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W
MEMOIRES

OBSERVATIONS.

e

ianvier 1837.

Recherches sur la ndphrite ou inflammation des reins ; par
M. Iz professeur Coomer (1).

Quand on a consulté les divers recueils d’observations et lu
les différens ouvrages relatifs aux maladies des reins, on
trouve sisouvent la néphrite développée par des causes direc-
tes, telles qu'un coup, une blessure , et surtout par la présence
de calculs dans les bassinets ou dans les uretéres , ou par tout
autre obstacle au cours de I'urine , qu'on péut se demander si

 les reins ne seraient pas, par leur structure , ou leur position,

ou par toute autre condition inconnue , a abri de ces inflam—
mations que nous avons appelées spontanées, parce que nous

‘ne connaissons pas les causes qui les produisent , et exposés

seulement aux inflammations soit accidentelles , soit sympto—
matiques. Néannioins la distinction admise par tous les auteurs,

(1) Ce travail était destiné & faire partie d'un Traitd des inflam-
mations ; mes gccupations ne me laissent plus 'espoir de publier
un ouvrage d'avssi longue haleine. J'ai ern pouveir insérer dans
ce Junrnal cetle histoire de la néphrite , paree que , lont impar-
faite qu'elle est , je la crois encore moins incompléle que les des-
criptions publites jusqu'a ce jour,
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d'une néphrite calculeuse et d’une néphrite essentielle , un
certain nombre d'observations relatives & des suppuralions des
reins , dans lesquelles il n'est pas fait mention de la présence
de ces calculs , quelques faits trés—rares dans lesquels des au-
tears dignes do confiance indiquent, d'une maniére ex-
presse , l'absence de caleuls , ne permettent point de rejeter
I'existence dela néphrite spontanée , bien que parmi les exem—
ples d'inflammation des reins qui ont entrainé la mort, et
dans lesquels on a signalé I'absence de calculs, il y en ait
plusieurs dans lesquels la dilatation constatée des hassinels on
des uretéres ne permette guéres de douler qu'il n'ait existé un
obstacle mécanique au passage de I'urine , et que la néphrite
n'en ait été 'eflet.

Si Ponpasse en. revue les conditions diverses indiquées par
les auleurs comme causes de Ninflammation des veins, on se
convainera dayantage encore gue la néphrite est presque tou-
jours due & la présence de caleuls dans les reins on dans leor
conduit excrétenr. En effet, si 'on excepte les cas dans lesquels
lamaladie est évidemment produite par une-contusion , une
pliie , une chute , en voit que dans tous les autres , les causes
assignées & la néphrite sont précisément eelles qui favorisent la
formation des calenls dans les reins , ou lo déplacement de
calculs déja formés. A la premicre série, celle des causes prédis-
posantes, se rapportent la vie sédentaire, Uhabitude de rester
long-temps au lit , de-coucher sur la plume , Torigine de pa—
rens caleuleux , la bonne chére , ete. A la seconde série ap-
partiennent , comme causes o¢casionnelles , les efforts violens ,
la'marche prolongée , les courses rapides et surtout I'équita~
tion , et les seconsses d'une voiture mal suspendue. Il est 4
peine nécessaire d'ajouter que tout obstacle mécanigue , autre
qu'un caleul , peat donner lieu & l'inflammation du rein:, en
mettant obstacle au passage de I'urine du rein dans laretére ,
ou de 'uretére dans la vessie , ot de la vessie au-dehors. On ne
peutguéres douter qu'une tumeur queleongue qui comprimerail
exterienrement l'uretére, qu'une yvégétation intérieurc qui
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Poblitérerait , qu'une rétentivn prolongée d'urine dont la cause
serait dans la yessie ou méme dans 'urétre, ne puisse devenir
I'occasion d'une inflammation , soit des deux reins, soit d'un
senl.

On pense généralement que I'usage intérieur de certaines
substances dcres, telles que les cantharides , la térébenthine,
donne lien A l'inflammation des reins. Mais ces substances
nont pas, sur les voies urinaires et spécialement sur les
reins , une action aussi dirocte qu'on le croit communément ,
et je ne sais pas s'il existe d'exemple bien authentique de
néphrite due & cette cause. :

On a encore admis que U'impression da [roid sur les lombes ,
une métastase rhumatismale sur les reins enx—mémes ou sur
leurs membranes , pouvait donner naissance 4 une néphrite ;
mais ce sont 1a de pures assertions non démontrées jusqu'ici ,
et peu susceplibles méme d'une démonstraticn rigoureuse.

Enlin I'inflammation des reins peut survenir dans le cours
d'une autre maladie , telle qu'une suppuration du tissu cellu- -
laire qui les entoure , suppuration qui peut étre primitive ou
consécalive & une carie. On congoit encore que, dans la frac—
ture d'une des cdtes qui avoisinent le rein, un des fragmens
puisse 6tre poussé par le corps yuinérant dans le parenchyme
du rein , le déchirer ot donner licu & une inflammation que la
cause vulnérante n'a qu'indirectement produite,

. L'inflammation peut se développer simultanément ou sue-,
cessivoment dans les deux reins ou étre bornée & 'un d'eux. It
n'est pas certain, comme P. Frank I'a avancé , que le gauche
soit plus [réquemment enflammé que le droit. Ou avait pensé
autrefois , ¢t Ghopart lui-meéme avait émis cette épinion , que
la membrane du rein pouvait &tre isolément enfllammée’, et
fjuelques autours avaient distingué deux espéces de néphrite ,
I'une membraneuse et I'autre parenchymateuse ; mais si 'ana~
tomie pathologique montre quelquefois des traces d'inflamma-
tion sur I'enyeloppe du rein , sans que le parenchyme y parti-
cipe , on ignore entiérement quels symptomes correspondent
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4 cette lésion ; il serait possible et il est méme probable que ces
taches blanches, avec ou sans épaississement, survinssent
lentement et sans que rien pit décéler pendant la vie le
travail morbide qui préside 4 leur formation.

Il est rare que linflammation du rein soit précédée du
malaise général qu'on observe dans les autres inflammations :
on trouve la raison de cette différence dans le genre de causes
qui président au développement de la néphrite , causes dont
Vaction porte immédiatement sur le rein lni-méme. Le plus
souvent le [risson ne survient qu'aprés la douleur , ou méme
la chaleur fébrile s'établit sans frisson préalable. La douleur ,
qui marque ordinairement l'invasion, est d’abord obtuse ,
gravalive , devient plus on moins rapidement aigut, pongi-
tive , avec des battemens et des élancemens dans la région
oceupée par un des reins on par les deux , ¢'est—i-dire vers la
dernicére vertébre dorsale et les premi¢res lombaires , en de-
dans des deux derni¢res cotes et & quelques travers de doigt
de I'épine. De cette région la douleur s'étend en suivant le
trajet do bassinet et de I'orétre jusque dans la vessie , dans
Vaine , et dans la cuisse correspondante , qui est comme en—
gourdie et quelquefois roide ou tremblante ; chez I'homme ,
la doulewr s'étend au testicule qui est ramené doulourensement
vers I'anneau. Toute pression exercée sur le rein malade aug—
mente la douleur dont il est le siége ; les grands monvemens
du diaphragme, sa contraction convulsive dans I'éternue-
ment, l'exaspérent beaucoup ; cette exaspération est égale-
ment triés-vive, lorsque le médecin, placant ses doigts sur
la région lombaire , appuie avec le pouce sur 'hypochendre ,
de maniére 4 comprendre le rein malade dans les parties qu'il
presse, L'épaisseur des parties qui recouvrent le rein en-
lammé ne permet point ordinairement d'en’ reconnattre la
tuméfaction dans le début de 'inflammation : elle n’est guéres
appréciable que dans les cas ou la maladie est déja ancienne ,
le sujet maigre., et le rein considérablement augmenté. A la
douleur dans la région rénale. se joint ordinairement , quel—
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ques changemens dans la séerétion de I'urine : dans le plus grand
nombre des cas, la quantité de ce liquide est diminuée ,
sa couleur devient plus foncee ; on y ‘distingue quelquefois du
sang. Mais dans quelqucs cas l'uriné est claire , aqueuse , et
excrétée en abondance 3 1'excrétion est [réquente , accompa—
gnée d'eflforts ef de douleurs ; il existe une sorte de ténesme
vésical. Quelquefois , mais rarement , il y a suppression com—
plete d'urine. A ces symptomes se joignent de la soif, des
nausées , des vomituritions , des vomissemens de matiéres bi-
licuses , de la.constipation , quelquefois une distension gazeuse
plus ou moins considérable d'une partie ou de latotalité du
ventre , et un appareil féhrile plus ou moins intense.

La néphrite aigué oflre généralement dans ses symptomes
des exacerbations plus marquées, que: colles qu'on obserye
dans les autres phlegmasies. Par intervalles, la douleur ac—
quiert une extréme violence ; sa physionomie s'altére |, le ma—
lade sagite , se roule dans son lit ou méme sur le plancher de
sa chambre ,. et pousse des cris ; - quelguefois Tatrocité des
douleurs détermine des convulsions, du délire, des sueurs
froides et des défillances. Ces accidens , qui sont ceux de ld
colique néphrétique , ont spécialement licu dans les cas o
l'inflammation des reins est due 4 un caleul engagé dans 'ore—
tére ; c'est encore dansJa méme espéce de néphrite qu'on
voit , dans quelques cas , succéder rapidement & ces douleurs
intolérables , un calme si complet que le malade peul se
croire guéri.

La néphrite offre dans sa marche plusicurs autres points
par lesquels elle différe des autres inflammations : son inva-
sion peut étre plus soudaine et marquée par des sympto—
mes locaux beaucoup plus intenses ; sa terminaison beaucoup
plus brasque; sa durée plus courte , & ¢gal degré d'intensité ;
clle peut par exemple céder en quelques jours, et méme en
moins de vingt-quatre heures, aprés avoir débuté avec une
grande violence; enfin, sielle devient chronique, elle peut
so prolonger pendant des années entieres, beaucoup an deld
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des autres phlegmaosies; toutes ces particularités qu'ofire
dans sa marche Vinflammation du rein se rattachent & un
mitme point , & In cause spéeiale qui la produit le plus or-
dinairement et qui place cette maladie parmi les inflammations
symplomatigues.

L'inflammation du rein peut se terminer par résolution. Ce tte
Jeurcuse terminzison a particuliérement lieu lorsque la cause
gni a produit la néphrite n'ait qu'une intensit¢ médiocre,
-comme & la suite d'une contusion, ou lorsqu’elle peut ttre éloi-
gnée, comme dans le cas o un calcul engagé dans lo commen-
cement de I'urelére, en est promptement expulsé. La dimi-
nution progressive des symptdmes locaux , la cessation du
mouvement- féhrile annoncent la résolution ; chez un certain
nombrede sujets, on a vu Pamélioration coineider avec exeré-
tion plus ou moins abondante d’une urine trouble , roussitre
et fetide , qui elle-méme est souvent alors suivie de 'expulsion
d'un caleul. Mais les choses ne se passent pas toujours d'une
manit¢re aussi heureuse : si 'inflammation, comme cela est le
plus ordinaire, est due & un obstacle qui s'oppose au passage de
Purine, et si cet obstacle n'est pas surmonté et poussé jusque
dans la vessie , la membrane interne des calices, du bassinet et
de la portion de 'oretére placée au-dessus de 1'obstacle, dou-
blement irritée par une distension croissante , et par la con-
centration progressive de 'urine quoi y séjourne, seerdte une
matidre parulente qui par sen mélange avee 'arine augmente
encore lirritation inflammatoire dont elle est le produit.

De cette aceumulation croissante et prolongée del'urine
et du pus dans les calices, le bassinet et 'uretére, résnl-
tent des effets variés : quelquefois le. pus ne se faisant jour
ni par les voies naturelles, niau travers des tissus déchirés ;
détermine par son séjour indéfiniment prolongé une disten~
sion et une altération tonjours croissantes du rein, qui
jointes aux facheux effots que produit sur I'économie tout
entiére I'existonce. d'un foyer considérable , finissent par en-
trainer la mort des malades. Pison parle d’une femme cheg
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taquelle il trouva dans I'un des reins quatorze livres de pus;
la substance de ce rein était détruite et son volome aussi
considérable que celui du ventre.

Les cas dans lesquels ce pus reste ainsi amassé au—dessus
de Tobstacle, jusqud la mort des individus , sont rares.
Le plus ordinairement, comme il a été dit, aprés avoir
distendu & un certain degré les parties gqui les contiennent,
le-pus se fait jour, soit par les yoies naturelles de l'urine ,
aprés ayoir surmonté on reponssd jusque dans la vessie
I'obstacle qui s'opposait 4 son passage , soit en se frayant une
issue accidentelle dans le tissn cellulaire qui I'entoure , dans le
péritoine ou dans un des viseéres voisins,

Quelques médecins ont observé qu'une douleur vive
marquait, dans qoelques cas, l'instant ou, I'obstacle étant
surmonté , le pus passait dans les voies arinaires ; mais en
géncral l'apparition du pus dans I'orine est le premier phé-
nomine qui frappe le malade et éclaire le médecin, A la
suite de I'évacuation du pus on observe souvent une diminu-
tion notable dans les symptomes dont le rein était le siége
ou le point de départ, dans la deuleur et la distension ,
dans les vomissemens , s'ils persistaient encore , et dans I'en-
gourdissement de la cuisse correspondante, ete. Mais sou—
vent, d'un autre eOté, la vessie irritée par la présence du pus
devieat le siege d'un ténesme qui céde aprés quelques jours
ou mitme aprés quelques heures.

Lorsque le pus s'est fait ainsi une yoie et que le conrs de
I'urine est redevenu libre, le sort du malade n'est pas jugé
pour cela. Quelquelois & la vérité Lexerétion du pus di-
minue de jour en jour, l'urine devient par degrés plus
naturelle , la fi¢vre cesse, les forces et I'embonpoint re—
viennent et une convalescence franche et moéme rapidesuc-
céde & une maladie fort dangereuse. Mais dans bien des
cas il en est autrement; 'urine reste purulente, soit con-
tinuellement soit par intervalles ; le “pouls conserve de la

page 11 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=11

EBITH

12 NEPHRITE.

fréquence,, la faiblesse et la maigreur persistent. Chez quel-
ques sujets, la disparition du pus dans l'urine est-constamment
suivie I"accidents graves , qui ne cessent que quand il s'écoule
de nouveau ; ¢'est-i~dire quand la rétention du pus au-dessus
do l'obstacle est remplacée par son libre écoulement. Ces al-
ternatives d’amélioration et d’exaspération peuvent se pro-
longer pendant plusieurs mois et méme plusieurs années.
Plus ces alternatives ont ¢té nombreuses, moins on peut
espérer un rétablissement complet. e

Le pus amassé dans le rein peut se faire jour dans le tissu
cellulaire enyironnant ; il détermine par sa présence un
gonflement plus ou moins manifeste de la région oceupée
par le rein, une sorte d'empdtement, un edéme obscur
des tégumens de cette région , quelquefois une rougeur vio-
lacée de la peau; la partie tuméfiée devient de jour en jour
plus molle, la fluctuation moins obscure, et cette fluctua—
tion apparait quelquefois assez loin de la région occupée par
le rein pour tromper le médecin sur origine du pus ; mais
I'ouverture spontanée ou artificielle de I'abeds rectifie cette
erreur ; I'odeur urineuse du pus, ef dans quelques cas la
présence de caleuls dans lo trajet fistuleux ou méme dans
I'urine ne laissent généralement point de doute sur I'origine
du mal.

