Lisfranc
a ouvert fréquemment des dépdts par congestion ; quand Uinllam-
mation s'emparait du foyer, il I's toujours conjurée par une appli-
cation de sangsues dont il couvree les parois. 1l pense que ce moyen
devrail &re tenté dans le cas d'empyeme. — M. Castel persiste 2
dire que M. Fauore a élé sévirement traité dans le rapport sur son
mémoire. U lit quelques extraits de ce mémoire, pour prouver que
ce médecin n'avait néglizé aucon moyen thérapeutique qui ait pu
le dispenser de pratiquer lempyeme. — M. Bouillaud réitére ses
protestations, — M. Double se proposait de résumer la discussion,
wais elle s'est tellement cliargée de questions étrangtres au point
de départ, qu'il y renonce, Un seul point fixe actuellement son at-
tention, c’est celui qui a trait & la maniére dont il convient d'dva-
cuer I'épanchement plearétique, puint sur lequel M. Cruveilhier
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avait d’abord appelé lexamen de I'Académie, Faut-il évacuer le
liquide 1out--coup, ou progressivement ¥ M. Ronx, dit M. Double,
pense que nul de nons v'a une expévience suffisante pour trancher
la question ; mais ne faut-il done pas, dans les seicnces, tenir
compte de ce qu'ont fait nos prédécesseurs. M. Doable cite un pas-
sage d'Hippocrate on il est dit: « Cenx qui onl du pus ou de la sé-
o rosité dans lacavité de la puilrine, périssent tout-a-coup si on
» évacue le liguide tout-a-coup. » — Si [Mippocrate s'est aussi for-
mellement exprimé, il est & supposer que c'est d'aprés des ohser-
vations assez multiplides. [Vaulre part, si l'on célléehit que les
anciens éloignaient le plus possible les opérations chirurgicales, il
est bien & croire que les eas qu'a signalés Hippocrale doivent ap-
partenic anx épanchemens chroniques. Le jugement d'Hippocrate,
relalivement & 'em pybmn, so drouve r‘lf-pt".lé i I'école de Hall y £0
t7z1. M. Double aime miens asseoir ses opinions sur cinguante faits
fournis par vingt-cing observatenrs que par un seul ; il croit done
que : Lorsque 'empytme est aigu, il faol évacoer tont-a-coup la
poilrine , mais que, si 'empyeme est chronigue, il ne faut dvacuer
que successivement. Telle élait la pratique de Boyer, — M. To-
choox répite ce qu'il a dit davs uoe séance précédente, I1 cite le
fait rapporté par Galien, d'un homme affecté d'un épancliement
dansla poitrine, el qui, cherchant Ia mort an milies d'un combat,
regul une blessure qui livea issue compléte an liguide pleurétigue,
el guérit. i

Seance du 20 décembre. — Lanzncoromie. — M. Sédillot pré-
sente le larynx d'on homme qui a subi Popération de la lavyngo-
tomie , et a survécu irentesix jours & lopération. Ce larynz
offre, outre plusienrs ulcérations de la muquense, une ossification
avec nécrose des cartilages thyroide et cricoide. Il n'y avail point
de tnbercules dans les poumans.

Académie royale des Seicnces.

Séance du 5 décembre. — OPARATION DE LA CATARACTE. —
B, Roux it un rapport sur un mémoire de M. Mauncir, de Ge-
méve , ayaot poar litre : Mémoire sur les eauses de non-succés dans
’opiration de la cataraete , et sur les rmoyens d'y remédier.

La cataracte , c'est la cécité produoite par Popacité du eristallin
oude sa capsule, L'opération qu'elle comporle consiste, soitd
faire sortir de 1'eil, soit 4 déplacer, soit i broyer le eristallin
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qui, par son opacité , intercepte le passage de la lamikre au-dela
de la pupille. Heureux les malades chez lesquels les denx venx
étant sonmis ensemble ou soccessivement & l'opération , il y a
réussite d'un cité, Ta vision peut encore dlre claive el distinete 5 la
force de la vae et la portée de ce sens n'exigent pas absolament le
concours des denx organes que la nature y a affectés, Nous voyons
bien avec un seul @il § sealement le champ de la vision est moins
étendn qu'avee les denx. Mais, sans qu'il advienne ancun de ces
désordres physiques que l'inflammation fait naitre si souvent, il se
pent encore quae la vision ne se relablisse pas aprés Popdration de
la catavacte la pluas heoreuse. Que |, par exernple, on ¥ ait procédé
par extraction , la plaie de la cornée se réanit, I'bemeur aquense
se reproduit, la popille conserve sa forme naturelle, le corps
vitré reste diaphane; en un mol, il n'existe aucun obstacle an
passage de la lumiere , 'eil distingue pacfaitement la clarlé d'avee
les ténéhres , il regoil méme 'impression des couleurs; erpendant
Ia vision est abolie , Uimage des choses euléricures ne se trace
plus sur la rétine , il o'y a plos perceplion des objets. C'est pro-
bablement qu'alors le corps vilré n'est pas devenu convexe en
avant, coonme cela doil éire pour qu'il puisse suppléer au cristal=
lin qui n'est plos , et quialers anssi il y a divergence extréme , et
non plus convergence des rayons faminenx. M. Maunoir ne parait
redouter que l'inflammation et ses effets immédiats conséeutive-
ment & 'opéralion de la cataracte. Il parait croire anssi que cetle
inflammation dépend toujours de circunstances éventuelles,