Le pus qui sort du rein abeédé ne reste pas toujours dans
lp tissu celluraire sous-cutané, il descend quelgquoefois en sui-
vant le psoas jusque dans la cavité du bassin, et se répand
dans le tissu cellulaire extérieur au péritoine. Les aceidents
qm suryiennent alors sont d'autant plus inlenses que la quan-
tité de pus versée dansle tissn cellulaire est plus considérable,
et que ce pus occupe un plus grand espace. En voici un
exemple trés-remarquable qui m'a ét6 communiqué  par M.
le docteur Pasquior fils.

» Un homme vient & Paris pour y otre délivee d'un
caleul vésical. Pendant qu'ilse préparait par I'usage des bains
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et par un régime convenable 4 subir I'opération de la taille ,
il est pris brusquement an milieu de la nuit d'un [risson suivi
d'une chaleur brilante, de vives douleurs dans I'abdomen,
de hoquets , de vomissements, de météorisme avec ischurie
et prostration des forces. L'introduction d'une sonde dans la
vessie donne lien a I'écoulement d'une cuillerée de pus,
il ne sort pas durine. Les douleurs s’accroissent et se font
principalement sentir dans le flanc gauche et 'hypogastre ;
la fidyre, le météorisme , la prostration augmentent malgré
I'emploi des évacuations sanguines, des bains, des révulsifs et
le malade succombe le 5.° jour & dater du frisgon. A 'ouver-
ture du corps on trouve dans le flanc gauche et I'hypo-
gastre un amas considérable de pus fétide qui avait souolevé
la poitrine sans pénéirer dans sa cavité. Ce pus provenait
tyidemment du rein gauche dont le volume était a-peu-prés
triplé , et dont la forme était altérée. A la partie supéricure
¢tait une crevasse par laquelle le pus s'était échappé. Incisé
par son bord convexe, ce rein présenta une espéce de poche
formée d'an grand nombre de cellules, remplies elles-mémes
dun pus semblable & celni que contenait le tissu cellulaire.
Les calices étaient énormément distendus, la substance tubu—
leuse semblait avoir disparu. Le bassinet était dilaté, mais a
un moindre degré, I'uretére avait le yolame de I'intestin gréle.
Le rein droit, bosselé & Pextéricor, contenait intérien-
rement plusieurs collections purulentes, et son uretére offrait
i peu prés la méme dilatation que le gauche. On trouva la
vessie trés petite; elle embrassait étroitement le ealeul dont
la présence avait été reconnue pendant la vie. »

Chopart parle de cas. dans lesquels le pus contenu dans
les voies urinaires avait été versé dans la cavité abdominale
ell-méme, mais il p'en cite pas d’observation particulidre.
Fanton a rapporté un cas dans lequel le pus s'est fait jour
dans le colon transyerse. :

Dans d'autres circonstances le pus formé dans le rein
s'ost fait jour au travers des tégumens de la région lom-
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baire, en ménte tems qu'il s'est écoulé par les voies natu-
refles. On lit dans le Journal de médecine (1) une observation
relative 4 un enfant de 13 ans, qui; aprés ayoir éprouve les
symptomes d'une néphrite aigné, rendit des urines danches
et troubles, et offrit dans la région lombaire dreite un gon-
flement edémateux avee rétraction du testicule, engourdis-
sement et stupear du membre correspondant, nécessite
dese tenir couché sur le venire; figvre hectique. L'abeés des
lombes, ouvert par le bistouri, donna issue & du pps meéle
avec de I'urine; il resta longlemps une ouverture fistuledse
par laquelle il géchappait un peu d'nrine.

Dans un cas observé par Dehaiin (2), le pus, aprésavoir énor-
mement distendule rein gauche, parait s’étre fait jour au travers
du diaphragme , de la plévre et du parenchyme pulmonaire
jusques dans les bronches, de maniére & ¢tre.rendu en partie
par expectoration, en méme temps qu'en partie il était ex-
creté ayec Purine. Voici I'extrait de cette observation cu-
rieuse : ; :

» Un jeune garcon d'environ 15ans sentit dans ia ré-
gion lombaire gauche une douleur , d'abord obtuse, qui
devint intense, fut accompagnée de fidvre violente et céda
aux antiphlogistiques ; vers le déclin U'orine présenta un dépot
yisqueux et trés fétide. Apreés un jntervalle indéterminé, re-
crudescence des accidents, qui diminuérent onze jours aprés
en méme tems que Vurine redevint purnlente. La position du
malade resta assez supportzble pour qu'il pit se marier.
Trois ou gquatre ans aprés, urine ayant cesst de contenir
du pus, une fitvre intense se manifesta, accompagnée d'an-

“xiété et des signes d'une violente inflammation de poitrine.

En méme tems que ces accidents diminuérent, I'urine. rede-
vint encore purulente et acquit une ficiditd telle quiil fallait
aussitot aprés 'exerétion enlever le yase qui la contenait. La

(1) Journal de médecine de Fandermonde., tome XIL, p. foo.
[:l:} Rualio mr:denn'f, tome xlj" 103.

page 14 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=14

EBITH

KEFHRITE. 15
toux persista, et aprés elle survinrent une expectoration de
pus sanieux et rougedtre, d'ane insuportable fitidité, et une
dyspnée telle que le malade ne pouvait 'rospirer autrement
qu'en se courbant sur une planche mise en travers sur son
lit et recouverte d’un traversin. 1l mourut dans coette posi-
tion, ayant offert tous les symptomes de la fidvre hectique.
A louverture du cadavre, on trouva le rein gauche rem-
placé parun vastesae, quin’olfrait plus de traces du parenchyme
propre de ee viseére. L'uretére, rempli de pus, comme le rein,
avait acquis la forme et le volume d'un intestin gréle. Le
lobe inférieur du poumon gauche élait presque détruit, ainsi
que la partie centrale du lobe supérieur; ces deux lobes
offraient une grande cayité remplie de pus, dont les restes
du parenchyme pulmonaire [ormaient les parois. Le dia—
phragme présentaii un large trou par lequel I'abeis du rein
communicuait: directemeni avee celui du poumen, de telle
sorte que ces deux abeés n'en-formaient qu'un seul. Ce tron
paraissait étre le résultat des progrés de la néphrite, qui
ayait d’abord produit le rapprochement et Padkiérence du rein
au diaphragme et de celui-ci an poumon, puis la destruetion
suceessive de ces diverses parties. « Gette observation, si re-
marquable par les résultats de Fouvertore eadavérique, ne
U'est pas moins par fa durce et par la marche de la maladie.
Ce ne fut quaprés quatre années qu'clle-entraina la mort .
du sujet. Au début, signes de néphrite, qui diminoe enméme
tems qu'il parait dans I'urine un dépot [étide. — Plus tard,
retour des accidents, qui se modereat encore quand l'urine

+ devient purafente. — Quelques anndes aprés le pus disparait,

¢l bientdt surviennent les signes d'une vive inllammation de
poitrine, qui semble marquer l'instant ot Palfection du rein
s'¢elend an poumon; le pus recommence & couler avee U'urine,
et les accidents se modérent; mais la lésion intérieure fait
des progres tels qu'elle entraine enfin la mort. Bien quy
louyerture du corps Dehatn n'ait point trouyé de caleul
dans Purelére, cependant la dilatation considérable de Murélre
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qui avait le volume d'un intestin 5 i‘appuril,ion et la dis-
parition successives du pus dans I'urine , ne permettent
pas de douter qu'il n'y ait eu obstacle au passage de I'urine
et du pus, et I'analogie dnit nous conduire & penser que cet
obstacle qui a exercé une si grande influence sur la marche
de la maladie, a trés prnhahlemeni été la cause de la pre-
mié¢re inflammation.

P. Frank parle aussi d’abeés du rein qui se seraient ou-
verts dans le foie ou dans la rate ; mais il n’en cite pas d’ob-
servation.

1l est facile de voir, d'aprés les faits qui précédent, que la
suppuration du rein, qui est le plus ordinairement la consé-
quence d'une ou de plusieurs inflammations aigués, a essenticl-
lement une marche chmnique Telle est aussi la raison pour
laquelle il est & peu prés impossible de ne pas comprendre dans
une description commune la néphrite aigué et la néphrite
chronique, qui ne sont le plus souvent que les denx périodes de
la méme maladie, et non denx maladies distinctes. Il est néan-
moins un certain nombre de cas dans lesquels I'inflammation du
rein débute sourdement par une douleur obtuse dans la région
lombaire, avec ou sans engourdissement de la cuisse correspon-
dante, fait des progrés lents, détermine pen 4 peu le dépérisse-
ment de la fievre, et finit par entrainer la mort, sans avoir pré-
senbéaaueune époqueles symptdmes propresi la néphriteaigui,

On' lit dans I'ancien Journal de Vandermonde (t. XVII |
p. 247), une observation fort remarquable de ce-genre de
néphrite. « Une fille éprouvait depuis quelques années une sen—
sation de pesanteur et de gone dans la région du foie. Cette
douleur étant devenue beaucoup plus vive , plusieurs méde-
cing et chirorgiens trés-habiles, Winslow , Morand entre
autres , forent appelés, et crurent reconnattre un abeés du
foie , et proposérent d'en faire 'ouverture. La malade s'y re-
fusa et revint & Cospe. Examinée A cette époque par Belle—
bault , elle offrit les symptomes suivans : I'hypochondre droit ,
tendu ot rénitent, était le siége de douleurs sourdes, conti-
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puelles , qui devenaient aigués , intolérables , par la plus le-
@ire pression , par la marche rapide , par certaines atlitudes.
La malade était mieux levée que couchée, et clle ne pouyait
pas se courber avec facilité. La cuisse droite ttaitle sitge d'un
engourdissemont qui_s"étendait aussi dans 'hypochondre du
méme edté. Du reste , nul trouble apparent dans la séerétion
et I'exerétion de I'urine , qui était abondante , dans lnquelle
on n'ayait jamais remarqué ni graviers , ni glaires , ni pus.
Des symptomes de phthisie pulmonaire , quelques yomisse-
ments de sang, un dévoiement opiniftre, s'ajoutérent aux
premiers accidents. Une fieyre hectique s'¢tablit, et la ma—
lade succomba. A I'ouverture du cadayre , on trouva le fvie
parfaitement sain. Av-dessous de ce viscére était une sorte de
kyste ayant neuf & dix trayers de doigt de longueur sur quatre
4 cing d'épaisseur. Ce kyste était rempli de pus et contenait
dix pierres ardoisées , nichées dans autant de cellules ; I'une
de ces pierres avait la forme d'un moyeu de roue avec ses
rais. L'uretére avait son origine dans ¥ kyste , of était
complétement bouchd par un caleul adhérent de toutes parts. Le
rein gauche et ln vessie étaient sains. Les poumons étaient
détruits en grande partie ; lo droit était presque rempli de
petites conerétions ealeuleuses.

La suppuration du rein, quelle que soit la maniére dont
clle ait débuté , est presque constamment accompagonée d'un
appareil fébrile chronique ou fitvre hectiqueou lente. Plusieurs
auteurs ont désigné cette variété de la maladie sous le nom de
phthisie vénale, Le passage du pus dans le tissu cellulaire
du bas-ventre ou dans le péritoine peut ajouter & Paffection
premmrc une autre affection beaucoup plus grave encore et
qut entraine la fin des malades , & une époque ob la lésion du
rein semblait ne pas dc'.'mrmsp:rer d':uquu,l;ude immédiate,

L'inflammation des reins s’est-clle quelquefois terminée par
gangréne ? Chopart dit avoir rencontré ce mode de termi-
naison chez un homme Agé de 62 ans, et mort lo 9.¢ Jjour
d'une maladie tlunt les symptomes élaient en partie coux de
- . 9
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la néphrite aigut. A 'ouverture du cadavre, les reins étaient
volumineux , rouges, livides, parsemés de thches noirdtres ;
et se déchirant aisément (1), Fabrice de Hilden dit aussi
avoir observé celte terminaison sur son propre fils gé de
neul ans ; on trouva lesremns of les parties voisines , affectds
d'une grande et remarquable inflammation dégéndrée en gan—
greéne. Quelque grande que soit I'autorité de Fabrice , le fait qu'il
rapporte est tellement dénué de détails, qu'il ne peut pas
telairer la question.

L'observation de Chopart est elle-méme incompléte : ane
simple inflammation du rein peut donnes lieu aux lésions qu'il
indique , la roygeur livide et le ramollissement ; la gangréne
porte partout une odeur spécifique , elle rend méconnaissa—
bles dans leur texture les parties alfectées ; le silence de Cho-
part laisse beaucoup d'inceriitude sur I'existence’de ces alté-
rations caractéristiques. Mais si I'on ne posstde pas de fait
qui démontre que la gaugréne soit survenue dans la néphrite
aigu@, il n'est pas trés-rare de rencontrer, chez les sujets qui
succombent & une ancienne suppuration du rein, quelgues
noints de la surface suppurante ayant la couleur noire ou gri-
sitre, U'odeur spécilique, la mollesse, et "shsence d'organi-
sation apparente qu'on rencontre dans les escarrhes.

Bien que nous ayons examiné ailleors d'une maniére géné—
rale la question relative & la terminaison des phlegmasies par
ladégénérescence cancéreuse , nous ferons remarquer ici qu'il
existe des exemples sans nombre de reins profondement alté-
rés ot détruits pur la suppuration, et qu'il n'en existe peut-
¢tre pas un seul de cancer du rein développé autour d'un de
ces calculs qu'on peut regarder comme la cause presque uni-
que des inflammations chroniques de ces viscéres.

( La suite au prochain Numéro ).

(1) Chopart, Trufté des maladies des voles urinaires, 1791,
L P:}rlie L aif. i
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Sur le traitement de la fidvre typhoide { dothinentéric ) par
dos évacuans. :

Une errear en médecine , plus que dans toute antre science |,
entraine d'autres errenrs 4 sa suito. Ne reconnaissant point la
fidyre typhoide dans les observations des anciens , les médecins
tle nos jours ont dit rejeter 'expérience des siécles passés , et
chercher une thérapeutique particuliere pour une maladie
qu'ils regardaient comme nouvelle. Leurs essais furent loin
i'0tre couronnés de succés. Dominés par les théories qu'avait

Tait aceepter le génie de M. Broussais, la plupart ne virent

dans la fidyre typhoide qu'une inflammation gastro-intesti-
nale, et dés-lors durent rester dans le cercle étroit des anti-
phlogistiques et des délayans employés avee plus om moins
"énergie ; d'autres n’ayant en vue que 'adynamie , curent
recours aux toniques ; d'autres enfin , mais aussi pen heurenx
que les premiers , anx anti-septiques. Tous perdaient enyiron
un malade sur trois. Aussi le scopticisme sur co sujet ¢fait-il
général parmi les médecins qui avaient pu suivre les divers
aseryices des hapitaax o ces moyens étaient employés. Ce ne
ful done gu'avec une grande déliance gque le public médical
entendit , il y a trois ans , 'annonce des suceés obtenus par
M. Delaroque , médecin de Phopital Necker , au moyen des
purgatifs. Neanmoins Pattention fut éveillée | ef plusienrs mé-
decins expérimentérent 4 ce sujet. Les stances de ' Académic
ont en parliculier fait connalire les résultats obtenus par
M. Piedagnel. Mous devons & nos lectenrs de les mettre au
courant de celte question thérapeutique si intéressante , et
par ses résultats immédiats pour les malades , el par son in-
liuence médiate sur la théorie des figyres,

Deux théses remarquables A divers titres onl été présentées
dila Faculté sur ce sujet ; U'une (1), dont lanteur est M, Vi-

(l} {]Iu‘cwqh'un: ef reffexions s d 'r.'.rr.llpftn.' des ';rr.rrgrl.fijrs elerrs few
- B
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decoq , a pour objet quelques faits recueillis dans le service de
M. Piedagnel. M. Beau, auteur de la deuxiéme, a observé
depuis long-temps & I'hdpital Necker (1). Cest surtout 4 son
travail que nous emprunterons les détails dans lesquels nous
allons entrer.