M. Maunoir a adoplé comme méthode générale l'opération de
la cataracte par la méthade dite par extraction. M. Maunoir con-
sidére comme nne circonstance qui peut canserde graves accidens,
que le lambeau de la cornée comprenne et dépasse la moitié de la
circonférence de cette membrane, Suivant lui, un tel lambeaun doit
bientdt tomber en gangréne , parce qu'il ne regoit plus, parsa
base trop étroite , assez d'élémens de vie. C'est ainsi qu'il explique
le boursoulilement avec opacité de la cornée, toujours accompa-
gné d'nne inflammation violenie ; laquelle sacciéde fréquemment
a l'opération pratiquée avec le plus de booheur en apparence,
opinion dont le blame M. le rapporteur , qui dit qu'on observe ce
mode de transformalion aprés Pabaissement comme aprés l'ex—
teaction ; et dans cette dernigre , aprés des incisions trop petites ,
comme aprias des incisions plus grandes ; et la preave enlin qu'il
w'y a pas gangrene de la cornée , c'est que cette membrane ne
s'eafolie pas. 1L v’y a pas won plus-autant de danger que le pense
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M. Maunoir, & ce que la membrane hyaloide étant rompne , il y
ait issue d’ane quantilé méme un peu considérable de 'humenr
vitrée, ni, non plus, & ce que liris soit entamé plos ou moins
profondément, guand il vient se présenter sous le tranchant du
kéralotome , au moment‘on 1'on fait V'incision de la cornie ; on
bien 2 'instant v Pon se dispose 4 ouvrir la capsule du eristallin,
L'espérience apprend que souvent 'humenr vitrée se reproduit,
et le plus sonvent aussi une incision avee on sans perte de sub-
stanee, faite & I'iris; n'a d'antre résultat qu'une légere délormation
de la papille ; M, Roux pense méme qua , s'il était possible de pré-
voir et de mailviser lrs événemens 4 venir , ce poarrait &lre un
avantage’, dans certains cas , de faire naitre 3 dessein T'une des
circonstances dont il s'agit. Mais aprés 'abaissement comme aprés
Iextraction, il faunt s'altendre & des revers dans les circonstances
méme les plus favorables. M. le rapportenr les éonmére et ex-
prime le vegret que M. Mauvnoir w'ait pas joint & son mémoire un
relevi statistique des [aits , il edt ainsi légitimé la préférence qu'il
accorde a l'extraclion , comme méthode générale. Clest en effet,
ajoule-t-il , une guestion encore vivement coulroversée , et qui
partage les chirurgiens les plus habiles , que celle de la walear ve-
lative de l'extraction et de 'abaissement pour Popération de la
cataracte, 11 est vraisemblable cependant que la supériorité de I'ex—
traction sur 'abaissement sera généralement reconnue. Le nombre
des opéralions de cataractes pratiquées pav M. Boux , s'éléve &
pris de 5,000. Voyons maintenant dans quel rapport ont été les
succis et les revers par la méthode de Pextraction on par celle de
I'abaissement. Or , M. Roux déclare qu'il a tronvé , & diverses re-
prises , des résultats exactement semblables. Cependant il n'hésite
point & préférer 'extraction. 11 termine en disant que , nonobstant
quelques lacunes , nonobstant quelques vaes et quelques préceptes
dont la valenr peut étre contestée, le mémoire de M. Maunoir est
riche de considérations utiles, et parait digns de Vapproba-
tion de I"Académie. Les commissaires désivent qu'il en soil adressé
des remerciemens 4 'auteur, en invitant M. Maunoir de continuer
a faire part de ses travaux i 'Académie, :
Séance du 11, -~ STRAUCTURE DE La PEAT. — M. Flourens lit le
résaltat des recherches qu'il a faites sur le corps muquenx de la
peau chez '"Américain , le négre et le mulitre,. Suivant cet anato-
miste , il existe entre le derme et 'épiderme , el sans compter le
corps papiliaire , qui sera I'vbjet d'un mémoire particolier , quatre
couches distinctes : une premivré de nature cellulense et disposée
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par mailles ou en réseau , est placée sur le derme; une seconde,
continue et ayant l'aspect des muqueuses ordinaires; porte le
pigmentum ; sa face interne est hérissée de prolongements qui tra=
versent la couche celluleuse et vont se fixer au derme ; le pigmen—
turn luigméme , simple enduit, recouvert par une guatrikme
couche ou troisicme membrane qui le sépare de U'épiderme , et
dont elle forme lalame inlerne : de celle-ci partent des prolonge-
ments pareils 4 ceux de la membrane du pigmentum , et qui fxent
I'épiderme de cette membrane. Toutes les lames qui constituent le
corps muruensx des trois races colorées indiquées ci-dessus , sont
isolées par la macération, On connait les divers eflets connus des
vésicatoires et des blessures sur la peaun des races colorées, le vési=
catoire n'enlevant que les deux épidermes , le pigmentum subsiste ,
ce pigmentwm eolevé, il se reproduit si la membrane qui le sé-
trite n'est pas altérée; enfin cette membrane é&lant enlevée | e
pigmenium ne peul plus se reproduire , et la cicatrice qui succkde
& la blessure est blanche, — En traitant par le méme procédé , la
macération , la peaun de I'homme.de race blanche , M. Flourens a
constaté que l'épiderme du blanc est double,- comme celui des
races colotées, et ales mémes prolongements internes qui servent
fgalement & se fixer au derme et & former la gaine des poils. Mais
ces denx épidermes sont, dit l'autenr , tout ce que j'ai pu voir
Soit que l'appareil muquenx proprement dit des races colorées
mandque & la race blanche, soit que, dans la race blanche 4 la ma~
cération doive étre différemment conduite, je n'ai ;iq parvenir
encore & découvrir entre le derme et I'épiderme extérieur duo
hlane , d'autre lame ou membrane que la lame:de I'épiderme in-
terne dont il a é1é question. — Dans un autre mémoire , M. Flon-
rens examinera les autres élémens constitutifs-de la peau,
CHENILLES QUI ONT VECU DANS L'INTESTIN HUMAIN, —
M. Duméril fait, enson nom et en telui de M. de Blainville , un
rapport sur un memoire de M. Robineau Desvoidy, rélatif & un
fait de ce genre. Une femuie de 57 ans élait affectée d'une hydro -
pisie du bas-ventre. Unjour qu'on lui avait adminisiré six goutles
d'huile de croton tiglinm , on reconnut , dans les matiéres rejeties
par le vomissement ;, d'abord quatre chenilles vivantes, et ensuite
dix autres semblables. Quatre de ces chenilles ont €18 envoyéespar
M. Desvoidy & T'Académie. — Ce naturaliste a parfaitement re-
connu l'identité de ces chenilles avec celles qui proviemnent d'une
espice de phaléne désignée par Linnée sous le nom de Pyralis
pingtiinalis (Aglossa, de Latreille). Il suppose que des @uls d'aglosse
11, a3
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anrout élé déposés dans des - matidres graisseuses alimentaives , ot
introduites avec elles danala cavilé digestivey que 1 ils ont. donné
naissance & des larves gni.se sont nourries et ont subi dans Vinté-
rienr de.ces organes plusienrs mues. IVapres. les détails donnés
par antenr du mémoire , il n'est guéres permis de douteg que les
chenilles en question , si elles ne sont pas nées dans Vintérieur des
intesting, n'y aient séjourné quelque temps et n'en soient sorties
vivantes. — Les.commissaires donnent ensuite quelques détails sur
des faits relatifs aux mémesinsectes contenns.dans divers ouvrages
d'entomologie (Mém. de Rolander,, dans les .detes de Stocholm
pour 1751, — Linnée , dans sa Fawune de Suéde. — Gmelin , dans
Tédit. du Systema nature;, — Degeer, dans ses Mémoires,—Dupon-
chel , dans son ouveage sur les L@r‘.r)apfém de Fronce): — En der-
I:I.IEI'\E analyse, disent les commissaires , nous pensons gue les cho—
nlllea de ldgfm,m pinguinalis peuvent ¢re. introduites en dehors
avec les aliments; gras dans la cavité de l'estomac de Phomme
qu'elles ont la, faculté d'y rester vivanies pendant un l:crtaln
lump&, mais; mue c'est un cas tout-A-fait furtuit, et que, Tien ne
prouve que ces insectes. soient Je véritables animaux parasites,
Séance. diz 26, — TEMPERATURE DES TISEUS ET DES LIQUIDES
ARIMAUE:. — M. Becquerel lit le résuliat . de recherches sor ce
sujet , qui loi sont. communes avec My Breschet., ; ;
#sLa production de la chaleor propre aux.animaux, et sa conser—
vation & un méme degré , quelle gue soit la température du- milien
dans lesquels ils sont plonigés, estiun de crsphénomenes qui ont
toujours attieé l'allenlion et souvent ‘provoqué les expériences: des
physiologistes. MM. Breschet et Becquerel onilpensé que. I'usage
d'appareils plus délicats gue eevx.qu’avaient employés lears prédé-
cesswurs , leur. permettraits d'agviver, plus loin.. Le travail qu'ils.
présentent anjourd’bui w'eskxalatif go'a quelques parties de da
question ; les aulres seront successivement exposées, Dans une
précédente communigation., ils ‘avaient exposé les résultals oble~
nus relativement 4 la températare des tissus animanx, Aujourd’hui
ils font connaitre ceux qulils ont obtenus dans des expériences sur
la températlure du sang. i y
D'aprs la manitre dont avaient élé fyiles les premiéres expé-
riences des deus académiciens , il fallait que les sunanus fussent
rél]ul'l'.lls daps les vallées et sur les plus haules montagnes , afin de
voir si lcn résaltals ne variaient pas suivant la densité de Iaip, Ils
ont fait en cunséquence des expériences comparalives & Marligny,
en Valais, dans la’ vallée du Rhine, ctd I'hospice du Grand-
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‘Saint-Bernard, Des essais préliminaires lear avaient montrd que
Ta sensibilité du multiplicateur thermo-électrique dont ils faisaient
usage-, était'telle , qu'un degré de déviation de Iaiguille aimantée
correspondait & 0,11 de tempéralure ‘centigrade ; les indications
données par cet instrument leur ont montré qu'il n'existe aucune
différence sensible entre la températore des muscles de 'homme
et ceux du chien , soit qu'on l'observe dans la vallée dn Rhéne ,
soitqu'en l'observe an Grand-Saint-Bernard , et que le séjour
d'un homme pendant quelques années dans les hautes régions des
Alpes , n'a pas modifié d'une maniére appréciable aux appareils
employés la température de ses muscles.

Jusqu'ici on a fait pen d'expériences pour reconnaitre la diffé-
rence qui existe entee la température da sang artériel et celle du
sang veinenx ; les plus connues sont celles de John Davy. Les deus
auteurs rappellent le procédé qu'employait 'expérimentatenr an-
glais , et font ensuite connaitre celui aunquel ils: ont eu recours.
Davy avait trouvé ponr moyenne de la-différence enire les deux
sangs dans des expérieiices faites sar’ les ruminans, o degré 78
centiemes, MM’M. Btﬂqua}'tl et Breschet ¥ dont: le maode d'EIPGl‘]a—
mentation a 'avantage dé ne point désorganiser les vaisséaux, onk
trouvé ches le chien la moyenne de cette différence ¢gale 4 x degrd
1 centitme. © R L i Bt

Les mémes observateurs ont essayé de déterminer les variatinns
de température qui ont en lien dans un méme systéme vasculaire ,
artériel on veinenx , A mesure qu'on a'élofgne du caur; les résul-
tats ‘obtenus présentent une trés-faible différence; en faveur des
parties les plus rapprochées du ceur. Ces expériences ont été faites
sar des chiens ; les auteurs se proposent de les répéter sur de plus
grands animaux. ;

= — ] — ===‘ .= m
VARIETES.

Réclamation de M. Frangos | relativemnent & st point de §Tistoire
de la gangréne spontunde, :

Muous avons recu de M. Frangois, aoteur de "Essal sur les gan-
grénes sponiandes, une véclamalion en réponse am mémoire de
M. Godin, iuséré dans le Mo de septembre. Ne pouvant ou-
vrir mos colonnes 3 une polémique loujours: ennnyense et innlile

t1ed, .
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pour le lecleur ; nous nous contenterons d'exposer les faits soi-
vans ; M. Frangois se défend d’avoir dit qu'on des sympldmes pré-
curseurs de la gangréne par artérite , était Pedime , et il réclame
la priorité pour I'établissement des caractéres différentiels entre la
gangekne par phlébite et celle par artérite. Personne plus que
M. Godin n’apprécie le mérite du travail de M. Frangoeis. Il m'a
point voulu lui enlever la découverte que celui-ci réclame. Le titre
de son mémoire indique assez du reste qu'il n'a point prétendu
apporter d'idées nouvelles. M. Godin a sealement voulu, en
publiant des [aits nouveaux ou inconnus & M, Frangois , melire
en reliel des différences gqui lui avaient paru pen saillantes dans
I'ouvrage de ce médecin,

Quoi quo'il en soit , il nous a semblé que M. Frangois , tout en
répondant 4 M. Godin par une réclamation , n'est cependant pas
d'accord avec lui-méme , puisqu'il la termine en disant que , saul
chez les sujets avancés en dge , il n'ya pas momificalion par suile de
Partérité gangréneuse ; mais que dans la plupart des autres condi-
tions de I'oblitération des vaisseaux du systéme & sang rouge, le
membre conserve son volume, et que soplent mdme il est le siige
d'un empitement plas ou moins prononcé, ete. , ete. Or, c'est |4
justement la prupé-silion conlestée par M. Godin , qui.cherche 4
éiablir la proposition contraire comme régle générale,

Prizx de la Socidtd de Médecine de Paris.

La Société de Médecine de Paris avadit mis an concours, en
1835, celte question : Déterminer quelles sont , dans les affeclions
difes typhoides, les altérations primitives ©2 celles qui ne somt gque
secondaires.

La Société , apris avoir entendn le rapport de sa commission
des prix , a décidé que la somme de r,.nn fr., quotité do prix qu'elle
avait proposé , serait répartie de la mamiére suivante ; savoeir:
Une médaille d’or de Soo Ir. sera remise a M. le docteur Mon-
tault, chef de clinique & Phdpital de la Charité ; et une mé 'aille
de 200 fr. & M. le doctear Léonardon, demeurant 3 Montpout
{ Dordogne ).

La Société met au concours la question qui suit : Quelle st ,
d’aprés les fails , la puissance de le médecine sur le déoeloppement et
la marche des fitores éruplives , et spécialement de la scarlatine !

Le prix sera une médaille de la valear de 500 fi.-

- Les mémoives devront dtre adressés, avant le o0 janvier 1838,
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a M. le docteur Prus, secrélaire-géndral , ala Salpéteiérve , ou
rue de I'Abbaye, N.~ 13, faubourg Saint-Germain,

Nota, La Société n'enfend , par celte question,, ni mettre en
doate la réalité de la médecine dans les fievres éruptives , ni im-
posér aux concurrens une monographie de ces sortes de maladlies.
Elle demande seulement, une éruplion élant donpée, jusqu'a
quel point il est possible-an médecin d'en prévenir, arréter ou hi-
ter le développement, jusqu’aquel point il lui est possible d'en mo-
difier la marche. La scarlatinea été choisie , entre les outres exan-
thémes, pour que les concurrens appliquent 4 une affection par-
ticuligre les principes qu'ils auront dd tirer des fievres éruptives
en général.

]

BIBLIOGRAPHIE.

Legons de cluique médieale faites a ' Hotel-Dieu de Paris ; par
M. le professeur A. F. CHomMEL § recueillies ef publiies par A. P-
Requin , agrégd @ la Facultd de Médecine de Paris , ete. Tome I,
Rhunatisme e¢ Goutte. Paris , 1837, 2

Le livee que je sois chargé de faire connaitre , ne peut manquer
d'¢tre un objet d'intérdt et de curiosité , car on y traite des sojets
qui ont donné liea aux discussions les plus vives et les plds récen~
tes, et il se présente avee limposante garantie de deux noms y
dont I'un est arrivé an faite de la célébrité médicale , tandis que
Pautre , bien que neuveau, a déjd pris un rang élevé parmi les
médecins les plus distingués de nolre époque, Tout cel ouvrage
roule d'ailleurs sur des affections iui s'offrent jouDhellement dans
la pratique , et sur lesquelles on ne saurait avoir trop de données
positives.

Les auteurs ont commencé par établie ce qu'ils comprennent
sous la d¢nomination de rhumatismes, Dans leur manitre de voir ,
les rhumatismes constituent une classe natorelle de maladies , qui
seraient suffisamment distingudes d'avec les autres groupes noso-
logiques par les trois caractires suivans : 1.2 sidge dans les organcs
fibreuz , tels que muscles , tendons , aponévroses, ligamens, ete. 3
2.2 mobilité , extréme facilité & se déplacer , & se transporter d'un
print de I'économie & un autre; 3.° fnfermittence , c'vst-d-dire |
alternatives plus ou moins fréquentes et plus on moins soudaines
de disparition et de réapparation. A cette définition générale, ils
ajoulent encore oo qualritme caractére,’ savolr s fa diversitd des
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Sormes, Taptit, en eflet , le rhumatisme apparait sous une forme
{ranchement inflammatoire, et tantdt la région rhumatisée
n'offre ni gonflement, ni excés de chaleur, etc. Ainsi définies , les
affections rhumatismales se divisent en trois ordres , d'aprisla
considération du siege : premier ordre , rhumatismes des muscles
volontaires 4 oun  rhwnatismes  musculaires proprement - dits ;
a.® ordre , shumatismes articulaives; 3¢ ordre, rhumatismes des
organes fibreux sitaés & Iintérieur des cavités splanchoiques; ou,
rhumatismes wiscérawzx. Clest dans cette triple division que je vais
essayer de suivre les auteurs , antant que 'espace qui m'est accordé
me le permetira, i

Rhumatisme musculaire, — Apris avoir traité avec soin du siége,
de 'étiologie, des symptdmes, de la mobilité, et des complica-
tions du rhumatisme musculaire en général , les aaleurs arrivent
i la question de sa terminaison, LA, commence une discussion
capitale sur wne opinion qui'a été admise par plusieurs patholo-
gisles , et qui consiste & copsidérer le rhurmratisme  musculaire
comme susceptible de se terminer par la suppuration. De lissue
d'nne telle discussion, doit dépendre évidemment le jugement
qu'on portera sor la natare méme de l'affection rhumatismale-
Aussi , les observations et les preuves sont-elles rassembléesici avec
une attention quji déctle le désir de convaincre. Celte controverse ,
chacun Pavouera , est palpiiante d'intérit , et tient, par des rap-
porls étroils, aux. plus graves queslions de la pathologie générale,
MM. Chomel et Requin ont démoniré que dans la plupart des cas
ol I'on a prétendu qu'un thumatisme muscnlaire avait été terminé
par suppuration , il y avait en erreur manifeste de diagnostic.

Arres cea cortidérations générales, les auteurs passent successi-
vement en revae ; le rhumatisme muscolaire des diverses régions de
la tdte , celni du cou, des parois thoraciques , des parois-abdomi-
nales, de la région lombaire et des membres, en appuyant pres-
que toutes lears assertions sur des faits exposés avec détails, Parmi
les diverses espéces de rhumatismes musculaires qui viennent d'dtre
éouméries , il en est une qui a, fonrni & MM, Chomel et Requin
V'occasion d'émettre quelques idées nouvelles; je venx parler du
rhumatisme des parcis de l'ahdomen,: que M. Requin propose,
avec raison , de désiguer sons le.nom de pré-abdeminal; Le cha-
pitre consacié 3 ce sujet est une inléressante monographie de
cetle aflection , qui n'avait peint élé étndide ; avant que M. Chomel
s'en occupdt, Ce rhumatisme , lorsqu'il est pen, intense ,| passe le
plus souvent inapergu ; et lorsqu'an contraire il se développe avee
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quelque violence , il peot aisément &tre pris poar une gastéite ou
une entérite,, et surlout pour une péritonite. Je pense qu'on ne
saurait contester la justesse des idées de M. Chomel sur ce point
Je: ferai toutefois mes réserves , relativement aux faits empruntés
an docteur Gooch , de Londres, et qui ont été signalés par ce mé -
cin comme des cas d'affectiion nerveuse du péritoine. Je ne nie pas
Ia possibilité du rhumatisme pré-ahdominal chez les femmes en
couches , mais je crois que dans les cas cités plus haat , les vives
douleurs dont I'abdomen était le siege peavent et doivent aveir
nue toule autre interprétation. Avant de quitter la section on
M. Chomel et Requin ont lraité du rbumatisme musculaire , je
crois devoir signaler & Tattention des praticiens le chapitre du
rhumatisme muscalaire des membres, o les autenrs ont tracé,
avec un soin particulier , le'diagnostic différentiel et le traitement.
Parmi les liniments sédatifs on excilants qu'on peut employer
dans le traitement do rhomatisme, il en est un certain riombre
qui paraizsent plus efficaces que les autres ; M. Requin en a donnié
les formules. tatad