Exposons d’abord la méthode .de traitement adoptée par
M. Delaroque, et les résultats de cotte méthode , tels que
M. Beau les a consignés dans sa dissertation : «On donne pour
boisson ordinaire de I'eau d'orge miellée ou de la limonade an
choix du malade ; on débute comme traitement actif, par
I'administration d'un ou deux grains de tartre stibi¢ dans un
pot de véhicule , sans avoir égard aux différentes formes de la
maladie , quel que soit I'état de la langue , des douleurs , etc.
Le lendemain , on prescrit une bouteille d'eau de Sedlitz , et
on la répéte chaque jour, 4 moins que le malade ne la prenne
en dégoiit,, auque! cas on la remplace par d'autres laxatifs
tels que la eréme de tartre , I'huile de ricin, le calomélas , ete.
Les differens symptomes ne doivent pas étre 'objet d’attention
spéciale ; bien moins fawt-il employer contre eux les saigndes
générales el locales, qu'on ne doit jamals se permettre sous
gquelque dénomination et dans quelque but que ce soit. L'engor-
gement du poumon demande seul quelques soins particuliers.
On provoque et on aide la résolution au moyen du kermés
donné chaque jour dans un looch & la dose de cing ou huit
grains , et si ce moyen suflit pour purger convenablement le
malade , on peut suspendre pendant son emploi les laxatifs
proprement dits. Les symptomes les plus rapidement amendés
it la suite des évacuations alvines , sont le délire nocturne , la
soif , les douleurs abdominales , la stupeur , qui disparaissent

naladies cornmees aujourd hud sous le nom de dothinentérie , d'enté-

ritz typhoide , de fidvre typholde, ete. Th, Paris , 28 mars 1835,
(1) De emploi des dvacuans dans o maladie connue sous las
noms de gastro-entérite, dothinentérite, fidvre maligne , puiride ,
typhoide , pétéchiale ; eatéro-mésentérique , cte. Th, Pavis , 10 aoit
1836, ?
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souyent du jour an lendemain. Lorsque leur décroissement e
suit pas immédiatement les premiéres évacuations , on Bbﬁﬁﬂ"ﬂ
qu'd-dater de ce moment leur intensité n'augmente plus ,
moins , comme je I'ai déja dit , que la maladie'ne soit df;];‘:
trés-avancée lorsque 'on commence I'usage des éyvacuans ;
dans ce cas , ils n'exercent que rarement de l'influence sur la
marche de la maladie , mais & quelque distance que I'on soit du
début , il faut toujours les essayer , comme on-en verra toat
4 'heare lanécessité.

Quand I'amendement des symptdmes féhnles tels que 1a
soif , le délire , est complet, quand il ne reste plus qu'un état
de faiblesse , on cherche a relever les forces an moyen des
toniques et des alimens de plus en plus nourrissans. La médica-
tion tonique n'a plus ici les mémes inconvéniens que ]crsqu on
Pemploie sans qu'elle ait été précedée des-évacuans; si elle
amenait des symptomes fébriles., il faudrait reprendre. les
laxatifs jusqu'a cessation de ces symptomes.

Tek est , d'une maniére générale , le traitement qu'emploie
M. Delaroque dans la fievre typhotde.. Voici les principaux
résultats de cette médication :

Pendant les denx années 1834 et 1835 , il y a eu 104 indi-
vidus affectés de fieyre typhoide , qui ont été soumis au trai-
tement précité. 11 sont morts dans les circonstances sui=
vantes .

1.° Femme commencée le 20.¢ jour de la maladie.

2.» Femme commencée le 15.° jour et saignée.

3.° Femme commencée !e 15.%jour, récemment aceouchéc ;
invagination.

4.° Femme commenceée le 6.° jour, et saignée.

5.° Homme commencé le 20.¢ jour.

6.* Homme commencé le 16.° jour et saigné : pleurésie ,
Cavernes.

7.9 Homme eommencé le 10.° jour.

8. Homme commence le 13.+ jour.

9.2 Homme commencé le 16.° jour ; saignée,
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10°. Homimme commencé le 14.* jour ; émissions sanguines.

11.° Homme commencé le 6.° jour ; mort, six semaines
apres, de récidive,

La mortalité est done ici d'un dixiéme eiiviron ; cependant
il ne serait pas jusie de considérer ce chiflre comme la repre-
sentation exacte de la valeur du traitement par les éyacuans ,
car il est basé sur des cas dans plusicurs desquels se rencon-
trent des circonstances trés-défavorables. Ainsi 4 part les
numéros 7, 8, 11, tous les autres individos ont subi des
émissions sanguines , cu bien ont été traités longtemps aprés
le début de la maladie ; de plus , il y avait chez le n.* 3 des
invaginations intestinales qui s'¢laient opposées & lellet du
traitement , et meltaient obstacle & I'écoulement des liquides
intestinaux , et chez le n.® 4 on trouva une pleurésie et des
cavernes dans les poumons,

Sil'on s'accorde géméralement sur le peu d'eflicacité des
moyens thérapeutiques & une période avancée de la maladie ,
on accordera plus diflicilement que les saignées doivent étre
considérées comme des circonstances défavorables , ot qu'elles
aient contriboé & la mort des sujets qui y ont ét¢ soumis.
Gependant comment, si les émissions sanguines ne sont pas
dangereuses , expliquer le résultat snivant :

Chez les 93 individus guéris , la moyenne de la durée totale
de la maladie , ¢’est-d-dire , du nombre de jours compris entre
le début de la maladie et la sortie de 'hopital , est-de 31 jours ;
de ees 93, 75 n'ont pas été saignés. La méme moyenne est
de vingi-huit jours ; 18 ont ¢t saignés ; leur moyenne est de
trente-neuf jours.

Or si, comme on le voit , les émissions sanguines ont alongé
la durée moyenne des fievres dans lesquelles elles ont été em-
ployées avant les évacuans , leur influence pernicieuse n'est-
elle pas par Id démontrée ? el ne peut-on pas dire que dins les
cas dont il &lait question tout-o-'heure ; elles ont contribué a
précipiter les individus ? Dans les onze cas malheureux , la
méthode a doue ¢té employée huit fois dans des circonstances
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plus ou moins fcheuses ; les trois autres cas prouvent que ,
méme appliquée & temps et vierge de tout antre moyen, elle
peut échouer.

Enfin , un autre résultat qui suffirait a lui seul pour établiv
I'action médicatrice des purgatils , est le suivant : surles 93
cas de guérison , I'intensité des symptomes a commencé &
décroitre immédiatement aprés les premicdres évacualions
dans 70 cas ; elle est resiée stationnaire pendant quelques
jours , dans 19 cas ; elle a augmenté , malgré les évacuations ,
pour décroitre ensuite dans & cas. Les formes inflammatoires,
bilieuses , avec ou sans délire, ont en général cédé rapide-
ment ; les formes chroniques , celles déerites par les anciens
sous le nom de muqueuses , de lentes nervewses , résistaient
davantage. » '

Yoila certainement des résultats qui, en dépit de toute
théerie , feraient employer les évacuans par tous les médecins,
§'il ne s'élevait aucune objection sérieuse. Nous allons donc
examiner successivement la plupart de celles qui ont é1é pré—
sentées.

Et d’abord, ceux qui ont récemment expérimenté n'ont
pas tous obtenu ur nombre de guérisons aussi grand que

que M. Delaroque. M. Piedagnel , sur 13§ malades traités par

lui, en a perdu 19, un septiéme. M. Beau explique cetto diffé-
rence en faisant remarquer que la méthode de M. Piedagnel
n'était pasen tout semblable 4 celle du médecin de Ihopital
Necker. Il saignait pour satisfaire & quelques indications ; il
ne faisait jamais vomir ses malades ; il leur donnait réguliére-
ment trois bouillons par jour pendant toute la durée du traite-
ment. M. Beau regrette également que M. Piedagnel n'ait
pas indiqué & quelle époque du début les purgatifs ont été
donnés pour la premiére fois dans les cas malheurcux , puisque
les moyens évacuans n'étant réellement puissans que dans le
premier ou le deuxiéme seplinaire , on ne peut plus guéres
compter sur eux dans le troisiéme (1).

(1) Wous ne parlerons pas ici du résultat moins favorable en-
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Un autre reproche plus grave est le suivant : on a dit que
les purgatifs guérissdient les cas légers , mais que les cas graves
résistaient 4 I'action de ces moyens , et, partant de ce point ,
on a prétendu que les cas guéris n'étaient pas des fitvres ty-
photdes , mais de simples embarras gastriques , des irritations,
légeres de I'estomac et des intestins. Les partisans des moyens
évacuans ont répondu que d'abord il fallait prouver I'erreur
de diagnostic qu'on leur attribuait ; qu'ensuite c'était juste-
ment un des avantages de leur méthode , que d'arréter la ma-
ladie dans sa marche , et que les cas qui, sous I'influence du
traitement ordinaire , passaient rapidement A une terminaison
funeste , ne commencaient pas d'une autre maniére que ceux
que les purgatifs guérissaient. La crainte d'irriter l'intestin
par les évacuans répétés, celle de déterminer des perforations,
ne sont point fondées davantage. Ce sont Ja des points au moins
surabondamment prouvés par les expérimentatenrs , qu'a
suscitiés ln méthode dont nous parlons ici. Presque tous, en
elfet , ne I'abordaient qu'avee défiance ; plusieurs méme avee
prévention. Nous en trouyerons une preave particaliére dans
le passage suivant de la dissertation de M. Yidecocq. Ce méde-
cin , apres avoir rapporté un cas qui, commencé an neuviéme
jour, resla sans amendement jesqu’an dixiéme du traitement ,

‘considére cette marche comme pen favorable aux purgatifs.

« 11 estyrai, dit-il , que sous l'influence des émolliens ou des
¢missions sangnines , on voit aussi des affections semblables

“trainer en longueur, mais ces moyens sont tellement innocens,

que ce que 'on peut faire alors ¢'est d'accuser leur impuis—
sance. En csi-il de méme d'agens perturbateurs mis chaque
jour en contact avec la muqueuse malade? Ne devient-il pas
plus probable , lorsqu'on ne yoit l'amélioration se prononcer
qu'aprés leur suspension , qu'ils ont contribué 4 I'tloigner ¢
Il est déja assez surprenant que des purgatifs répétés ne fas-

core de M. Videcoq, ce médecin n'ayanl vecueilli gu'une pelite
partie des cas observés par M. Piedagoel,
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sent pas prendre & ces maladies des formes plus graves , pour
que nous nous bornions 4 le faire remarquer, sans youloir jus-
tifier les inconvéniens qu'ils peuvent avoir. » C'est avee des
dispositions analogues que la méthode fut étudiee par la plu—
part des médecins. Eh bien ! tous ceux qui ont consenti 4
l'essayer , et le nombre en est grand aujourd’hui, et on y
trouve les noms les plus recommandables, tels que celui de
M. Louis (1), s'aceordent pour la regarder , sinon comme su—
périeare & toutes les autres , au moins comme leur égale.

(t) M. Louis mit en usage le traitement de M. Delaroque, dis
le 18 mars 1835 , & I'hépital de la Pitié , sur 3§ malades. M. Bartl:
vient de publier les résultats obtenus par M. Louis. Divisant les
cas observis en cas graves, cas moyens et cas légers , il éludie suc-
cessivement 1'effct des purgalils dans ces trois cas. 1.9 Sur g cas
graves, 5 guérisons , 3 morts. 2.° Sur 8 cas moyens, 7 guérisons ,
une mort ( les signes de la phthisie s’étaient développés pendant le
traitement ). 3.2 Sur 21 cas légers, qui tons guérirent , M. Barih
en retranche 7 dent le diagnostic lui parait douteux : reste donc
14 cas bien constalés. 3

En totalité , sur 3¢ malades , a8 guérisons et 3 morts, ce qui
fait un wort sur 10, ¢t une fraction minime. Cetle proportion
serait plus avanlagense , 1 mort sar 12, si on ¥ ajoutait les 7 cas
retranchés, Quant aux effets du teaitement sur la durée de la ma-
ladie, voici les moyennes données par M. Barth, chez les malades
qui goérirent,

Le début de Uaffection lors de I'entrée i I'hdpital, datait de
neuf jours un tiers.

La durée de la maladie depuis 'admission 3 la convalescence ,
fut de qualorze jours.

La miéme durée depuis l'apparition des premiers symptdmes
jusqu'i la convalescence , fut de vingt-trois jours.

La durée da séjour A I'hdpital fut de viogt-huit jours.

La durée totale de Uuffection depuis le début jusqu'a la sortic
des malades , fut de trenle-zept jours.

Ces résoltats sont assez favorables poor qu'on puisse , sang
crainte , employer le traitement indigué, s ont daillears é1é ré-
partis dans les dilférens mois de Tagoée, assez également pone
éloigner l'idée de toule constilution épidémique, { Presse médicale |
1837, Nol ).
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~ Si l'anatomie pathologique , science toute ncuvelle , n'eit
point fait dédaigner Pétude des anciens, ces résultats n'eussent
point autant étonné. M. Beau , dans sa Dissertation , a ras-
semblé les passages les plus concluans en faveur de la méthode
évacuante , dans les écrits de Sydenham , Baglivi, Huxham ,
Pringle , Strack , Grant, Tissot, Haller, Lepecq, Stoll ,
Reil , ete. , ete. ; tous ces médecins illastres 'ont employée

.aveo succés, D'une autre part, M. Beau a également Gtudic

les anteurs qui , guidés par des théories spéciales ou par tout
autre motif , ont rejeté les purgatifs. Ceux-ci sont encore sor-
tis victorienx de cetle contr'épreuve ; de le Boé, Ramaz-
gini , Dehaen , Stahl, pour ne citer gue les plus célébres des
médecins placés dans cette catégorie , élaient loin d'étre heu-
reux dans le traitement des figvres , & en juger par leurs pro-
pres ¢crits. Recherchant ensuite la cause de oubli cu était
tombée cette méthode dans ces derniers temps, M. Beau
développe les idées exposées au commencement de cet article ,
et arrive i cette conclusion que les évacuans ont &té 8liminés
du traitement de la fitvre par suite d’une véritable panique ,
qui elle-méme dérivait de la maniére vicieuse dont on conce-
vait I'altération de I'intestin. « Nous avons , dit<l, subi un
refllox de la théorie sur la thérapeutique , aralogue & ceux qui
ont suivi les idées de Brown , Leboé , Sthall ; sealement il
faut reconnaitre que cefte époque n'a pas éLé entiérement
malheureuse ; il uous en reste la localisation des fidvres , dé-
couverte importante sans doute ; mais ne doif-on pas recon—
naitre aussi qu'elle a été bien chérement payée ?»