Rhurmatismes articelaires. — Cette section vemplit, & elle seule,
plus de la meitié du volume, elle en est cerlainement la partie la
plus importante , par la nature des questions qui y sont soulevées
et résolues. Passant & regret sous'silence lelong et intéressant cha-
pitre des eauses du rhumatisme articulaice ; je me hite darriver 4
celui ‘qui renferme la description complite de la maladie, ef dont
je me puis d'aillenrs analyser qu'uné petite portion: ane particu-
larité: trés-remarquable de l'affection rhumatismale aiguit, ¢lest
qu'il n'y a pas, danstout le cours de la fievre rhumatismale ; pro-
portion exacte entre Vappareil fébrile et'les sympldmes articu-
laires. Quelquefois méme le malade cesse de souffrir aux articu-
lations et peut les remuer librement; mais il continue d'avoir
beaucoup de fievre. En ce cas , si Pexamen ‘des ' différens viscires
n'explique pas cette fitvre par le brusgue développement de quel-
gue phlegmasie interne ;- oul doute que la réapparition des dou-
leurs articulaires ne soit infaillible et prochaine, Cest M, Chomel
qui le premier a signalé ce fait. D'aprés un autre professear ; la
fikvre , en pareil cas , ne pourrait s'expliquer que par la phlegma-

sie du péricarde ou de la membrane interne du ceear. Deld | nne

discussion trés-animée ; dans laquelle: M. Requin s'est attaché a
é¢tablic que , bien avant M. Bouilland', M. Chomel avait ohservé
#erit et professé que la-péricardite survient quelquefuis d'une ma-
niere latente dane le cours d'un rhumatisme articulaire; l]'l.l'e'l_'nn-
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docardite n'apparait dans le rhumatisme articulaire aigu, quoe
comme exceplion et non pas comme régle, et que, par consé-
quent , c'est une supposition dénnde de preaves suffisantes, dans
Pétat actuel de la science , que d'invoquer un fait aussi incertain
et aussi excepltionnel que 'endocardite , pour expliquer um fait
certaio et qui n'est pas trés-rare , savoir : la persistance de la fizvre
pendant la suspension éphémére des douleurs articalaires , et en
Pabsence des signes positifs et réels de quelques phlegmasies
internes.

Mais la ne se borne peiot la discussion qui a di s'élever entre
les autenrs et le professenr de la Charité; elle sé poursuit et de-
vient digne d'intérét dans le chapitre sur la coincidence des phleg-
masies sereuses avec le rhumatisme articulaire aigu ; dans celui
ol il est question de la terminaison du rhumatisme articulaire , et
sarlout & l'occasion de 'emploi des émissions sanguines dans le
traitement de celle maladie, M. Bequin a su condueire cette discus-
sion avec un véritable talent; je mentionnerai avec plaisir son
érudition , la vivacité et surtout la convenance de son style. Je dois
dire que dans le chapitre du traitement , on trouvera l'opinion de
M. Chomel sur presque tons les moyens thérapentiques qui ont été
vanlés pour la cure du rhumatisme articulaire aigu.

Rhusmatismes viscéraus. — Cette section comprend 1'histoire du
rhumatisme dn diaphragme , du cear, des conduits aériens, du
canal digestil, de la vessie , et celle de divers rhumatismes ano-
maux qui, sulvant M. Chomel , auraient leur sitge dans certains
organes fibreux non-articulaires , tels que : le périoste , les dents,
la dure-mére et la sclérotique. Cette question est terminde fpar la
queslion suivanle : [loit-on admeltre un rhomatisme des nerfs ?
Les auteurs ne répondent point d'une manitre affirmative , mais
ils oot soin de faire remarquer qu'il y a de frappans rapports de
ressemblance entre certaines névralgies des membres ¢t les rho-
matismes.

Apres avoir ainsi décrit le rhumatisme dans tous les points de
V'économie oi il peut avoir son sikge, MM. Chomel et Requin
s'occupent de décider quelle est la nature de cette affection, Avant
d'aborder cette question , M. Chomel commence par établiv qu'il
y a identité parfaite eulre le rhumatisme articufaire et la goutte,
Cetle opinion , qui est loin d'dtre admise par tous les pathologis-
tes , revét un haut degré de vraisemblance , lorsqu’elle est appuyée
de I'expérience et du talent d'observation de M. Chomel. Il est
permis toutefois , avant de se prononcer , d'attendre que de nou~
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velles discugsions se soient élevées sur ce sujet. Relativement & 1a
nature du rhumatisme , les auteurs établissent un paralléle entre
cette affection et les inflammations franches , et ils acrivent 3 cette
conclusion : que le thumatisme ne doit pas éire rangé parmi les
phlegmasies proprement dites , et que lorsqu'il se présente sous
la forme inflammatoire , Minflammation n'est puint idiopathique ,
mais symplomatique , et qu'elle a uue nature spécifique. 11 faut
done , disent-ils, regarder les rhumatismes comme des maladies
sui generis , et en faire une classe & part en nosologie.

. Qnel que soit le parti qu'on adopte , relativement aux questions
fondamentales qui sont agitées dans ce livee, on ne pourra point
s'empdcher de considérer celui-ci comme une production d'une
haute importance, soit pour le fond des idées, soit pour les dé-
tails descriplifs et les données pratiques , seit enfin pour la rédac-
tion. La thése sur le rhumatisme, soutenue en 1813 par M. Chomel,
a élé imprimde en totalité & la fin du volume. Cette these est trop
¢onoue pour que j'aie besoin d'en rien dire. - G. R.

Compendium de mfdd:fne—pmh'que, o Exposé analylique et rat-
sonnd des lravawx conicnus dans les principaux Trailés de patho=
logie interne; par Louis bE LA Bince ¢ Edovard Monsserer ,
doctenrs en médecine. Paris ; 1836, Ches Béchet jeune. Livraisons
Ietll

- Dans cet nuvrage, disposé par ordre alphabétique, les anteurs se
sont propusé de rassembler toutes les notions essentielles 4 connai-
tre, qui se rapportent & 'histoire des maladies internes et & lear
traitement. Cetle tiche difficile, pour dtre remplie avec hopneur,
demande dansles auteurs un espril d'impartialité pen commun, et
des connaissances pratiques toutes spéciales. La lecture des deux
premiéres livraisons qui ont paru , fera juger que MM. de la Berge
el Monneret ne sont pas restés inférieurs & cetle thche. Parmi les
articles que renferment ces denx livraisons, il en est un grand nom-
bre qui méritent une mention particulitre. L'article Aedphalocysie
résume parfaitement 'état actuel de la science sur tout ce qui con-
cerne les vers vésiculaires. C'estune analyse compléte et conscien-
cieuse du beau travail de Laennec, enrichie des faits nombreux
recaeillis par M., Craveilhier dans ses- recharches importantes
d'anatomie pathologique. L'dcné semble également avoir é1é étu~
diée avec soin. Les auteursont cunfondu dans la méme description
I'acné, la couperose et le sycosis. Ils ont présenté, sur le traitement
de cette affection grave du tissu cutané, des considérations utiles;
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car il convienl, en général, d'insister pacticuliprement sur le trai-
tement des maladies qu'il est difficile de guérir, Aussi le traitement
de I'Aménorrhée est—il exposé avec beaucoup de détails: sous ce
nom, les auteurs ont fait I'histoire de cet état, caractérisé non-sen-
lement par I'ahsence et la suppression complite des régles, mais
encore par la diminution, le retard et la difficulté de cet écoule—
ment. Nous signalerons également Particle Anaphrodisie; les au-
teurs ontiraité ce sujet avec plus de développement qu'on ne I'avait
fait jusqu'a présent. :

L' Anasarque commandait une analyse détaillée. MM. de 1a Bérge
et Monneret ont envisagé son histoire sous les points de vue qui
suivent; 1,9 'anasarque idiopathique ; 4.0 I'anasarque symptomali-
que, @. d'ane modification dans le tissu de la peau; b d'une alté-
ration pathologique du parenchyme du rein; . d'on obstacle 4 la
circalation veineuse ; d. d'une interroption incompléte ou absolue
dans la distribution de I'influx nerveux ; e, d'une altération du sang.
Les auteurs ont réuni sur ce sujet lons les faits que nous devonsaux
travaux les plus modernes. L'dnénfe est un état qui joue, dans la
pathologie moderse, un réle d'une grande importance. On sail
quelle part on lui accorde avjourd’hui dans la prodaction. d'un
grand nombre de phénoménes morbides. Le Compendium renferme
unexposécomplet des opinions les plus aceréditées sar cetle question..

Les autears ne se bornent point i faire une simple compilation ;
souvent ils font prenve dindépendance dans la maniére de com-
prendre les faits, Ils ont consacré 4 1" 4ngine gangréneuse un article
élendu, dans lequel ils ont eusurtont pour but de démontrer Iexis-
tence de cette maladie, que plusicars pathologistes ont révogué en
doute, Cet article contient plus de critique qae les autres articles
de la premiére livraison. En traitant 4 fond cetle question difficile,
les auteurs ont donné des preuves de leur érudition éclairée, en
méme temps que de lenr excellent jugement. La 1.re livraison con—
tient encore un article fort étendu et assez complet sur ' Angine de
poiirine,

Un des premiers et des meillears articles de la 2. livraisen est
celui qui est consaeré aux Maladies de 'aorte. Les antenrs ont indi-
fué et mis 4 contribution tout ce qu'on a écrit de plas remarquable
sur les andorysmes de ce vaisseauj ils ont en soin de consacrer un
paragraphe dl'énumération des erreurs possibles dans le diagnostic,
et &' l'éxposé des procédés au moyen desquels on peut prévenir cbs
crrears. L' dortite et toutes les productions morbides  qui en sont
considéries comme la conséquence, ont éié décrites avec voin, Pour
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compléter ce sujet, les autenrs onl (racé 'histoire si incertaine des
affections merveuses de P'aorte: L'acticle Aphonie m'a para présenté
s00s un aspect nouveau, en eeé sens, qu'il comprend des faits qui,
jusqu'a ce jour, n'ont point fixé notablement I'attention des méde-
cins. Les auteurs ont recherché avec soin tous les états pathologi-
ques qui coincident avec ce symptdme, etils en ont indiqué les
causes évidentes ou présumées, ainsi .q‘ac le pronostic et le trai-
tement. Au mot Aphthe , les auteurs ont donné une description
de Vaplithe érythémateurx, de Uaphthe avee altération de secrétion, de
Vaphihe vésiculewx, et de 'aphthe wleéreux, Ils ont compris, comme
on voit, le mot aplithe dans son sens le plus étendn.

L'article Apoplexie équivaut, & lni seul, 4 une monographie com-
pléte sur cette maladie importante. Ony trouve analysées et discu-
tées les opinions diverses qui ont été émises sur les causes et sur Ja
nature de I'apoplexie cérébrale. J'approuve hautement el partage
I'opinion des auteurs sur la valeur du mot apoplesie, dont le sens
a élé restreint derniérement d'une manitre si pen rationnelle. Dans
leur histoire de la Congestion cérébrale, ils n'ont point oublié la
Congestion atonidgue du.docteur VWade (Areh. gén,, t. VI, juin 1835},
Le chapitre de I'Apoplexie par hémorrhagie est tres-remarquable.
Il contient plusienrs discussions importantes, nolamment sur le
mécanisme de la production de 'hémorrhagie. I/ Etiologic est ex—
posée avec érudition et jugement, Le traitement nous a pars surtout
longuement et sainement discuté, La a® livraison est terminée par
le commencement de Uhistoire de I'.Aredrite, sujet important sur
]:lguei nous reviendrons dans un prochain article. Lorsque 1'on-
vrage, qui marche avec activité, sera plus avancé, nous pourrons
mieux en juger le caractére, 3

Quelques personnes semblent professer une opinion qui a été.
formulée en ces termes: « Un faiseur de résumés est un homme qui
passe sa vie & raccourcir les idées d'autrui, » Cette phrase n'est que
trop exacle , si elle fait allusion senlement & ces manuels écourtés,
qui sont aussi faciles a faire que dangereux pour les leclenrs qui s'y
confient; mais, appliquée d'une maniére générale, elle est fausse
et injuste. Il est impossible de faire actuellement une chose plis
difficile et plus utile qu'un hon et coniciencieux résumé. Celte tdche
est plus modeste qu'an traité didactique’ mais, dans 'état actuel
de la science, elle offre moins d'écueils, et annonce, dans les méde-
cing qui l'ont entreprise, beaucoup de jugement et beaucoup de
lumiéres.
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Meémoire sur la peste qui a régné épidémiguerment & Constantinaple en
1834 , et sur sa non-contagion , suivi de quelques reflexions sur les
quarantaines et les lasareis; par F. Cuoter, D. M. P.Paris,
1836. In-8.% 124 pp.

Ainsi que le titre de cette brochure lindique , l'autenr, qui a pu
observer la peste dans le piys mdme o elle exerce ses ravages,
tranche positivement la question de la contagion de cette maladie
par la négative, Cetie opinion est appuyée non-seulement sur les
observatlions qu'il a faites sur les lieux, mais encore sur un grand
nombre de citations extraites des auteurs les plus recommandables
et les plus compélents, Cetle réunion de fails et d'antorités, rendla
lecture de ce petit ouvrage intéressante. L'auteur donne une des-
cription extrdmement succincte de la peste; il n'a pu faire aucune
autopsie cadavérique, et les détails nécroscopiques qu'il a cousignés
dans son opuscule sont empruntés & d’autres auteurs, Il nous ap-
prend que I'épidémie pestilentielle de 1834 a principalement sdvi
en Turquie sur les adultes, les hommes d'une forte constitution, et
sur d'autres qui, par suite d'excés entous genres, se trouvaient dans
des conditions défavorables. Les vieillards et les enfants ont en gé-
néral été épargnés.Les lemmes ont été affectées dans une proportion
moindre de pres d'un tiers, avantage que l'auteur croit devoir at-
tribuer au genre de vie qu'elles miénent, et aa yachmack, espéce de
voile qui recouvre chez elles les voies respiratoires en méme temps
que la majeare partie de lear visage. Il est difficile, du moins &
notre avis, de se rendre compte de la maniére dont ce voile ponr-
rait préserver de la peste. Sous le titre de Bgflexions surles lazarets,
la désinfection, les quarantaines et leur durée, I'anteur reproduit une
partie des réclamations qui ont été élevées par un grand nombre
de voix, et surtout par celle de M. Chervin, contre Pinstitution des
lazarets.

Mémoire sur Pencéphalite aigué et chronigue ; par Mansuy Alphonse
- Rameonr, Paris ; 1836 , pp. 58, in-B.0

" Aprés des considéralions générales, oi l'autear établit qu'il
existe deux formes de I'encéphalite , 'une générale et superficielle ,
'autre partielle ; que les productons morbides du cervean sont
des effets de l'encéphalite j que la folie doit dtre considérée comme
une encéphalite chronique ; qu'il n'y a pas dinflammation des
membranes sans inflammation superficielle du cervean, et que
linflammation des membranes ne peat pas avoir de symptomes
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aulres que les troubles foncliounels de la pulpe nervense , il passe
en revue successivement les causes, les symptémes el les altéra-
tions pathologiques ct le traitement de I'encéphalite. Le traitement
se réduit & ceci : 1.0 saignées générales; saignées locales , tonjours
le plus prés da point enflammé ; 2.2 révalsils an déclin de la
maladie, ;

A Memnofr af James JAcksos junior | M. D. with extracts from his
Ferters to s father, and medical eases collected by hirm, By James
Jacksow, M. D.professor , ete. Boston , 1835 ; in-8.8 , {44 pp.

J. Jackson jeune était un jeune médecing, plein de talent et de zéle
pour I'élude, qui [ut emporté par une mort prématurée, au mo-
ment ot il se disposaila jouir da fruit de ses longs et consciencieus
travaus. L'ouvrage dont le titre précéde esl un mooument élevé i
sa mémaoire par son pére. La premitre partie, 4 memodr of James
Jackson junior, est toute de ce dernier, honorable professeur de
midecine théorigue ef pratigue (Harvard university), C'est une notice
sur la vie de l'infortuné jeune homme, sor ses laborieuses oceupa-
tions, et sur les bons sentiments qui I'animaient. Ce récit, sons pré-
tention, mais plein de dignitéetd'une donce mélancolie, ne peut dtre
lu avec indifférence. Je puis en recommander vivement la lecture,
parce qu'elle est attachante; mais, dans un recueil entidrement
consacré, comme celui i, A la science sévbre, je dois me borner A
celle recommandation.