Les faits on médecive sont indépendans des théories aux—
quels ils donnent Naissance ; aussi n'ayons-uous pas insisté
dans cetic analyse sur fa théoric que M. Beau propose , d’aprés
M. Delarogue , pour remplacer celles qu'il a attaquées avee
tant de bonheur. Cuel que soit le jugement qu'on porte sur
la théorie de M. Delaroque , qui n'estau fond que celle des
anciens , nous ne pouvons nous empécher de transerire ici une
partie des pages que lui consacre M. Beau, On y trouvera au
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moins une exposition parfaitement présentée des effets immeé—
diats qui suivent 'administration des évacuans. « Supposons ,
dit-l, un individu qui présente des symptomes saillans de fieyre
typhoide, tels que du gargouillement , de la douleur 4 la région
tliaque droite , du ballonnement du ventre. Si 'on vient & lui
administrer un cathartique , il en résultera des évacuations
copieuses , fétides , et peu oprés il n'y aura plus ou presque
plus de gargouillement , de doulear , de ballonnement. Suppo-
sons cnsuite que ce malade soit abandonné & lui-méme ; an bout
(e deux ou trois jours , les symplomes précités reviendront 4
leur état primitif, et on les verra diminuer ou disparaitre de
nouveau lorsqu'on aura provoqué de nouvelles éyacuations ;
voild les faits. Que faut—il raisonnablement en conclure ? Que
la matiére des évacuations acenmulées dans le cul-de-sac iléo-
caecal est la cause des symptomes précités , puisque ces sym—
ptéimes disparaissent par suite de l'expulsion de ces matiéres. ...

eevieves. Mais cos symptomes locaux ne sont pas les seuls
dont nous ayons & nous rendre compte : restent encore les
symplomes généranx owéloignés, cérébraux, pulmonaires, ete. ,
dont il faut rechercher Uorigine. Eh bien , ils se rattachent
aussi aux liguides intestinaux ; car ils se développent conséeu—
tivement & la diarrhée qui est Vindice de la présence de ces
liquides dans I'intestin , et ils disparaissent par suite des éva-
cuations alvines répétées......»n

M. Beau les explique par la décomposition du sang, suite
de I'absorption” des matiéres putrides de l'inlestin, et trouye
la preuve de cetie assertion dans divers phénoménes, en parti-
culier dans les symptomes typhoides que I'on produit artificiel—
lement chez les animaux , en leur introduisant des liquides pu—
irides dans les veines. On est done amené 4 considérer la.
fityre typhotde comme I'effet des liquides accumulés dans les
parties déclives de U'intestin , on ils s'altérent encore dayan—
tage en raison d'une fermentation putride déterminée par leur
abondance et leur long s¢jour dans ce point. ;

L'action délétére de cos fluides est double , locale par leur

page 27 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=27

EBITH

25 FIEVRE TYPHOIDE.

contact sar la paroi intestinale dont elles enflamment ou uleé—
rent les follicules , comme le prouve le siége de ces altérations
qui sont d'autant plus prononcées quon examine |'intestin
plus prés du cul-de-sac iléo—cameal ; générale , par leur trans-
port dans la masse du sang , d’oi résultent les désordres dans
les principaux viscéres, tels que le délire, la stupeur, le rale ty-
phoide , ete. , désordres qui tantot prédominent sur les dé-
sordres intestinaux , tantdt sont plus faibles , comme le dé-
montre I'observation. .

« Cetle maniére de concevoir la fitvre typhoide I'assimile
aux empoisonnemens , avee la différence que dans la fievre le
poison est un produit séerétd par lindividu lui-méme , et qu'il
se renouyelle pendant un certain nombre de jours. Nous allons
voir que la méme analogie se retrouve dans les effets et les in-
dications thérapeutiques. En effet, les évacoans , de méme
que les contrepoisons , n'agissent pas directement sur les
symptomes généraux ; ils s'opposent sealement a leur entres
tien ou 4 leur exaspération , par 'expulsion des matiéres qui
les ont engendrées , et In nature médicatrice fait le reste. Mais
lorsque la nature est impuissante par suite d'une absorption
trop considérable , et que I'économie a eu le temps de s'infec—
ter profondément , les ¢vacuans n'ont alors plus d'influence
curative, et leur efficacité échoue dans le traitement de la
fieyre typhoide , comme celle des contrepoisons les plus juste~
ment acerédités dans les eas d'empoisonnement , ot on les
administre & une époque trop éloignée de I'ingestion des sub-
stances toxiques. Gependant comme on ne connait pas toute-
Iétendue des ressources de I'organisme, et que d'ailleurs il
faut chercher , autant que possible , & prévenir de nouvelles
absorptions., on doit toujours débuter dans le traitement d'une
ficvre typhoide , quelque avancée qu'elle soit , par I'usage des
évacuans, C'est une indication aussi rationnelle , je dirai méme
aussi obligatoire , que celle d'expulser du tube digestif les
champignons yénéneux , bien qu'ils aient été ingérés depuis
long-temps ; et que les symptomes d'empoisonnement soient
portés & un cerlain degré. »
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On regrette de ne point trouver dans la dissertation de
M. Bean, un paralltle entre la méthode évacuante et celle
des ¢émissions sanguines répéiées , “préconisées par M. Bouil-
laud , et dont ce professenr a également publié les résultats
trés—favorables , quoique moins avantageux encore que ceux
des purgatifs. Il serait & désirer .que cet examen fut fait par
un médecin .qui aurait vu employer les deux méthodes. La
science et la thérapeutique en refireraient certainement de
'avantage. Nous ferons senlement ici une observation : c’est
que la durée de la convalescence parait beancoup plus prolon-
gée aprés les émisions sanguines qu'aprés les évacuans,
comme on peut s'en assurer en comparant le tablean fourni
par M. Bouillaud et ses éléves , et celui donné plus haut par

M. Beau (1). Or , une longue convalescence n'est—ce pas une
deuxiéme maladie ?

Exposé d'un traitement nouveaw de Uhydrocéle, avee
.observations ; par le professeur A. VELPEAT,

L’hydrocéle est une aflection qu'on ne songe plus 4 étu-
dier; et les auteurs qui en traitent, soit dans les ouyrages di-
dactiques , soit dans les Dictionnaires , soit dans les disserta—
tions , ne font guére que se répéter I'un l'autre depuis un
demi-siécle. En y regardant de prés, cependant, on ne tarde
pas & remarquer que les causes en sont généralement ignorées,
Est-ce aun testicule , est—ce & la tunique vaginale , est-ce a
I'un et & I'antre de ces organes 4 la fois, dans q'uelle proportion
au premier , dans quelle proportion au second , en effet, qu'il
faut en- atiribuer le point de départ? Quelle en ost ensuite la
nature ? Le diagnostic , qui en parait si facile , n'empéche pas

{1) Dans les tableaux de la durée de l'affection chez les individus
traités par les émissions sanguines , on neé trouve pas indiqué la
convalescence ; dans celui de M. Beau, le méme chifire représente
la durée de la maladie et celle de cetle convalescence.
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les praticiens les plus exercés de s’y méprendre cncore jour—
nellement. Allez la distinguer avee certitude de certaines héma-
toctles, de cerlains états morbides du lesticule lui-méme !
Son traitemont par les injections vineuses est d—peo-prés le
seul qu'on suive en’ France. Il inspire une telle sécurité , que
depuis long—temps on le regarde comme le plus parfait qu'il
soit possible d'imaginer. Eh bien I l'injection vineuse n'en est
pas moins sujette & d'assez nombreux inconyéniens, sans
compler qu'elle échoue souvent. La preuve quielle ne satisfait
point encore exactement Vespril , ¢'est qu'a P'étranger on lui
préfere géneralement d'antres méthodes ; cest que , méme
parmi nous, il est quelques praticiens qui ne ont poini
adoptée. D'une part donc, il reste & démontrer que ce soil le
meilleur des traitemens connus 5 de laulre on doit espérer i
désirerquelque chose de micux. Jai entrepris 4 cesujelune série
de recherches dont on trouyera le résumd & Uielicle Hydroedle
du Dictionnatre de Mideeine , 2° &dition, tom. XV, Co que jo
vais dire ici ne se rapporte qu'an traitement de cetic maladie
par quelques méthodes nouyelles.

§. 17 Aeupunctire. — Les inconvéniens ct les dangers de
I'injection vineuse m'avaient dés long-temps paru justifier en-
core , exiger mime de nouveauy essais. E'acopuoeture se pri-
senta d'abord & ma pensée. Un jeune médecin mavait d'ailleurs
raconté , en 1831 , 'observation d'un malade qui fut guéri en
it jours par la simple pigiire d'une longue aiguille, intro—
duito accidentellement dans le serotum , quoigue sen hydro-
«éle datat de trois ans.

‘M. Monroa, de son colé, public on Angloterre | Archives

gén. de Meéd. , tom. XVELL, p. 207, un [ait non moins remar—

quable : ¢’est celui d'ane hydroeéle qu'il a guérie en six jours ,
en traversant le scrotum, y compris-la tunique vaginale , avec
ume aiguille qqi fut laisste comme un séton dans les parties.

il paraitrait en outre, d'apris BE. Brossard (Comple rendu de
' Académie , 1828 | ou Jowrnal-géndral , t. XCIHL, p. 515,
que , dans I'Inde , ¢'est une méthode usuelle , pour ceux qui
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n'emploient pas de prime—abord la ponetion , puis une méche.
Mes expériences sur les veines et les artéres, au moyen d'é-
pingles ou d'aiguilles, eussent sufli au surplus powr me conduire
4 essayer I'acupuneture dans le traitement de 'hydrocéle. J'ai
done tenté ce procédé deux fois & 'hopiial de la Charité |, en
juillet 1836 ; mais comme ce fut sans succés dans les denx
cas , j'y ai renoncé depais.

Au lien de laisser Taiguille en place , j'ai passé un simple fil
en croix au travers de la tumeur dans deux autres cas ; J'ai re—
tiré les petits sttons le troisiéms jour ; la suppuration est sur—
venue , ot la guérison a eu lieu , mais plus lentement , of aves
plus d'inconvéniens encore que par Uinjection vineuse. L'ob-
servalion swivante , curieuse & plus d'un titre , donnera la
preaye de ee que j'avance en ce moment.

Ops. I { Recucillic par M. Lemoine). Bouble hydivocéde ; injoc—=

¥

tion vineuse ; gangréne particllo ; suppuration ; fils en séton dans fes
tumeurs, — Chillol ( Frangeis ) , migon , dgé de 27 ans, dune
bonne eonslitulion , d'on tempérament sanguin , n'a junais fil de
maladie sériense, el affection quil'améne & hdpilal ne trouble point
ga sanié générale : c'est seulement la géne dont elle est la canse ,
el la erainte de la voir augmenler encore an milics des ravanx
qu'il vient, suivanl son habilude, entreprendre tous les ans & Paris,
qui 'engagent & entrer i la Charité. Le serotum en eflel est tendu
el dur , divisé en plusieurs lobes qui se relévent autour de la verge
comme enfoneée au milien d'eux. Le serolum droil a lo volume
d'un weuf, el est compost de deux parties, Pune remplie de lignide
el indolenle , l'auire solide el un pen douloureuse : la (umeur,
que le toucher seul indique comme diviste en deax parties , ne se
prolonge pas dans le eanal inguinal ; et Laisse libre en haut le cor—
don (esliculaire. Elle est déjh ancicnne, puisqu'elle date de huit ans
environ. Cel homme ne peul en dire 'origine ; il sait seulement
qu'il fut & cause d'elle exemplé du service militaire. Il n'en souilrit
jamais ; sa marche n'en ful jamais empéehée , et tous les ans il
faisait d’Auvergne la roule de Paris & pied. .

Malgré ecet engorgemenl, Chillot n'avail rien éprouvé du
cilé des organes génilaux , quand it ¥ a trois mois il contracia
des chancres, sans blennorrhagie , qui forenl guéris en quinze
jours. Un mois aprés leur dispavition , il commenca & saper-
cevoir d'une neuvelle twmeur & gauche ; le serolum de co cdié
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ful d’abord trés-mou , puis il grossit en devenant dur , mais non
douloureux , et anjourd’hui il est quatre i cing fois plus volumi-
neux qu'd Pélat normal : il préserile une forme convexe ; COMImE
élranglée sur sa parlie anlérieure el convexe en sens opposé : sa
partie inférieure ef externe est trés-molle , of ses parois iris—
amircies ; sa portion postérieure , dure , résistante , a des parois
qui semblent plus épaisses, La porlion molle de eelle tumeur
esl parfailement transparenie i la lumidre ; mais de lautre
cilé , la tumeur ne pouvant &lre détachée du scrolum , on ne
peut interposer de lumitre entre elle et I'wil , et l'on ne
Lrouve pas de (ransparence : cependant il est probable qu'il existe
de la sérosilé dans cetle tumenr droite. 11y adone hydroctle des
deux cilés , mais leur disposition esl assez singuliére. Dans les
hydrocéles ordinaires , la poche remplie de liquide se trouve en
avant el en dehors , el le lesticule en arriére el en dedans ; iei,
tdu cblé gauche ob l'existence de I'hydroctle w'est pas douteuse , le
lesticule forme une tumeur dore en arridre , en dedans el en haut ,
el Ihydroctle est en dessous, comme élranglée en deux por-
Lions , l'une supéricure assez solide reposant sur le leslicule , et
Paulre en bas. A dreile , la portion qui est dure, un peu hosselée ,
le lesticule, en un mot, est situé ea bas el en arridre, el lo
liguide du cité de l'anneau : bydrocdle n'est done pas simple
dans la tunique vaginale ; elle w'est donc pas dans celle tuni-
que, d'aprés la position relative des tumeurs. A gauche on,
peut supposer que la funigue , d'abord remplie, sesl ensuile
traillée , el que le fascic fransversalis a formé une espéee de pro-
longement oi le liquide a pénéleé, en sorle qu'il y aurait 14 une
Lydroctle double , I'one supérieure placée dans la tunigue nalu-
relle , Vaulre inféricure dans un cul-de-sac ; tandis qu'a droite ce
serait une hydrocéle enkystlée. ' .
D'aprés ce diagnoslic, M. Velpeao fenla & gauche la cure ra—
dicale, 4 droite la core palliative ; ici une ponclion simple , et de
Pautre colé I'injection vincuse. Ces ponclions sounl failes le 30 mars,
el donnent issuc & un liquide séreux , bien lransparent, sans flo-

“cons albumineux ; mais an moment od le liquide élanl éyacud on

essayail de placer la seringue remplie de vin , le malade , du reste
fort eraintif , repoussa brusquement de sa main la canule que le-
nait l'opérateur, el l'on pul craindre qu'un peu de linjeclion n’edt
pénéiré entre les tuniques. Bien que celle quantilé diat dre tris-
peu considérable , Vinjection ful suspendue , et le malade ramené
4 son lit ; ou le serotum a éL6 couvert de compresses imbibées de
vin.
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3, lendemain de Uopération. Pouls calme el régulier , mais un
peu résistant 3 soif modérée ; langue rose el humide ; pas de selles;
urines faciles :les bourses onl une teinle rougedlre peu prononeée
el ne sonl le sitze d"aucune souffrance ; poinl de luméfaction.

1.=% avril , point de gonflement ni de douleur au scrolum ; pouls
calme el souple ; sommeil ; de Uappétil. | Quarl).

2 gvril. Méme lentenr dans le pouls; poinl de [risson nj de
sueur; langue dans 1'élal nalnrel; pas de selle ; sommeil plus
long : il ¥ a un peu de tuméfaction du cilé gauche, ot le lesticule
semble enveloppé de tissus ayant la consistance de cerlaines
figues on comme fongueuses , sans doulewr & la pression. | Com-—
presses résolutives ; demie ). :

& avril. Le malade s'est réveillé plusicurs fois celle nuit , & couse
d'¢lancements qui se faisaienl de femps en temps senlic dans la
lumeur ; mais le pouls est lent ; la langue nalurelle ; pas de selle §
point de eéphalalgies. 11 y a un peu de tuméfaction presque unigue-
ment & gauche , ol les lissus sonl épaissis el offirent une résislance
pen prononcée qui peul lenic & Uimbibition du liguide vineux :
point de rougeur 4 la peaw. | Lay. laxalif).

5 avril. Pouls toujours lent et souple ; langue rose el humide ;
soil modérée : toujours de Uappétil , pas de selles. Dans la soirée y
fréquens flancemens au scrolum , et aujourd’hui encore ees Hance-
mens persistent , ainsi que de ladouleurdl'aine gauche ; ol quelgues
ganglions sonl luméfiés. Les tumeurs sont plus dures , mais elles
ciédent toujours 4 la pression qui w'est pas doulourcuse. L'infé-
rieare est surlonl luméfiée A gaunche el en avant; au milieu d'une
plaqae plus molle , on senl sous le doigt une légére erépilation su-
periicielle. [ Compresses imbibées d'eau blanche ).

Le gonflement augmente , de la rougeur se manifesie, ef les
tégumens prennent une leinle luisante ; la piqire s'élargit el pré-
senle sur ses parois el d son fond une maliére demi-liquide et jau-
nitre ; autour d'elle les lissus zont plus mous el crépitent sous la
doigl ; ils reposent sur une plague plus épaisse , plus large et plus
dure, sensible 4] la pression. Des douleurs se manifesfent aux
reins ; celles de l'aine se dissipent; des élancemens se font sentir
davantage dams les parties tuméfiées, elle 9 une incision verticalp
d'un pouce et demi , est pratiquée sur la lameur. I en sort un pus
jaundtre melé de bulles d'air , et reposant sur un bourbillon nej-
ritre.

10. Sommeil toule la nuil , el peu de soulfrance dans la tameur ;
au milien de Uincision est une sorle de membrane noire qui est

1. 3
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tirée avee les pinces sang: déterminer-do-douleur : il y a peun de
rougenr autour d’elle ; point de soif; pouls lent, ealme; langue
waturelle : quelques coliques , pas de selles.

13. Le fond de la plaie est formépar une maliére Manchilre ; lo
pourtour en esl lisse , rougedlve , presque indelent; plus profon-
démenl existe lonjours une plagque Epaisse ef dure.

La suppuration confinue & &lre peu abondanie; la plaie se dé-
terge en rejetant comme des plaques blanchitroes , nssez résisian-
tes ; les environs s'endurcissent , fes bords deviennent plus épais.
La rougear disparalt , mais la cicalrisalion ne gopérant pas, et le

.malade voulani s’en-aller pour (ravailler , cc qu'il senl pouveir

&lre en élal de faire, il sort e 20 avril. A sa sorlie, la moilit de
I'iydroeéle correspondante @u point oit Ia ponetion a &6 faite ,
ot Pinfiltration vineuse a ee lien, semble guérie ¢l ne plus conte-
nir de nouvean liquide ; mais il g'est réproduil dans 'auire partic
dont les parois élaient plus épaisses el ot Uinflammalion environ-
nante n'a pu amener 'adhésion des tuniques.

Apres ayoir passé quelques jours hors I'hdpilal , marchant ou ira-
vaillant, Chillot revint le.29 avril reprendre son lit. Les partics
mnalades élaient A-pen-pris dans le méme &lat que le jour de sa
sorlie : I'ineision n'Glait pas téul-i-fail fermée ; ses bords élaicnt
tgalement &pais; la suppuration conlinuait sur une plague dure , pen
douloureuse ; la tumeur molle qui élait restée & droite avait aug-
menté ., ainsi que la gauche.

Le 3 mai , 1a plaie est cicalrisée | les hydrocéles persisient ; deux
fils comme deux pelils stlons sonl passés en eroix a travers chague
hydroctle : ils devronl &ire {ournés le matin dans la poche qu'ils
doivent enflammer. '

& mai. Etal ngturel dans la journée ; mais le soir onl eommence
des coliques , des hoguels et quelques yomissemens parliels. 11 en
est de. mimie eneore ce malin ; les cordons sonl durs el doulourenx ;
le :pouls est fréqueat, 90 ballemens, assez développd ; penu
chaude ; langue rouge el siche ; céphalalgie assez vive. (Saignte;
lav. laxalif ], : ‘

. Pas de selle encore ; venlre foujours ‘un peu ballonné par des
venls quil ne peul rendre , et qu'il dit le faire souffrir , suriout
aux reins el i Phypogastre ; urines faciles ; langue d'un rouge vil

.sur les Hords ; blanchalre , ef stche A sasurface ; soif ; nul appétil 3

pouls pelit , résistant ; 100 pulsations ; pean chaude el hurmide ;
eéphalalgie ligére; poinl de sommeil , quoigue 355|mp§5553m£._m
presque cobiinuel. Vives soullrances au serolum, surleut i gauclo
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ol il ¥ a de la rougeur , du gonflement et plus de durelé; moins &
dreite : les cordons sanl durs el plus volumineux. On ble les fils ,
ol une assez grande quanlilé de liguide s'éconle on méme lemps
par les orifices qu'ils ont laissts , ¢l donl les bords laissent sninler
une maliére Manchitre , encore mal lite. La saignée n'esl pas

couenneuse el conlient beancoup de coagnlum. | Compresses émol-
lienies ).

6. Coliques confinuelles ; pas de selles ; venlre plus souple , en-
core un peu donlourenx i la pression ; langue rougedire €l séche ;
so0if moins forle ; pouls fréquent ef raide, assez élendu ; pas de
sucnr ; chaleur modérée ; peu de sommeil ; céphalalgie l6gire. Los
tumeurs {raversées par les fils sonl rougeatres , luméfifes el dures
comme si elles &taient remplies d'on ligoide en trop grande quan-
Lilé; «les Clancemens i leur cenlre ; des goullelelies purulentes aux
orifices que les fils ont laissés , of par lesquels un ligoide séreux
continue & s'¢eouler. (Compr esses émoll, ; lim. ; eréme de larire 5 j;
sir. gom. }

7. Le scrotum est loujours fendu , plus méme quaprés une in-
Jjection ; il est aussi plus dur , mais celle consistance porfe sur les
parsis des lumeurs , qui fournissent du pus : les plaies de 'an-
cienne incision suppurent moins, les hévds en gond rapprochés el
moins épais ; il ¥ a loujours des coliques el pas de selles; les
soullrances sonl plus forles au-dessus des pubis el de 'aine de
chaque edlé ; mais les cordons sonl moins durs; pouls plus fré-
quent , plus large et assez souple: peu de soif ; langue rougeditre et
stche. (Catapl. ; deux lav. laxalifs). .

La tension , la dureié, la douleur, les élancemens s'aceroissent
surtont & gauche , sans que le mouvement fébrile augmente en
proporlion : les eataplasmes sonl conlinués, et le 17 In pression
fail sorlir par U'ancienne ineision, qui s'esl rouverle , un pus épais
el bien lié, venant surloul du edlff gauche , qui saflaisse aprés celle
fvacualion : la lumeur droile reste aussi dure.

9. Le cté gauche du serolum esl revenu & son volume naturel ,
hien gu'il conserve en bas une plagque plus dure, indolente : le
droit est toujonrs genflé , mais sans rougeur. Du reste, le ventre
eslsouple ; le pouls est redevenu calme avee son thylhme wormal.
(Vrielions mercurielles au serotum.) :

L’étal du testicule gauche reste le méme ; il econserve Ia méme
résislanee : A droile il exisle deux kyslea, donl Tun s'esl ¢gale-
ment endurei , el qui semble reeouvrir le lesticule auguel il corres-
]Jn-n:f : Paulre renferme toujours une cerlaine quantité de Hqguide.

4
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Le malade demande le 25 mai sa sortie, qui lui est accordie,

Le 30, il rentre pour 1a seconde fois i I'hivpital , se plaignant de
soullvir dans ka rigion de laine droile, of le cordon en effel esi
dur, volumineux , irés-sensible i la pression, sans rougeur i
Pexltrieur. Toule 1a porlion droile du scrolum offre une durelé
comme ligneuse. Le malade se plaint aussi de soulfrir des gencives
qui sont un peun rouges el gonflées ; il a quelque peine i manger i
cause de la douleur délerminde par la pression des alimens solides
Cel Gal, amené par les [riclions mereurielles failes en dernier lien
a augmentd depuis sa sortie. L'appélil est bon ; néanmoins il ]}crd’
1o possibililé de Je satisfaive. (Garg, ; alun b3 25 sangsues sur le
colé droil de I'aine el de Uhypogastre; calap. ; ean de salurne sup
les bourses ),

1.0t juin. La tuméfaction du cordon (esticulaire a diminué ; les
soulfrances dont il &lait lo sidge ontdisparu , mais la lumeur du sero-
tum est la méme , aussi dure ol aussi indolente. (Méme catap. et
gargarismes ).

2 juin. Il n'y a plus de rougeur aux gencives ; el pen de douleur
dang ln mastication ; un pen de soullvance seulemenl sousFangle
de la méichoire , sans qu'il y ail de rougeur ni do gonflement : la
lumenr du serolum est Ia Méme : le cordon moins dur a 66 par-
couru par queljues Elaucemens pew douloureunx. Pas de selles de-
puis son enlrée, | Bain; lav. laxatif; garg. )

3 juin. Plusieurs selles liquides ; soil, pea d'appélil ; pouls sou-
nle el véoulier ; peu fréquent. (Pol. stibite , 8 griins).

Tous les jours celle polion esl conlinuée ; porlée & 10 grains ot
ramenée a6 , elle ne délermine que quelques nausées sans vomis-
gement ; point de selle ; on est méme obligé de donner le 410 un
lavement qui est rendu sans flre suivi d’aveune évacuation. L'en—
gorgement ou Pinduralion de la tunique vaginale- restent les.
mimes ; quelgues élancemens persistent le long du cordon re-
venu i son ¢lal ordinaire, Il n'y a pas de douleur au venlre.

Inlerrompue quelques jours aprés par oiibli, celle potion est re-
prise e 12, &4 grains , puis poriée 46, el ainsi successivement :
les vomissemens , assez rares d'abord , cessent bientdt , el rien ne
se manifeste du edlé de la bouche ; la langue est rose el humide ;
les selles Loujours vares, el le 25 juin le malade demande i sortir..
11 s'est fail un nolable dégorgement dans Ta tnmeur; il n'y a poing
de rougeur, mais il ¥y a tenjours de Vinduralion. L'hydrocéle
droibe , qui-n'a pas &0é gubrie en enlier , & diminué ; la gauche est.

complétement fermée.
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* ‘Cette observation offre un exemple, 1.° d'hydrocéle double ;
2.» I'un hydrocele vaginale & droito , et d'une hydrocide divi-
sée en deux lobes & gauche par guelques brides ; 3.° d'une
position anormale du testicule & gauche ; . d'une gangréne
du serotum par snite de Uinjection vineuse ; 5.° du peu d'acci-
dents que cause d'abord cette gangréne; 6.° de la goérison
d'nne moitié de 'bydrocéle biloculaive sous Vinliuenee |, soit de
I'injection , soit de la suppuration du scrotum , sans que 'au-
{re moitié de la méme fumeur ait semblé s'en apercevoir ;
7.* des phénoménes gue déterming la présence de fils dans
une hydrocéle simple ot dans une hydrocéle compliguée ; 8.° de
la guérison compléte d'un eoté , incompléte de Pautre coté ,
par cette méthode, Cesl & cause de ces nombreuses particu-
larités que je la donne ici avee tous les détails dont M=Lemoine
I'a entourée,

Je croisdonce quavec oo sans linterméde des fils, 'acu-
puncture , que M. Lewis vient de donner en la réduisant 4 une
simple piquro d'aiguille, comme une nouvelle méthode ( the
Lancet ; 1836), est un procédé & rejeter définitivement du -
traitement de I'hydrocéle.

§. 2. Compression. — Je demandais aussi , en 1832 (Med.
opérat, , otc., t. I}, si une compression méthodique.,
pratiquée & laide d'un emplitre rétraciif aprés la ponetion , ne
parviendrait pas .quelqueflvis & faire disparaitre celte alfection
comme I'orchite , ehez les personnes qui no veulent pas se sou-
mettre ,  ou qui ne peavent pas Ctro soumises d I'une des opé-
rations généralement connues comme devant en produire la
guérison radicale. Les bandelottes de diachylon , qui, bien
appliquées , dissipent si rapidement Forchite aigué , ont éte
mises en usage par moi , sur trois personnes , dans le courant
de septembre et d'octobre 1836. Le scrotum , y compris lo
testicule du coté malade , immédiatement enveloppés de cet
¢mplatre apres la ponction , de maniére & meftre et & tenir en -
contact les deux parois de la tunique vaginale , v'a point enn-
peché le liquide de se reproduire.
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Ows. ILe (par M. Bollon ). Hydrocéle enkystée du cordon, com—

pression sans siseds; injection de teinture d'iode; qucrison. — Lépine ,
dgé de 61 ans, journalier, demeurant rue Guénégaud, 31, est
entré le 15 aott 1836, En rentrant chez lui hier soir, ilest lombé de
sa hauteur , la jambe droite renversée sous lui, ef il n’a pas pu sz
relever pour mavcher; la jambe s'élant fracturée on le conduit
aussitdt & Uhdpital. Nous passons sur les détails de celle fracture,
pour lagquelle on appligue Vappareil de Seullet. La jombe droile est
beaucoup plus courte que Ia gauche, le pied de célé st renversd
en dehors. On “apprend du malade que celle conformation esl e
résullal d'une chute qu'il a faite il y fort long-temps(en 1813). Dans
Ta mime chule , il s'est frappé les bourses contre la selle d'un cho-
val, el guand on I'a relevé il avail le serolum droil -gyos comme
une orange, volume gui n'a janais diminué depuis; on y senl de
la Muctuation.

Examinée le 20 aodt, la (nmeur dw serotum présente Lous les ca-
racléres de I'hydroctle , el ce qu'il y a de singulier , on peal mou-
voir le testicole (oul aulour. M. Yelpeau y fail uoe ponelion avee ui
pelil trois-gaarts, vide le kyste d'un demi-verre de liguide séreux,
jaundtre | ‘puis il enveloppe le testicule et la poche d'une eulofte
de bandeletles agglulinalives pour exercer umne compression
forle sur ses parcis. 21, on remet les bandeletles; il o'y apas
d'engorgement nouveau ; 22 , le scrolum est un peu plus gros que
hier, mais on ue senl pas de liquide ; on renonvelle les ban delel-
tes. 23, le sac ne semble plus conlenir de sérosilé, on ne remet
pas de bandelelies. )

Le 10 septembre. 11 y a un peu de sérosité épanchée de nouvean
dans le sac. 16. On dte Pappareil de la jambe pour le replacer ; pas
d'engorgement du membre; pas de déplacement. 20. M, Velpeau fait
unenouvelle ponction de la tumeur, en tirela sérosilé el injecle'd la
place de U'ean chargée de (einture d'iode pour en enflammer I'inté-
rieur, 21. Le malade a senti des douleurs dans les reins el dans 'aine.
Le testicule eslt trés-sensible , mais pea volumineux, ﬁﬂ Le serotum
commence i dimipuer de volume. 30. I ne contient plus gn'un
noyau, dur formé par le sac oblitéré qui se trouve au-dessus el i
edlédulesticule; cetie parlie esl presque 4 son élat naturel;—Le ma-
lade reste encore & hipilal jusqu'ao G oclobre, & cause de sa
fraclure. !