_]_,n seconde partie, Exiracts from his letters to his fﬂh’_lﬂ", o5t un
extrait des lettres que J. Jackson éerivait a son pére, tandis qu'il se
livrait & I'étude de la médecine en Europe, 11 suivaitavec beancoup
d'assiduité les visites de M. Andral, et priocipalement de M. Louis,
i la Pitié. Tout ce qu'il voyait d'intéressant dans les salles- de ces
deux médecins, tout ce qu'il entendait sortir de la houche de ces
deux grands maitres, il le notait avec soin et en faisait part & son
pére. Un trouve done, dans les extraits de ses lettres, l'opinion de
MM. Andral et Louis sur une foule de sujets imporlants, surlout
sur des points qui sont ligs an diagnostic des maladies, plusicors
observations, rapportées brievement , il est vrai, mais préseniées
sous um poiat de yue utile, et enlin les réflexions qui lui élaient
suggérdes par tout ce qui se passait sous ses yeox réellement vhser-
vateurs. On y voit que l'auscultation et la percussion étaient deve--
nues pour lui un sujel favori d'étnde, sujet d'autant plus allrayant
qu'il élail gnidé dans ses récherches par MM, Andral et Louis, et
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qu'a cdié des difficuliés nombreuses que présente cette étude i celai
qui y débute, il trouvait les féconds résultats que ce mode d'explo-
vation fournit & 'observatenr dont le jugement est sain et dont les
sens sont sulfisamment exercés, Le récit nail de ses efforts répétés,
de ses erreurs, de ses progrés, et, enfin, ses réflexions ingénienscs,
ne peavent mandguer d'intéresser et méme d'insteuire. Parmi Jes
sujets qu'il a traités avec le plus de complaisance , se trouvent les
maladies des poumons, et enlre autres, la phihisie, l'empyéme, etc,
1l a parlé peu des affeclions du cear, mais un peu plus des mala—
dies de I'encéphale. Puis est arvivée 'épidémie de choléra, qui fait
le sujet de gquelgues lettres bien écrites. Quelque temps apris,
J. Jackson partit pour 'Angleterre ; il visita saccessivement Edim-
bourg, Dublin et Londres; ces trois villés sont 'objet de plusicurs
renseignements dignes d'intérdt.

On jugerait imparfaitement J. Jackson, si j'ometlais de dire que,
loin de se borner & 'élude attentive d'un cerlain nomhbre de maola=
dies, il s'est élevé, dans ses lettres, & des considérations générales
qui font beaucoup d'’honneur & son intelligence, et qui sont un re-
flet des enseignements qu'il suivait. Je me hornerai & indiquer son
appréciation de Vanatomie pathologique, ses réflexions améres sur
la therapeutique, ete.;mais je voudrais pouvoir lranscrire, dans son
entier, une lettre écrite de Paris, le 24 novembre (833 Je vais e
donner un extrait. Frappé de Vinefficacité de la plopart de nos
moyens curatifs , du nombre considérable des maladies que nous
sommes forcés de considérer comme incarables, et de 'ignorance
ol neus sommes des circonstances d'oa dépend 1'établissement de
ces maladies, J. Jackson s'exprime ainsi: « Voulez-vous savoir &
quels résultats m'ont entraioé ces réflexions? J'ai é1é conduit & pen-
ser que le médecin ne peat pas employer sa vie plus utilement qu'a
recueillir des faits qui puissent mellre en lamiére les causes, tant
internes gu'externes, qui ont pour effets les maladies organiques,
comme les tubereules el autres, Comment une telle muvre peat-clle
&tre accomplie, et quels en seraienot les résultats? Un mot sur cha-
cune de ces questions. Celte cuvre ne peat dire bien exécutée que
d'une seule maniére; il faut rassembler avec un soin minutieax
I'histoire de toute la vie d'un grand nombre de sujets, & parlic du
jour de leur naissance jusqu’au moment de leur mort; noter le
poids, la grandear, les conditions de parenté, le développement,
les soins accordés i 'enfance, la durée de I'allailement, le mode
l'éducation physique pour ce qui regarde le régime et les mouve-
ments du corps, I'esposé des maladies dans tous leurs délails, 1'idio-
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syncrasie et Loules ses particularilés, et une foule de choses qui sont
propres i chaque individa , el qui exercent une influence sur son
existence physique. Cette cuvre ne peut éire celle d'un seul homme ;
elle ne peut étre accomplie yue par une association de médecins,
tous pénétrés de son importance, tous coavaincus que c'est le seul
moyen d’atteindre la vérité, Réfléichissez un moment sur les bhisp-
faits d'une telle associalion, Supposez que nous soyons, a Boston et
dans ses environs, dix médecins agissant de concert, dans cet esprit,
et que nos observalions atlenlives se proloogent pendant 10 oun
20 ans. Nous commengons uos recherches sur les enfants que nouns
voyons naitre ; chacun de nous met en écrit toules ses remargques ;
toutes les histoires, ainsi tracées, sont enregistrées dans un livre
qui est la propriété de 'association ; chague mois, nous nous réu-
nissons pour ajouter i la masse commune les matériaux recueillis
pendant le mois qui vient de 8'éconler, ele., ete, » J. Jackson déve-
loppe ensuite avec heaucoup de justesse les bons résultals qu'on
verrait indubitablement découler de celte source ficonde.

La troisibme partie de 'ouvrage contient les ohservalions re=
cucillies par J. Jackson, Medical cases. Les observations 1 et 11 sont
intitulées Affection organigue de Uestomac ; on yvoit une altération
grave de I'estomac suivee son cours pendant looglemps sans déve-
lopper des sympldmes proportionnés i 'iotensilé du mal local. Les
obs. 111 el 1Y offrent, chez des phihisiques, le tintement métallique
coincidanl avec la présence de larges vomiques. Les obs, V, VI et
VIl sont encore des exemples de phthisie ; daus la Ve, il y avait, en
outre, pueamo-thoras ; dans la VIe, péritonile chrunique et poen-
mo-thorax, e, dans la VII®, ane circonstance intéressante, c'est la
mort subite de la malade par suffocation. La VIII® obs. est un autre
exemple de morl subite, mais ches un sojet atleint de hievre ty-
phoide, On trouva, & lantopsie cadavérique, les denx plevres et le
péricarde remplis par nue grande quantité d'un liguide séreux co-
loré en rouge; le veolricule droit vide, flasque, affaissé, ete,
L'obs. 1X renferme un exemple de rupture de la vésicule biliaire,

‘et I'obs. X, celui d'une rétention d'urine chez un enfant.

Les observations X1, X11, X111 et XIV sount des cas de hiévre ty-
phoide ; elles sont rédigées avec le plus grand soin. Les deux pre-
miéres ont é1é recucillies dans les salles de M. Louis ; les deux sui-
vanles Mont 616 & Boston, Ce rapprochiement n'a point été fait sans
intention, L'éditenr de ces observalions a voula laire voir que la
fitvre conlinue qui riégoe ordipairement en aulomne dans cetle
contrée éloignée, est la méme que celle qui, en Europe, a regu le
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nom de fibvre tvphoide. Cettd remarque n'est point sans intérdt
pour I'histoire des fisvres.

Les huit cas suivants, de XV & XXII inclusivement, sont des
exemples d'inflammation aigué du tissu pulmonaire et de la plevre,
C'est une collection remarquable par la précision et l'exactitude
avec laquelle sont notées toutes les circonstances de histoire de la
maladie, et toutes les particularités d'une inspection cadavérique
minutiense.Chacune de ces ohservations est suivie deréllexinns dans
lesquelles J. Jackson s'attache & faire ressortir ce qu'elle peot ren-
fermer d'utile. Presque toutes roulent sur des circonstances qui , pour
n'étre pas trés-rares, et poor étreactoellement assez bien connues,
n'en sont pas moins toujours dignes d'atfention. Je cilerai, enlre
autres, le bruoit de frottement correspondant 4 des fausses mem-
branes récentes de la plévre, le début de la pneamonie par les lobes
inférieurs plus fréquent que par le lobe supériear chea les sujets
qui ne sont pas avancés en dge, elc. ete. Ces réflexions ont surtout
trait & I'étode des phénoménes nécroscopinues, et, sous ce rapport,
elles ne pouvaiént manquer d'éire extrémement importantes, car
elles ont él¢ inspirées par les legons de MM. Louis et Andral.

L'obs, XX11l renferme un cas de gangréne pulmonaire. Recueillie
-sous les yeux de M. Louis, celte observation est un précienx docn~
ment. La gangréne pulmonaire a été=souvent diagnostiquée mal A
propos. Lci, nous avons I'histoire détaillée des symptdmes, jour par
jour; et la garantie de Pinspection cadawérique. Toutes les autres
observations, jusqu'a la XXX¢, qui est la dernikre, sont des cas de
tubercules pulmonaires; dans quelques-unes, il y avait, en outre,
empyéme pulmonaire, et, dans plusieurs, pécitonite chronique tu=
berculeuse. Elles sont rédigées avec le méme soin que celles qui
précident, et soot accompagnées également de réflexions pleines
d'intérét.

OFuvres chirurgicales complétes dv Sir AsTiEr Coopen i traduites de
anglais avee des noles, par E. CHASSMGNAC , professeur agregd &
fa Faculté de Paris, et G. Tacueror , deefeur en médecine de fa
Faculte de Paris, Un volume grand in-8.° Chez ‘Béchet jeune.
Paris, 1836.

Nous n'avons point encore rendu compte de cette importante
publication , qui inléresse si vivement tous les praticiens. Nous
atteudions que les traducteurs eussent accompli enlitrement la
tiche qu'ils s'élaient jmposée, afin de pouvoir formuler nolre
jugement sur I'ensemble de Vouvrage. Nous reviendrons sur ce
sujet dans notre prochain Numéro.

FIN U TOMC XII D LA DEUXIEME SERIE.
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Académie roy. des Sciences. {Bul-
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tigue, cte, Anal. Bog
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tre-mature  par  Uentérotome
medifié de Dupuytren. 357
Bovvien. Trait. du pied-bot parla
section du tendon SAchille, 1.6

12.
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Broit de cwir. ¥V, Corrigarn.
Broit de sonffiet. ¥. Corrigan.
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Cancer. (Anat. pathol. du ) 5‘15
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ladies du ) a6
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Chaleur animale. Tem H!raturz
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manux. Soa

Chef des travauxz anatomigues
prés les Facultés de Mdd. (Or-
donnance concernant la noemi-
nation & La place de) -~ 1:g

Chenilles qui ont véeu dans I'in-
testin. gm

Cuoier, Mém, sur la peste qui a
régoé 4 Constantinople cn 1834,
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Analys. 512

Cunomer. V. Regquin,

Girculation, V. Chassaignac,
Hing , Wardrop.

Ceeur. (De la coincidence de I'hy-
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liE} 1 IDA-—{ﬂnncrﬁt. polypenses
du - symypl. d'nsph_-,rxi.ﬂ{. 30

Congeetions cérébrales. ¥. Gid-
retin,

Conjonctive. V. Hesmer. — (Xiro-

sis de la J. Al

Coornn. (Astley) OBuvres chirure-

gicales. Ann, Huti
34
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Cynara seolywus, (Sur l'extrait
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4o
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Faulewml de M. Potet. i 108
Fiévre 1yphoide. V. Graves,
Lombard. ;
Fistule vésico-vaginale. a4f, —
— tuho-intestinale. 452

Frsunv, Mém. sur le psorinsis ot
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traitem. de ces aflections par |a
pommade de goudron, fro
Focxe, Diss. sistens observ. e
nucm_'rmat{'bus aortem thara-
cicam affrcientibus Anal. 386
Faancots, ( Rdclamationfde M. -
relativement 4 um point ds
P'histoire de la gangréne spon -
Lanée, o
Gale. (Traitem. de la) af7. —
Sur la = et l'insecte qui la pra-
duit J360.—( Acarus de la) 355

| Gangréne spoutande. V. Godin ,

Francois.
Genov. Anat. de Pencéphale, 115
Gomix, Reéflex, sur 'mdéme con-
sidérd comme symptéme dans
la gangrépe spontande, S
Goudron.  (Pemmade de) V.
f"fz:n.ry.
Goulte. V. feguiin, &
Gnaves. De 'emploi  da tartre
stibid  contre  le  délire . qui
survient dans les périodes avan~
ciées de la fidvre typhoide. Gt
— De la tympanite dans les
fidvres graves ot des diflérentes
. maniéres de la traiter,
Gueszri,Obs, sur quelgues points
de 'hist. des i:m:lgnstinns ciére=
birales. 19§ , 200
Guror, Guérison de tumeors lid-
morrhoidaires interncs par un
appareil eontentif, 487
Hémorrhoides. ¥, Guyat.
Hernio-dtranglée. { Sor la) 341,
_—— inguiuuﬁ:. ( ouble étran-
glem. dans un casde) . af1
Hovnmans et Decnamene. Decher-
ches eliniques pour servir
I'histoire des  maladies = des
vicillards : poeumenie. (4.7
mim. ) 27.— ( 5* et ‘deen.
mém. i1
Intestin. { Iavagination de 1°-
guérie par insufllation ) 240.
— ( Perforation di gros -, ct
fistule storcorale par la trom-
pe , Uutérus ot le vagin ) §ia.
— duodénum. {Pcr_lur. de 1°)
. 483

Jacusos. A Memoir,.., and medi-
eal coses. Analys, 513

Kigc. De linfluence de la wval-
vule tricuspide sur la eiveula-
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Lo, 23

Facwoiz. Mém, d'anatomie pln_-,-.'i.

Oagle. (Géndration de 1'), et pre-
ecdé pour la cure de ])'uni:Iw H

siol. ¢t pathol. sor le sj'sh‘:mn: 344
veineux considérd chiew Uadulte § ophthalmie. V. Landan.
ot Ie footus. 5| Orchite. { Sur 1) 2

Lanpat, Mém. sur le diagnostic
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a . / 1
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Aflect. - spasmodique da .
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Aaryngotomie.
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la science peycologique & celle
de I'histoire. &u:lf' 3, 399
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Médecine-pratique. V. Berge ( de
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Menstruation. V. Refsius.

Métrorrhde séreuse. 114
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i I'bist. patholog. du pancréas.
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Moswener, V. Herge (de la)

Morve communiquée a 1’homme.
Y. Alexander.

Neont. Recherches sur les and.
vrysmes des artéres de la téte.
113, — Diss. exhibens observ.
duorum anearysmatun rario-
rum, guorum alierum ex arcu
aortee , alterum ex arteria col-

poris callosi ortum est.Anal. 386

Okdéme. V. Godin, |

6

Orthopddie. Deviat. de l’l!pcini.
o ! Bt 1
Ornis. Prdcis du syst, des signes
physiognomoniyues de Lavater.

Anal. 3
Ovaires et trompes. (Inflamm. et
suppurat. dea) - 100

Pancréas. (Maladiesdu ). V. Mon-
diere.

Paralysic. V. Swrychnine.
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phale , sa structure, ses fone-
tions el sex maladies, 1. mém. :
du volume de la téte et del'en-
céphale chez I'homme. Anal.

Pavry.Maladies de 'utdrus d'nlu?du
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franc. Analys. a§

Feaus (Structnrede la ) Soo

Peste. V. Cholet. ‘

Fhthisic pulmonaire. { Plan d’en
dtablissement pour le traitem.
de ln ) 249, a51

Physiegnomonie, Vo Ottin.

Pied -bot. V. Howviers

Pitoitaire, { Fonct, de la mem-

rane. . g3
Maie de la colonne wvertébrale
traversée par unc bagnette de
fusil. 248. —piénétrantes de la
poitrine. 355, — des artionla-
tions. 3§7.—gravede la jambe.,
dans laguelle il y eut ldsion
des principales artéres du mem-
bre, et qui néeessila Pamputa-
tion de la cuisse. aigq
459

3 | Pleardsie.

Poeumonie. V. Hourmann, —des
boeufs. 358
Ponten. Observ. sur une affection
spasmodigue du larynx exigeant

a trachéotomie. Jig

Ponmons, ¥, Brichetean.

Prix dela Seciélé médico-pratique
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Payco].ugi(’. ¥. FLélut.

Prapen: De  la trachéotomic dans
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Pus. V. Donné,
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Damrowr, Mém. sur l'encéphalite

aigue et chronique. awal, 512
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Rhumatisme, V. Hequin,

Bogsen. Note sur les artéres de la
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piration. ERIE
Strychnine, (Effets de la =) appli-
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Suture dn périnde. (Surla) 109
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Wanpnor, De linflugnce des or-
ganes de la respiralion comme
régulateurs de la quantité de
samg qui traverse le coour, 135
Weszn, Du mécanisme par lequel
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ARCHIVES GENERALES

DE MEDECIME;

JOURNAL COMPLEMENTAIRE

DES SCIENCES MEDICALES,

ntprei pan MM, ADELON, AKDRAL, AUG. BERARD, PH, BERARD, DIETT,
DLACHE, BNESCHET, CALMEIL, CAZLNAVE, CHASSAIGNAC , J. CLOQUET,
CRUYEILOIER, DALMAS, DEREIMERIS , DDHKE-_. P. DUBOMS, ESQUIKOL,
FEINUS, GEADY, GUERARD , GUERSENT, GUILLEMOT, NOULMANK , LA-
GNEAU, LALLEMAND, LAUGIER, LONDE, MARJOLIN ; OLLIVIER, DRFILA,
OUDET, RAYER, RICHARD, RICHELOT, ROCHOUX, ROSTAN, ROUX, RUL-
LIER, SANSON, SOUNEIRAN, VAVASSEUR, VELPEAU, ET RAMGE DEL{IRE\]E,
Hiddacteur principal.