Si la compression a complétement échoué chez cet homme |
tandis qu'une injection irritante a si promptement dissipé la
maladie , il n’y a pas lieu , peat-gtre , de s'en étonner ; d'un
cole fe kyste datait de 23 ans , o delautre les bandelelles
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i'avaient aucun point d’appui pour en maintenir les parois en
eoutact.Un fait plus concluant était done nécessaire pour décider
la question. On le trouvera, je crois, dans I'observation suivante:

© Ops. 1L (par M. Naphti). Ecoulement blennovrhagique , hy-
wrocéle traitée sans suceés par la compression; tjeel. iodde, guédrison
en 5 jeurs. — Causse (Elionne), d4gé de 37 ans, tailleur, eniré 3
la Charité le 25 aotil; i1 est doué d'nne bonne conslitulion et d'un
{empérament bilieux nerveux; il n'a éprouvé aseune maladie
grave, si ce nestlecholéra. Iy atrois mois qu'il contracla un écou-
lement blennorrhagigque qui a duré un mois el demi : il a subl un
{railement dirigh par un charlatan gui lui donnait dubol d' Arménie.
Lo lesticule droit s'est. gonflé en causant des douleurs assez vives
¢t un peu de véaction générale. On lui a preserit un bain, puis
vingt sangsucs , donl on a réiléré Vapplication quelgues jours
aprds sur la parlie doulourcuse. L'orchile ne s'en esl pas moins
développée, et'teoulement n'est point arrdlé. Un aulre médecin Iui
a ail appliquer un emplilre verdilre qui, d'aprés ce que dil le
malade , 'a un peu ealmé | el dont il a continué l'emploi pendant
vingl jours. .

96 wotit. Eraf actuel, — L'écoulement esl assez abondant: 1a ma-
liere en esl verdilre , janndlre ; épaisse. Le serolum droil est le
sifge d'une lumeur arvondie, légére, Mueluanle, du volume d'une
orange, lransparenle, sans changement de couleur 3 la peau. Le ma-
imle 0’y sent pas la moindre douleur, méme sous la pression. {opial
de eubibe el de Copalu qui supprime 'éeoulement en Lrois jours |8
27. On pratiqueune ponclion de la tunique vaginale et il en est sorli
3 a & onces de strosilé claire. Une compression méthodique av_iar.:
des bandeletles de diachylon gommé a 618 immédialement élablie,
Lout aulour. 28,2950, Point de réaclion ni de gonflernent : I'opiat
¢l la eompression sonl conlinndés.

2 Seplembre. Le malade , qui a é0é& pris de vomissemen(s , sent
des douleurs qui, du flane droil vont jusqu'd la cuisse du membre
correspondant; son lesticule droit est un peu rouge ainsi que le
irajel du cordon.: [ Bain ; sinapismes aux picds; bouillon ). La com-
pression o=l enlevée.) 3. Le malade w'a plos de vomissemenis ni de
fitvre. &, 5, 6. son hydrocéle reparail. 7, 8, 9. L'hydrocile est rede-
venue aussi volumineuse qu'avanl la ponclion.,

10 sept.On a:fait une seconde ponelion, puis on porle dans laiu-
nigue yaginale upe injection d'éau chargée de teinture d'iode. 11.
Un peu de réaclion locale seulement. 412, La tumeur est diminude
de volume , mais est encore douloureuse sous la moindre pression
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on-o'y sent piué de fluctuation. 13. La douleur est diminnée el fa
tumeur affaissée. 15. Le malade sort anjourdhui parfaitement
guéri de son écoulement blennorrhagique ef de son hydrocile.

Ainsi, maladie pen anciesne, hydroctle peu volumineuse ,
testicule régulier et facile & irviter , il ¢tait impossible de choi-
sir un cas plus favorable au suceds de la compression. Clen est
assez , il me semble, pour montrer que ce moyen serait an
moins fort infidéle , en suppesant qu'il pit réussir quelquefois.
C’est qu'en fermant le kyste, il faudrait en effet que la com—
pression pit aussi en enllamm er I'intérieur.

On a dio pressentir déja par les deux observations qui pré—
etdent , que la médication dont il me reste d parler ne doit ¢tre
confondue , sous le rapport do l'importance qu'elle mérite, ni
avee I'acupuncture , ni avec la compression.

§. 3. Injection todée. — Ayant appris quo les préparations
d'iode avaient été employées en topiques sur Phydrocéle , et
qu'on leur atiribuait des suceés, j'ai pensé & les essayer aussi
en injection. Pour cela je me suis servi d'une solution ou d'un
mélange d'ean et de teinture aleoolique d'iode (un & deux
gros de teinture par once d'eau J. Aprés avoir vidé le kyste
par la ponciion ordinaire , j'y fais une injection de une A quatre
onces du liquide précédent. 11 est inutile d’en remplir la tunique
vaginale , pourvu qu'en malaxant la tumeur on force le médi-
cament & en toucher tout l'intérieur. On le retire aossitot |
mais sans craindre d'en laisser une certaine quantité. Comme
il n'est pas nécessaire de chauffer ce reméde , ni d'en rem-
plir le kyste , ni de le faire ressortir en entier , la seringue gé-
néralement employée pour les injections de l'arétre suflit ; on
en est quitte pour la remplir trois ou quatre fois si I'hydrocéle
est yolumincuse, Aprés Iinjection, le malade peut ne pas
rester couché. La partie se gonfle pendant trois ou quatre

_ jouirs sans causer de liéyre ni de douleur sérieuse ; la résolution

commence easuite et s'opére ordinairement avec rapidile. J'ai
maintenant mis vingt fois cette méthode en usage. Aucun des
malades n'en a ¢prouvé le moindre accident ; dix-huit d'entre
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eux ont été guéris en moins de vingt jours ; chez un autre , la
résolution n'était encore qu'a moitié opérée au trente-uniéme
jour : j'ai recommencé lanération , et la guérison s'est ensuite
effectuée rapidement. Le vingtitme , qui avait une hydrocéle &
deux loges , est resté six semaines & I'hopital , & cause d'un
engorgement du testicule. Deux avaient déjh ¢té opérés sans
succés par [injection vineuse (obs. &) et la coutérisation
(obs. 5); deux avaient une hydroctle enkystée du cordon
[obs. 2) ; chez trois , la tumeur contenait environ douze onces
de strosité ; dix avaient le testicule hypertrophié , bosselé ,

- malade depuis long—temps ; chez tous , exceptd deux , la ma-

ladie datait de plus de six mois ; deux en étaient affectés depuis
quinze ans ; un autre depuis vingl-quatre ans. Les observations
2.° et 3.° prouvent que, sous l'influence do cetle injection ,
I’bydrocéle enkystée du cordon peut étre radicalement guérie
en dix jours , et qu'il suflit de cing jours pour faire disparaitre
certaines hydrocéles de la tunique vaginale. On verra, par les
faits qui vont suivre et que jo choisis entre vingt observations
détaillées, quelles sont les suites et les résultats de cette
nouvelle méthode opératoire dans les dilférentes variétés de
I'hydrocéle.

Oups. IVe — Hydrocile vaginaie ; injeel. vin.;rdeidiv, inject, fodse ;
une once du liquide ladssé dans le kyste: Aucune précaulion. Guéri-
som en 15 jours. — Un jeune homme dgé de 19 ans, me ful con-
duil & la Charité par M. Arlaud de Deaufort , au mois d'aoii 1836,
pour une maladie du scrolom dalant de deux ou {rois ans. Il
s'agissail d'uue wmeur qui s'élail developple sans cause appréeia-
ble el avec lenteur dans la bourse gauche ; elle élail indolente,
tendue , mobile, fourde, plus volumineuse que le poing. La flue-
luation y élail obseure, et la lransparence ne se ‘voyail que
sursa moilié exlerne elantérieure, Le testicule et M'épididyme, placés
cn dedans, siége de quelques élancements, paraissaienl durs,
fort gonflés el allérés. Toul indiquait du reste que le mal Glait
absolument local. Ce garcon, fils d'on ouvrier, de Ia ville , ne vou-
Inl pas resler & U'hdpital. I ful opéré chez lui 15 jours aprds,
par un médecin gui se servil de linjeclion vizeuse. Une  in-
flammation , une réaction forl vives curenl liew, el relinrent
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Ie jeune homme ao lit peodant quinze jours. - Le  gonflement
diminua ensuile pendant huit jours; & partic de 14 il resta
stalionnaire. On -eul recours & divers topigques résolutils mais
sans aueung espéce d'avanlage jusqu'd la fin d’octobre. Quand
ce malade vinl me revoir an meis de novembre, il ne me dit
pas el jene m'appercus point que je Pavais examiné aulrefois.
8a fumeur avail un peu plus que le volume du poing, el of-
frail les mémes caraclires que la premidre fois, si ce n'esl que
la lransparence n'élait plus complile el que son poids Etait
moins considérable. Rien ne put le déeider & rester & I'hipi-
tal. I eonsentil seulement 4 venir se faire opbrer un malin,
d condition que je le laisserais retourner immédialement apris
chez son pére. 1l se présenta en effet (rois jours plus fard. .
Un verre enviren de sérositd citrine sortit de sa lunique va-
ginale. Jinjeclai 34 la place une once el demie d'eau contenant
deux gros de leinlure diode. Aprés aveir malaxé le scro-
tum je laissai sorlir & pen pris la mioifié do Vinjection. L'aulre
moilié resta dans la poche. La eanule élant relivée, lo malade
dleseendil du lit el s'en alla avec son pére qui me le ramena
le sixitme jour. Alors le gonflement commenca A diminuer. (1
wy.a point eu de fitvre ; le jeune homme n'a poisl gardé le
lit el n'a rien changé i son régime habiluel. I porte un sus-
pensoir ‘el se serf de compresses salurnées. Le quinzidme jour
on ne senl plus de liquide dams la lunique vaginale. La tumeu®
ue dépasse que d'un lers le volume du festicule droit. Au-
jourd’hui, 15 janvier 1837, la  guérison ne sest pas dé-
menlie: k. s

Ous. V.» Hydrocéle vagindgle , cautérisal. , vécidiv. , injec. iodée ;
guérison. en quinze jours. — M. Sylva, Brésilien , dgé de 22 ang,
¢tudiant en -médecine , grand , bien constitué, eul il y a cing
aus une hydrocéle & droile qu'on a opérée dans son pays il
y a deux ans, & Taide de causligues, el qui reparul bienlot
aprés du méme colé. Aujourd’lini la tumeur ale volume d'une
e de fielus au sixitme mois, Le deslicule el Pépididyme ,
applatis , légerement bosselés en arritre, sontd leur place na-
turelle.” On voil en avant une cicatrice longue de plos d'un pouce,
indiquant le lien de 'ancienne cantérisation. La transparence
w'en, eslipas meing parfaile daps les 455 de la masse, qui est
légére el pyriforme. Le cordon est libre el tous les crganes
abdominaus, paraissent sains. Le kyste ¢ail d'ailleurs forl mince ,
siins fraillure capparenie , foul-a-fail indolent ef ne géoail le
malade’ que pir son poids et =on volume,
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L'opération ful praliquée lo 8 dbcembre 1836, Fenfoneai le
troig-quart .au liew d'Gection. Huit onees de sérosité eilring 86—
coulérent par la canule. Je conslatai gue Uépididyme , eonstrvant
it peu prés son épaissonr naturelle ;. &ail de moilié plos larce
que de coulume. Le volume du testicole élail au contraire sen-
siblemient amoindri, mais cet organe ne donnail dailleurs Uidée
d'auenne aulre allération, Un mélange de six gros de leinfure
gleoolique d'iode pour qualre ouces deau avait 66 pripart
Wavanee el déposé dans une soucoupe. La caulérisation ayant
tchoné jadis, je résolus d'injecler ici une plus grande quanlité
de ce liquide que dans le cas préeédent. Yen fis done péné-
trer. deux onces d'abord, puis une once encore aprés. avoir
relird celle premidre injection, el avant de vider Ia lunigue
vaginale en entier. Le jeune homme se plaignait 4 peine pens
daul Topéralion ef ne sentit point de douleur lombaire. On ap-
pliqua des compresses imbibéas d'ean blanche sur les bourses.
dés e lendemain, le serolum se gonfla, devint rouge el sen-
sible, mais sang cauzer defidvre jusqn’an cinqui¢me jour, Alors
la lunique vaginale paraissait distendue par un nouvel -épan=
chement el avait aequis le mtme volume qu'avanl 'epération.
Ce gonflement avait déjd diminué d'un tiers le huitigme jour.
Le malade n'a osé se lever que le sixitme jour. Son-alimen-
lation w'a jamais &6 suspendue. Examiné le quinzitme jour,
le scrolum éfail encore. moitié plus gros. & gauehe qu'd droile,
fiais il n'y avait plug la- moindre apparence de liquide dans
le sae vaginal el la tumeur n'offrail plus le mojndre signe
de douleur. M. Sylya sortail depuis le dixidme jour el cessa
dis lors «de sastreindre & auvcun régime, 1l est maintenant
parfaitement guéri. : ) ok
Ops.VIo Hydrocélevaginale peuvolumineuse , testicule bosseld, Fnjec.
todde., pas de précaution; gudrison en dowze jours, — M. le comle
de Ch..., dgé de 32 ans, jouissait habituellement d'une honne santé;
ayanl eu plusieurs blenunorrhagies, il portail depuis deux aps dans
la porlion gauche du scrolum, une tumeur qui avait acquis en.
quelques mois le volume dn poing. L'équitation & laquelle il
se livre souvent est cependant la senle canse que le malade puisse
altribmer a celle (umeur , qui a été soumise jusqu'ici & lonle sorle
de {railements {opiques. Elle est lourde, globulense , saus chan-
gement de couleur i la peau. Des élancements 'y fonl asses
souvent sentir. Sa végion antéricure est luetuante , dépressible,
el lransparente. Sa moiié postéricure est au contraive dure bog~
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.SEII.':‘:!!, sensible & la pression et complétemenl opague. Il n'y &

rien du cdlé du cordon, du canal inguinal ou de Fahdomen.
On rencontre la fous les signes d'wne hydrocéle avee liyper-
trophie du leslicole el surlout de Pépididyme. Peul-tlre y a-
t=il avssi quelque masse tubereuleuse dans cet argane.

L'opération est pratiquée Ie 20 novembre 1836 en présence
de MM. les doctears Parent et Nicolas. La ponelion donne issue
@ un verre de sérosité citrine. Trois gros de leinture jodée
milés 4 denx onces d'eau onl &Lé préparés d'avance. Les deux
tiers de ce mélange sont injeclés sur le champ dans la tuni-
que vaginale. Aprés aveir malaxé les bourses pendant quel-
ques. secondes je fais sortic la moilié du liguide iojeclé; le
resle est abandonné dans le sae el la canule relirfe aussitdf.
Quoique (ris irritable , M. de Ch... dil n'avoir que tris peu souf-
fert. On a pu s'assurer que le testicule el 'épididyme , avee
leurs bosselures, offraient le double au moins de leur volume
ordinaire.

Le malade se live et dine le soir. Le lendemain il sorl en
voilure. Lo sommeil n'a point été troublé el Pappélit se main-
tient. Le scrolum, qui a repris la moitié du volume qu'il avait
avani l'opéralion , est légérement douloureux & la pression. On
le couvre de compresses imbibées d'eau de Salurne. Le troi-

"si¢me el le goatriéme jour , le gonflement et la douleur augmen-

tent un peu. M. de Gh.....ne s'en léve pas moins. Le huiliéme
jour la résolulion est plus d'd moilié opérée. Il n'y plus ni
douleur ni rougeur. La lumeur a la forme d'un muf régulic-
remenl lendu. Les bosselures et le gonflement du leslicule com-
mencent 3 se dissiper aussi dés le douzidme jour. Alors I'hy-

_drocéle est complilement guérie. AUJuurd hui 20 janvier 1837 il

n'en reste pas la moindre Lrace,

Ous. VILe (par le D.* Raymond). Hydrocéle vaginale volumin,
ancienne. Injection fodde, gudrison en 43 jours. —Marchant {Tose-ph)
charron, dgé de &5 ans, d'une forle constilulion, esl eniré Ie 27
décembre i 'héipital de la Charilé. Cet homme avail une lumeur
du volumwe des deux poingls dans le cdlé gauche du serolum @ ceile
tumeur présentail tous les caracléres de Uhydroctle; savoir: mobi-
lité; pen de pesanleur, égalité de surface , rénifence, el enfin, les
signes vraiment pathognomoniques, la iransparence el la fluctua-
tien. Elle préséntait une des formes gui lui sont communes | celle
d'une cornemuse , donl la pelife extrémilé remontail en hanl jus-
qu'an eanal ingninal, ¢t la grosse était en has et courbiée en dedans, .
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3. Velpeau s'assure de la position du testicule , qui se (rouvait
en bas el en arvitre, de manidre que cetle hydrocéle de la tuni-
que vaginale prisentait tous les caracléres norinaux assignés par
les auleurs A1 hydrocéle la plus régulidre. Lo malade ne peut assi-
guer aucune cause i son origine ; il se rappelle seulement que de-
puis trés-longlemps il avail remarqué que le testicule gauche élait
plus volumineux que actre , ce qu'il eroil pouvoir atlribuer & une
ron{ugion recue i Poceasion de ses travaux, car il affirme n'avoir
jumais en de maladies vénériennes. Cel homme, pére de six en-
[ants, présente la disposilion du méal urinaire que I'on nemme
hypospadias’: celle disposilion ne parait pas congénilale, on voit
cn effel une pelite cicalrice oceuper la place du mméat normal en-
titrement obturé ; I'iypospadias est situé vers celle porlion de la
couronne du gland of se forme le repli de la membrane prépu-
tiale. Le malade se rappelle eflectivement avoir entendu dire qu'd
ige de deux on (rois ans, une opération lui avail &6 pratiquée :
I'étal de déformation du prépuce semble porler & eroire qu'il avait
Cléalleint d’un phimosis,

Le 2 janvier , l'opération de I'hydroctle ful praliguée par
M. Velpeau : aprés aveir fait la ponetion avee le lrocarl armé de
sa eanule au lien d'élection dans Uespéee, e'esl-d-dire, & la partie
aniéricure el inférieure du scrolum gauche , el avoir laissé écouler
la sérosilé cilvine , le chirurgienfilinjeclion avee la leinture d'iode
(six gros pour qualre onces d’eau ), puis il froissa pour ainsi dire pen-
dant quelques secondes le serolum, avant de laisser écouler la plus
grande partie de la ligueur dent une portion seulement [ul laissée
i dessein dans la lunique vaginale. M. Velpeau permil au malade
de relourner immédiatement ehez lui & condilion qu'il reviendrait
i la visile el qu'il serail suivi par un jeune médecin commis A cet

effel. Le 2 janvier , le malade est bien; le loucher lui fait épron-

ver de la douleur au serolum gauche ; un léger gonflement s'est
manifesté : {applicalions de compresses imbibées d'eau blanche ),
pouls un peu fréquent; le malade se léve deux heures le soir, prend
un pelit polage. Le 3 : scrolum toujours douloureux au toncher
la tuméfaction es’un pen augmentée; applicalion de compres—
ses 3 le malade se léve , descend dans Patelier apris avoir mis un
suspensoir; pouls normal ; il prend ses repas ordinaires; onest obligé
de Venhardir A continuer ses habiludes, car il semble douler qu'un
résulial heureux puisse s'oblenir sans de plus grands moyens et '
avec si peu de ménagements. Du & au 10 : la tuméfaction persiste,
mais la douleur est_moins, grande , presque nulle méme vers ces
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derniers jours; il a repris sts (ravaux. Le 11, dimimition tris-sen-
sible de la tomeur, Les 12et i3, la mensuration donne un pouce
de moins s le 15, le scrofum gauche est presque revenu a son Glat
normal,, bien que plus volumineux que le droit en raison de 'an-
cienne orchile, de I'épaississement et de 'exeédent du serolom de
e cdlb, Lo 46, le malade se présenfe ala visite de M. Velpeau ,
ol fait constaler encore une fois son élat satisfaisant. Aujc-urrl hui .
18, 1a vésolulion esl complite.

Ons. VI1Le (par M. Nafti ), Hydrocéle vagin, voluminense. Tnjoci,
avee Uiode , Guérison en dix jowrs. — Pouilland , dgé de 50 ans, esl
entré le 3 seplembre, & 'hdpilal. Cel homme doué d'une constitu-
tion forie el d'un fempbrament bilieux lymphatique , n' jamais
en d'anires maladics gravesque des fidvres intermittentes. it qu'a
Iige de vingl ans il fof pris d'un éeonlement blennorrhagique en
Dalmalie ; depuis il a toujours joui d'une lrés honne sanli; i ige
de hnit ans it eul une hernie qui n'a jamais donné lien au moindre
phénoméne d'élranglement el qui n'a existé qu'un an. I ¥ asix
mois avjourd’hui que le malade s'est apercn qu'il portait i la par-
tiedroite el inférieure du serolum , une (umeur molle, légtre, indo-
lente. Celle lumeur angmenta L!e volume pendant un mois: en
ville, on Tui fait (rois applicalions de quinze sangsucs sur la parlie
fumifiée dans Pespace de quinze jours: huil jours aprés on fit
usage d'un large vésicaloive gui enveloppait toule Ia tnmeur:d 16
podque ol on- appliqua le vésicaloire ; une aolre lumenr, avee les
méres phénoménes et la mbme marche, s'est manifesife sur Ip
trajel du eordon lesticulaire, laguelle lumeur nsl reslée slafion—
naire depuis quinze jours.

. dgeplembre 1 Eiatl actuel. Le serolum droil , ef !nutle trajet du
m:dﬂn]u&qu‘h I'anneau inguinal, rcpr{sm:lculuneiumcm oblongue
comme élranglée oli commence la lunique vaginale, de ielle sorle
qu'elle simule la formé d'un bissae. Le fout représenio uns
grande poire ou phetit une véritable gourde. La tumeur , du resio
réguliére , ne donne licn aun dérangement d'ancune fonetion , n'est
point douloureuse i la pﬂzssmu Le testicule se frouve en arritve
£ Gn bas,

6 seplembre. On pralique: l’apérﬂtmu Il en sorl &- peu—prts uni
ones' da liquide’ cilrin. Une injection d'ean % iij avec leinture
Aliode 5 vjy esl aussilot effectutel T Le leslieale esl rovge of gonlf

il wyapas en de monvement [ebriles 8. Poial de réaction gént-

vile ni de Muetuation dans la tumeur 5 qui Cailleurs est ronge of
rénitente. 11, Le serolunt est loujours gros, mais il ne parail pas v
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aveir d"épanchement fiquide dans la tunique vaginale. 12, 431 1a
tumeur diminoo graduellement et d'une maniére rapide. 16. Le
malade sort de P'hdpilal parfailement guéri. ;

Ons. IX=(par M. Lemoine ). Hydrocéle vaginale. Injeetion de
feinture d'odé. Guérison, Pas d'aceidens, — Le nommé Yvou
(Rent) chapelier, dgé de 34 ans, habituellement bien portant
quoique d'une conslitulion peu forie of d'on tempérament dagp-
parence lymphalique , n'ayant jamais eu d'affection vénérienne
enlra le 19 octobre & la Charilé pour une - tumeur du scrofuin
doul Porigine remonlail & buil mois déjd. Quand il s'en apercul
& eelle fpoque, elle avail 18 volume dun pelit euf, ef il ne
remargua pas el elle avail commencé par Ia parlie inférienre
des bourses; il ne pul méme dire quelle en ful la cause;
mais elle acquil en ecing ou six jours un velume considérable,
el devinl plus dure, sans le faire souflrir davantage. Il enlen
alors dans un hdpital , el sous quelques cataplasmes qu'on ap-
pliqua, elle devint plus molle ¢l diminna; il reprit ses oceus-
pations _ordinaires gui le forcaienl d'élre debonl conlinuelle-
ment, parcourant a pied plusieurs loealités afin &'y (rou-
ver & Aravailler, ef & son arrivée & Paris il y a un mnis, la
lumear augmeniée pendanl ees diverses excursions, avait In
volume qu'elle présente aujourd’huei. Les bourses sont (endues
el relevées en- avant par une lwmeur dure, eylindrique , uni-
forme dans sa longueur el sa comsislance , semblable. pour ea
forme & upe aubergine un peu volumincuse , se prolongeant en
haul vers le pubis, el laissanl en bas el en arriére le lesli-
cule de ce colé reconnaissable 4 sa sensibililé spéeiale, tandis que
Ie droil est repoussé vers le canal inguinal eorrespundant par
I liquide qui dislend le scrolum ; une lumidre placte derridére In
tumeur permet de copstater la transpavence de celle-ci; la pres-
sion dn resle est indolenle | el le malade ne se plaint el ne veut
&fre débarrasst de son hydroctle gue paree qu'elle glne sa marele
el ses mouvemgnis. Sa santé habiluelle n'en est point lroublée,
el toules les fonelions s'exercenl normalement. Apris quelgques
jours de repos pendant lesquels un ou- deux bains fureni don-
nés, une ponclion ful pratiquée le 2%, el donna issue A une
sfrosile’ cilrine, pure dabord, et mélée vers la fin de guel-
ques parcelles pseudo-membrancuses ; 'éyvacuation do liquide
permel de senlir le testicule qui a conseryé son volume ordi-
naire, mais a pris peul-Clre un peu plus de mollesse , landis
gu'au dehors el 4 la base du serotum il existe une espiee d'en-
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pitement assez résisiant, mais indolent; la poche ainsi vidée
esl aussitdl remplie par un mélange d'eau et de (einlure al-
cooliquediode [ . ij de teinture pour 5j d'ean) au moyen d'une
pelile seringue ordinaire & urélre, qui fail pénéirer ainsi dans
la (lunique vaginale environ une once el demie de ce liquide
froid; aprés qu'il a €& promené sur tout Uintéricur du sag
pendant; quelques instans le reméde en est exprimé , sans qu'on
ail recours toulefois & (oules les précautions ordinairement pri-
ses ponr que toulte la matidre injeclée ressorie exactement.
La sensalion éprouviée au moment méme oi injection a 6L¢
poussée n'a point été doulourcuse; c'est une sensalion de fral-
chenr, pénible spulement parce gqu'clle surpread et non parce
qu'elle fait bepucoup souflrir ; elle s'est propagée rapidement
jusque vers la parei abdominale el n'a &él& que momentanée
mais pendant les deux ou trois hewures suivanles, le malade a
ressenli dans la région des reins une douleur sourde qu'il
compare i celle que délermine la rélention de matidres fbeales
dont on cherche 'vainement & se débarrasser. Le reste de la
journée s'est passé sans la moindre soullrance, et le 25, la
tumeur est indolente , 1égérement empilée el pendante ; le pouls
un peu fréquent est souple, la peau naturelle ; il 0’y a point
cu de sueur ni de frisson; la langue esl roste, humide, nelle ;
pas de soif, de lappélil. — (Compresses d’eau blanche sur la
fumeur. Suspensoir. (Quart d'alimenls.) - .

26, La tumeur est légérement tuméfile ; quoique peu len-
due et mollasse, elle présente une sorle d'empitement plus ré-
sistant qu’hier, el ume teinle rose plus marquée; elle n'est pas
plus douloureuse’, et le cordon est libre, également indolent ,
sans rougeur ni tuméfzction sur son trajel, Le pouls conserve
toujours un peu de fréquence sans durclé ; Pappétit est plus
grand ; auwcun signe de véaclion. (Mémes compresses).

30. L'état da scrolum w'a poinl changd, el présente, sans
tuméfaction , le méme empatement qui donne sgus le doigt une
sensalion asscz semblable & celle que fournirait do la charpie
mpuillée , peu serrée; mdme teint rougedlre; quelques ¢lance—
menis ont &1& genlis hier, mais ils n'onl & gue passagers.

Le 3 noyembre , des onclions d'onguent napolitain sont commen-
ebes sur la lumeur, qui n'a poinl augmenté de consistance ni de vo-
lume , et dont la coloralion rosfe se dissipe. Aucune indication
particulitre ne survienl ; le malade se regarde comme guéri, et
apris plusicurs jours deslinés & achever ceile sorte de convales-
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cence qui ne demande atean soin , il sort le 13 novembre | ne
eonservanl plus qu'une petite masse solide, indslenie . semblable
a un testicale hyperlrophi® gqui devea plas tard ge eéduire insensi-
lement , et qui mainfenant ne gloe peind la marche,
Ons. X.= { par M. Yames ). Nderore du fibin ; hydroeéle ; injection

par iode ; amputalion dans Partiendetion du genow ; accidents de

réaction inflammatoire. Morf, — Examen dw scrotum. — Coysier
{ Baptiste ), marchand de vir . dgé de 4% ans , estenlréd Ie 30 oc-
tobre 1815, Dout d'une constitulion assez forle , d'un tompérament
éminemment bilieux , cel homme n'a jamais en d'aulres maladies
que celles qui Vamdénent & Phapital, maladies gui datenl au resle
de fort loin. Dis 'dge de vingt ans . la jambe gauche deviol dou-
Ioureuse et se gonfla ; la snpporation , ol ensuile In sorlie de quel-
gues esquilles , annonetrent une néerose. Le malade w'en reconnatt
pour canses que le séjour habituel dans 'ean ; el peul-dlre la mas-
turhation : ses plaies gubrirent au boul de trois ans. La suppura-
tion se manifesta de nouveau il y a huitans , et ne dura que six
semaines. Il y a lrois semaines, aprés une grande fatigue | la
jambe devint de wouvean dowlourcuse . se gonfla, el le malade
s'est déeidé & venir & Phipital. iy a environ quinze ans qu'il s'est
aperen que le serolam g:tuclii: se gonflail sans douwleur. ;Luji}[ir-
@’hui ce et des bourses a frois fois le volume du dreil. 11 est sans
changement de conleur & la peau ; Noctuant et transparent, exceplé
vers la partie pestérieure. Il est manifestement . le sibge d'un hy-
drocile. 3 7

Le 9 novembre , on opire Phydroctle, La tunigue vaginals cop-
fient six onces d'une sbrosilé transparents : un mélange dean ot
de teinlure dliode injeeté & 1o place a produit une dowleur qui
relontil dans Paine . niais qui est heauconp meins forle que par
Finjeclion vineuse. (| Quarl d'alimenls ; orge miellée ). Le 11, le
malade n’a point fprouvé de douleur depuis Vinjection. Le serolum
est gonflé tris-rapidement , mais sans grande chalour ni douleur ,
gi ee w'esl an loucher. Lo 14, le gonflemont est maintenant & sa pé-
rinde de déeroissement. Le malade a un peu marché. Le 17, le
serofum diminue de volume sans aucun accident. Le 22, le scrolum
wa guire plus de volume & droile .qu'd gauche, L'ouverture de
I'aheds de 1a jambe commence & se cicatriser. g

Le 5 décembre, la jaombe est le sitge de nouveanx aceidents ; l'ul-
efration persisle ; il y a 13 une ouverture fisinleuse entretenue par
une lésion frop grave pour qu'on puisée esplrer une guérison.
'y a on effel une allération profonde du tibia. Lestylet , in-

1. _ &
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Lepduil par lonyerlure des légumens , pénélre jusqu’i deux pouces
de profondeur, et il arrive dans nne caverne osseuse ol s¢ oren-
wontrenl sons Vinstrument des porlions encore dures el d'antres
ramollies. 11 exisle 13 une carie au milien de laguelle sonl des
fragmens nécrosés , les uns libres, les antres encove adhérens. La
maladie semble avoir débuté par une fidvre de réaclion Lrés-vive.
Amputt le 5 décembre , le malade meurt le 48, L'examen dui
serolum monire , 1.7 que les enveloppes immédiales de la tunigque
vaginale s'en délachent comme le ferail amnios du chorion ;
2o gue celle tunique , épaisse de deox lignes, comme albuginde |
esl intimement confondue avee la coque du leslicule; 3.0 que celle-

-¢i esl forl amincie el d'un leinle rougedire ; &.° que le lesliculs et

Vépididyme ont d'ailleurs recouvrd leur élal nalurel.