+ Contenant: 3.0 dar Midnoires orightmss sur lad divers poiot de la sicncey I fea-

duction des travans importants publids en langues Etrangiress des  Hevivos Historigues
sor Fatat des difErented portics do la médecine. — 2.9 Une Hevue gr'ul(ﬂlﬂr : rhmmé des
ulservations, remargues in:ér:mmn, faits de déteils, communiqués & la rédaction ou
imseres dans les recneils frangais of @trangers, — 3.0 Le Conple-randsu des sdarices de
P deaddmie de Wedecine ot ale eelles de dcademie der  Seienees, — 42 Les Noueelles
miécdicales; les Notiver aferologiques; Uexamen ded questions qui so tapportent aug Ju-
titntions médicales ; Vaunoneo des Prae pesposds par les Socidtes savantad, — 6.2 Dos - Notices
Mibliigraphiquer on annonces toisinnées des ouvenges ILu]J]'lE! sur les sclences médicales,

3 Bévie. — Annde 1837.

Au milieu du mouvement qui §'est opéré récemment dans la
presse médicale et qui a fait surgir de tous cotés des recueils
nouveaux, les Arehives géndrales de Miédecine ont poursuiyi leur
marche, toujours appréciées de ceux qui suivent les progrés
de la science. Et, en effet, s'il est un hesoin réel de I'spoque,
iqui demande des publications rapprochées ; si ¢’est répondre
au desir de tels lecteurs, que de reproduire les notions
les plus connues, de répéter sous mille formes différentes
les plus légers détails de la moédecino pratique, o nécessité
d'un recucil periodique- sérieux n'est pas moins ‘reconnue..
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Il est urgent, plas que jomais, d'avoir un répertoire dont
les pages, ouvertes seulement anx faits et atx procédés pra—
tigues d'une certaine yaleur, puissent conserver les travaux
de quelque importance, les mémoires étendus, qui concourrent
4 Favancement réel de la science.Eh bien ! co journal grave,
ce répertoire indispensable, les médecing sont habitués depuis
quatorze ans & le trouver dans les Archives.

En commencant une troisitme série, les rédacteurs dos Ar-
chives, forts du passé, n'ont point dessein de détruire, par des
innovations inutiles, le caractére quia mérité 4 leur journal un
rang si honorable parmi les recueils les plus estimés de méde-
cine. Continuées sur-le méme plan, rédigbes dans le méme
esprit, les Archives seront ce qu'elles ont &tér jusquialors.
Toutefois, dans le hut de justifier dayantage encore leur position
scientifique et d’augmenter leur utilité pratique, elles subiront
quelques. modifications importantes dans différentes parties
de leur rédaction, en méme temps que, sous le rapport typo-
graphique, il y sera apporté des améliorations nombreuses.

Ainsi, pour la section des Mémoires originaus, cetle partic la plis
importante du Journal, celle qui a fait principalement la réputation des
Archives , la collaboration des professeurs et des praticiens placés i la
téte de la science, et dont la coopération active nous est assurée , nous
promet plus d.mterét encore et de variété. — A cetle premidre division
du Journal, il faut ajouter les M¢moires importants insérés dans les.
recueils élrangers et dont nous donnons des traduetions textuelles ou
des extraits étendus. Déji nos lecteurs nous ont su gré dusoin avee lequel
nous avons fait eonnaitre les travaux les plus intéressans publiés en
Italie, en Allemagne, en Angleterre et en Amérique. Pour apporter plus

'exactitude et d'ensemble & ce travail, un comité spécial, formé parmi

les wllahilrdleurS, &'y livrera exclusivement. L'extension de nos rela-

‘tions nous permeltra de ne rien ometire d'menuel ilans ce que présen-.

tera la médecine élrangére.

Sous I titre de flevue générale, nous rassemblons, e les raltachant
aux diverses branches de la medecine , toutes les observations, tous les
faits de détails, tous les procédcs f.herapeullques isolés; en un mot, cé
qui ne. Forme pas un corps de doctrine sur un pmnl quelmnque et ne
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saurail fre rangd Parmi les Mémoires originaux. Dans cette Revue sera.
compris tout ce qui est derit en dehors des .frehives. Pour tracer un
état aussi complet de la science , nous nous proposons de donner d'une
manitre régulitre un extrait ou do moins Iindication des travaux de
auclquc. importance insérés dang tous les recueils connus , ainsi que des

isscriations présenties aux diverses universités et qui méritent d'éire
consultées. Cette seclion du Journal sera un supplément continuel aux
répertoires de le.uiuct, de Beuss, pour ne citer que les plus eonnus
de ces recueils bibliographiques, avee 'avantage de donoer plus. que
des titres.

Nous continuerons A tenir nos lecteurs au courant des travaux de
I'Académie de médecine. Gependant, nous avons pensé devoir 4 'avenir
eonsacrer un peu moins d'espace au compte-rendu de. ses séances, qu'il
convient mieux aux journaux du moment de reproduire dans leur plus
grande fidélité. Quant 4 nous, nous ne parlerons que des communications
de quelque intérét; nous ne mentionnerons que les résultats uliles des
discussions. Il en sera de méme pour les travaux présentés 4 I'Académie
des sciences,

Cette réduction sur 'espace accordé jusqu'alors aux discussions aca-
démiques, nous permettra de donner plus d'étendue 4 I'examen des ques-
tions politiques de notre profession , 4 Pexposé des nouvelles scientifiques
qui n'ont pas seulement un intérét personnel ou de curiosité, Chaque
mois, nous jellerons un coup d'wil sur les événemens qui auront agité
le monde médical daus I'intervalle de nos publications. Les réformes
projetées dans les institutions médicales nons fourniront Poccasion de
traiter les principales questions qui s'y rattachent.

Enfin , chacun de nos numéros sera lerminé par des notices hibliogra-
phiques sur les ouvrages publiés en médecine. Jusqu'd présent cette
partie importante de la littérature médicale a été presque toujours traitée
par les journaux frangais d'une maniére fort imparfaite. Nous nous pro-
posons de faire sur ce sujet un travail régulier et aussi complet que
possible,, qui, joint aux extraits de mémoires et dissertations renfermes
dans la Revue générale, fera-de notre recueil un répertoire bibliogra-
phique des plus utiles. Ces notices ne seront pas hornées aux ouvrages
frangais; elles comprendront également les livres éorits en langues
cirangéres, qui sont généralement peu connus en France. Nous nous
sommes mis en mesure de combler cette lacune, du moins pour cé qui
concerne les productions yraiment importantes 4 conraitre,

Les Archives embrasseront, comme on le voit, et d'une ma-
niére plus compléte encore qu’elles ne 'ont fait jusqu'a présent,
I'ensemble de Ja médecine. Cependant, tout en considérant que
les diverses parties de la science ont d'intimes connexions,
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nous n'oublierons pas & quelle classe de lecteurs s'adresse
particuliérement notre recueil. Nous rechercherons et nous ac-
cueillerons avant tout les travaux d'une application immédiate
& Part. Tous les sujets qui s'¢loigneront un peu du domaine
de la médecine et de la chirurgie pratique ne seront traités que

«"une manié¢re accessoire, dans le but unique de nerien omettre

de co qui appartient anx sciences médicales. De cette maniére,
les Archives pourront tenir lieu pour les praticiens de tous les
autres journaux. Elles serviront de complément nécessaire aux
divers répertoires généraux, et notamment & la seconde édi-
tion du Dictionnaire de Médeeine, dont presque tous les au-
teurs sont également rédactears des Archives.

Youées an triomphe de la méthode expérimentale, les Ar-
chives peuvent ¢ire considérées comme le journal de 'ecole
médicale de Paris, comme celui qui en représente le mienx les
doctrines ou plutdt les tendances scientifiques. Jusqu'a présent,
€lles ont rempli, nous osons le dire, leur mission avec quelque
sucees. Le rang qu'elles tiennent parmi les journaux [rancais,
P'estime dont elles jouissent & I'étranger, le prix attaché aux
collections toujours recherchiées des années antérieures, sont
une prenve des services qu’elles ont rendus & la science, et une
garantie de ceux qu'elles sont appelées & lui rendre encore.

Les Archives générales de Meédecine paraissent les 107 jours de
chague muois, I?nr numéroes de 8 4 g feuilles, Quatre cahiers lorment
unvolume, qui est terminé parune table des matigres ires-détaillée.

Chaque numéro,imprimé ee caracléres neufs, et sur le papier
dont ce vrospeclus offre le spécimen, contiendra beaneoup plus
de matieres que les numéros des aunées derniires, par suile de
Femploi de caractéres compactes et de Uintercallation fréquente
de passages imprimés en petit-texte. — Des planches et figures
seronk ajoulées guand elles seront nécessaires.

Le prix de I'abonnement est fisé 2o fr. pour Pavis, & a3 fr.,
franc de port, ponr les départemens, el a 3o fr. pour les pays oi le
porl est double. - 1 :

On souscrit an Bureau des Arehives, ches Biouer jeune, Libr,,
place de 'Ecole de Médecine, n. 43

Chez Mrenener, Imp,~Libr, roe du Cherche-Midi, n. 54

Chez Pawexoveks, Lmp. Libr., rue des Poitevins, n. 14,

[ —
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