Avec la teinture d'iode substituée au vin, on n’a besoin ni

-de-péchaud ni de seringue exprés, ni il'uucun'prépnratit'

{ Voy. abs. 9 ). N'étant point obligé de distendre la tunique
vaginale , on court & peine le risque de faire refluer le liquide
oude le pousser dans I'épaisseur du serotum. Comme c'est
une substance absorbable , son infiltration ne semble pas ex—
poser aux infllammations gangréneuses comme le vin ; elle n'a
pas besoin d'étre retenue plus de 5 & 10 minutes dans le kyste ;
j'en ai laissé expris une once dans la tunique vaginale , et le
succés p'en a été que plus prompt (Obs. 4 ). Le retentisse-
ment de la douleur dans la région lombaire estinutile. Les
malades soullrent peu ; ils pourraient selever et marcher sans
de graves inconvéniens lo lendemain ( Obs. 7). Un jeane
homme qui avait inutiloment subil'injection vineuse , est venu
de la ville se faire opérer le matin & 'hopital , et s'en est re-
tourné chez lui, ot il n'a point cessé de se lever ( Obs. 4 ).
{Un autre , M. de Ch. (Obs. 6, que J'opérai en présence de
MM. Parent et Nicolas , s’est promené chaque jour sans que

.la cure en ait été ralentie. La guérison est plus prompte

(Obs. 2,3, 8), et tout aussi solide (Obs. 10), que par le
vyin. Sera-t-elle aussi constante? Rien ne m'auntorise a en
-douter jusqu'a présent. N'oublions pas , toutefois , que ce ne
sont I que des essais. 1l reste encore a déterminer quelles
sont les proportions de teinture les plus conyenables, s'il yaut
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mieux retirer le liguide que d'en abandonner une partie dans
le sac, s'il est indispensable que le malade reste couchdé, s'il
est utile d'appliquer quelgques lopigques sur la tumeor , ef si
les résultats seront les mémes dans les différentes sortes d’hy-
drocéle. Le temps seul peut éclaircir ces points de la question ;
mais e que j'ai obtenu est déjh de nature & justifier d'autres
tentalives du méme genre , et & [aire supposer que la teinture
d'iode sera problement substituée avec avantage 4 Vinjection
vineuse dans le traitement de I'hydroeéle. L'un des premiers
malades ( Obs. 10 ), que j'ai traités de cette fagon , et qui était
guéri le dixiéme jour, est mort depuis par suite d'une ampo-
tation de jambe. Le scrotum , disséqué avec soin, a montré
que des adhérences celluleuses s'élaient établies entre tous les
points de la tavité vaginale , et qu'aucune récidive n'ett été
possible. Avec ce liquide , une seringne de la capacité de trois
A quatre onces est assez grande pour tous les cas ; seulement il
faudrait , si on en choisissait une ad hoc , chercher la substance
qui se laisse le moins altérer par I'iode , ou qui est le moins
susceptible de réagir sur cette substance. Je m’en suis tenu
jusqu'a présent aux seringues en étain.

Nowvclles expériences sur le sens du goit ches I'homne , suivies
d'un examen succinet des travaux principauz publiés

récemment sur le méme sujet ; por Juies Guyor,
D. M. P.(1).

Nous avons , M. Admyrauld et moi , publié au commence~
ment de 1830, une série d'expériences sur le siége du goit
chez 'homme , et nous ayons constaté :

1.2 Que les lévres, la partic interne des joues, la voite

(1) Consultex larticle Godt du INetionnaive de Mddecine ou
Répervtoive géncral des sciences médicales , sous les rapports. théo-

vique el pratique . arlicle anguel ce mémoire peul servir de com-
plément.

4.
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palatine , le pharynx , les piliers du veile du palais , la face dor—
sale et Ia face inféricure de la langoue , sont tout-d—fait élran—
gires & la perception des savours.

2.° Que l'exerciee du sens de goti n'a licu que dans fa par—
tie postérioure et profonde de la langue , au-deld d’une ligne
courbe & eoncavité antérieure , passant par le {rou hor—
gne , et joignant les deux bords de lorgane en avant des pi-
liers ; sur les bords de la langue dans toute lear épaisseur , of
sur unc surface d'enyiron deut lignes qui les prolonge et les
mnit & Ja face dorsale ; sur sa pointe avee un prolongement
de quatre & cing lignes sur la face dorsale , et de une & deux
sur la [ace inférieure ; enlin , sur une petite surface da yoile
{du palais siluée & pen prés an centre do sa lace antérieure,

Ces faits résultent exelusivement d'expériences faites sur
nos propres organes : et le sens du goiit ne peut élre rigou-
reusement analysé que de eette fagon , car aucun animal ne prut
traduire assez évidemment les impressions de saveur qu'il re—~
coit pour ne laisser aueun doute dans 'expression qu'il en
donne. Les moyens que nous avons employés et indiqués sont
d"ailleurs simples et sdirs ; tous les physielogistes , en les met—
tant en pratique , ont pu constater l'exaclitude de nos résul-
tats ; ils nous paraissent aujpurd’hui reconnus ef admis dans

‘la science , et il devait en etre ainsi.

Nous n'avions encore examiné la question du godit que sous
un seul point de vue , celui de son sidge ; ¢’était le premior &
étudier. Nous avons di pousser plus loin nos observations , et
je vais , avant lout autre examen ou discussion , exposer les
résultais d'un second travail qui m’est commun , comme. ke
premier , ayec M. Admirauld. Ce petit mémoire , terming en
1831 , était resté dans mes papiers , et y serait probablement
encore anjourd’hui , si la lecture de l'article God¢ du Diction-
naire de Midecine n'était venu stimuler mon zéle en me signa-
lant des travaux récens d'un haut intérét sur cette matiére |, ot
on faisant ressortir tout ce qu'il y avait encore de douteux el
d'incomplet dans la question. Je crus avoir alors quelques élé—
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ments capables d'éclairer encore cette partie de la physiolozic;
clje ne regrette pas d'avoir attendu quatre années avant de
Is [aire connaitre, puisque plusieurs travaux publiés depuis
ve lemps , loin de les rendre inotiles , paraissent an contraire
devoir leur donner une plus large base , et rendre lear publi-
cation indispensable. -

Nous avions délerminé le siége dua goiit of fixé les limites
tans lesquelles il s'exerce : il nous restait encore 4 examiner si
les surfaces gustatives percevaiont les saveurs avee la méme
tnergie dans toute leur étendue, si elles percevaient indifle-
remment toutes les saveurs, enfin si un corps sapide donnait
dans toute 'ttendue de Pexercice du godt une savenr iden-
tique. Ces trois questions devaient Ctre résolues avant toute
recherche anatomique et physiologique sur la disposition ot
les fonctions. des nerls.

— Les surfaces gustatives porgoivent—elles les saveurs
avec ln méme énergic dans toute leur étendue?

Pour reconnaitre que la sapidite des corps ne fait pas une
impression égale & la partie antérienre ct 4 ln partic posté-
vicure de la langue , il sufirait de prendre et de garder un
instant 4 la partic antérieure de la bouche une cuillerée d'can
suerée concentrée et de la faire passer ensuite  la partie
postérieure en avalant lentement : ln saveur cst bien plus
prononcée en dernier lieu , ot la différence est telle qu'il n'est
personne quni ne Pail depuis long—temps observée. Mais on
preut analyser ce fail avee plus de précision en diminuant la
guantité de suere jusqu'd ce que la partic antéricure de la
bouche ne pergoive plus la saveur suerée : on reconnaitra alors
en avalant cette faible solution que I'arriére bouche y trouve
encore eefle méme saveur et & un degré trés-prononcé. On
peut essayer ainsi un mélange d'eau et de vin, une solution
quelconque , pouryu que so saveur soit identique et qu'elle
puisse ¢étre graduée dans son intensité. Pour établir le rap-
port de sensibilité entre la pointe de la langue el ses bords ,
entre ceux-ci et le voile du palais, il fant toucher ces surfaces
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aveo,une frés—pelite éponge imbihée d'edu sucrée, acidulée
ou impregnée d'une solution franchement amére; on recon—
nait alors que la sensibilité gustative va en augmentant sur les
bords de la langue depuis les piliers du voile du palais ei elle
est nulle jusqu'a la pointe de la langue ou elle est au maxi-
mum; on reconnait aussi que toutes les substances distinguées
par contact au milicu des bords de la langue sont reconnues
par le point sensible du voile du palais. Ainsi nons assignons
4 ces diverses parlies le rang suivant, fondé sur leur degre de
fincsse et d'aptitude & percevoir les sayeurs : 1° la base on
partic postérieure de la langue ; 2° sa pointe ; 3° ses bords ;
§i° Je voile du palais.

— Les surfaces gustatives percoiveni—clles indilférem—
ment toutes les sayeurs?

Nous avons trouvé certains corps sapides, et de ce nombre
sont le lait, le beurre, Uhuile, le pain, les viandes et une
grande quantité de substances surtout alimentaires, qui ne
font éprouver d la partie antérieure de la bouche qu'une im—
pression de tact, et ce n'est qu'en arriére que leur saveur ca-
ractéristique se manifeste. (Cette partieularité et celle qu'on
remarquera plus tard expliquent la nécessité de la déglutition
pour satisfaire complétement le sens du goit. ).

On pourrait penser que le défaut d'action de ees corps sa-
pides aux parties antérieures de la bouche tient 4 leur peu de
sapidité ou au peu de finesse dans ces parties du sens : la so-
lution de la troisiéeme question prouvera qu'il n'en est pas
toujours ainsi.

— Un corps sapide donne—t—il dans toute l'étendue de
I'exercice du gott une saveur identique?

Nous commengons par répondre négativement, et nous.
appelons de toutes nos forces l'attention des physiologistes.

.sur ce point; nous I'avons étudié nous mémes avee le plus.

grand soin,
Un trés—grand nombre de corps et particuliérement les.
sels présentent ce [l trés remarquable que la sensation
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produite par eux aux parties antérieures de la langue est en-
ticrement différente de celle qu'ils donnent & la partie pos—
iérieure ; ainsi : :

L'acétate de potasse solide, d'une acidité bridante & Ia
partie antérieure de la bouche, est amer, fade et nauséeux &
la partie postérieure, ou il n'est plus du tout acide ni piquant.

L'hydrochlorate de potasse, simplement frais ef salé en.
avant, devient doncedire en arriére.

Le nitrate de potasse, {rais et piquant en avant, usl: en ar—
ritre legérement amer et fade.

L’alun, trés-peu sapide quand il est solide, est frais, acide
ot surtout styptiqoe hrsqll’il est broyé en avant de la bouche,
tandis qu'il donne en arriére une saveur doucedtre sans la.
moindre acidité.

Le sulfate de soude est framchement salé en avant el
franchement amer enarriére. Lesous-carbonate de soude laisse

(des impressions moins vives, mais.la méme diflérence se ma-

nifeste.

Le sullate de magnésie, legérement acide et salé en avant ,
devient d'une amertume irés inlense en arriére.

L’oxalate et Phydrochlorate d'ammoniaque ne présentent
leur saveur alealine qu'a la base de la langue, indépendam-
ment de I'odeur urineuse dont la cause a élé signalée par
M. Cheyreul. .

Le sulfate de zine présente le phénoméne des deux - SUvenrs .
de la maniére la plus tranchée, il est impossible de trouver la
moindre analogie entre l'impression fraiche et piquante qu'il
fait & la pointe de la langue et la sayeur douccdtre, fade, m-&-
tallique, qu'dl produit & sa base. '

L’acétate de plomb, frais, piquant , styptique en avant , est

-exclusivement sucré en arriére ; tous les sels solubles de

plomb-donnent lieu & un effet analogue.

Pour bien reconnaitre ces dilférentes impressions il l’uut
prendre la substance, si‘elle vst solide, entre les incisives,
fermer la bouche , approcher la pointe de la langue, broyer
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avec les dents et agiter avec la pointe de la langne en se bais-

-sant de fagon que la partie antéricure de la bouche soit la plus

déclive ; il faut avoir bien soin pendant qu’on cherche 4 se ren-
dre cotnpte de Uimpression de ne point avaler sa salive ou
sealement de ne point la laisser remonter jusqu'a la base de la
langue. Lorsquon a bien senti cette premiére saveur on pest
inonder la base de la langue en avalant tout & coup la dissolu-
tion, on apercoit alors une toute antre saveur, et le [nit est
tellement évident qu'on pourrait aflirmer qu'il n’y a pas d'er-
reur possible. BMais comme la savenr premiére peut persister
encorc 4 la pointe & Vinslani ol on observe la seconde sayeur
sur la base, I'attention pourrait étre distraite et I'ellet parattre
complexe; il vaut done mieux , et nous avons procédé de cette
fagon pour chacune des substances que nous indiquons, il vaut
mieux, disons-nous, pour pcrucvoir la seconde savenr, engager
Pextrémité antéricure de la langue dans le fond d'une appendice
ceceale préparte @ de cette fagon la saveur sucrée des sels de
plomb, la saveur métalligue du sullate de zine, amére du sol-
fate de magnésie, lade et doucedtre de Palun, ete., existent
seales et bien distinetes; il faut se rincer la bouche avec de
I'eau pure et fraiche & chaque épreave. b

Les alcaiis, 'eau de chaux et 'ammoniaque n'ont qu'une
saveur; pour la premiére c'est une amertume franche mais
pe'u intense ; powr le secomd c'est une saveur doneedire et
nauseeuse.

Les acides tartrigue, hydrochlorique, nitrique, n'onl aussi
gu'une senle sayeur & la base et 4 la pointe de la langue.

Nous avons reconnu, en expérimentant sur une foule de
substances acides, alcalines, neutres, végétlales et animales,
que les acides ou saveurs acides sont en général mieux appreé-
ciées par la pointe et par les bords de la langue, et que les
substances ou saveurs . basiques sont mieux reconnues par la
base de cet organe ; que le plus grand nombre des corps sans
acidité: et sans alealinité donnent uiie saveur unique ; que pres-
que tous les sels font sentir leur saveur acide, salée, piguante,
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styptique, 4 ln pointe, et leur savenr amére, métallique, basi-
que & la partie postérieure de la langue ; mais il existe un grand
nombre d'exceptions : ainsi 'hydrochlorate de sonde a une
saveur unique, I'émétique est presque insipide en avant et
métallique en arriére, ete. En sorle que ces généralités ne
doivent étre adoptées que comme un point de yue; néanmoins
il parait assez évident que la langue est doude de ces 'deux
grands principes qui composent et détruisent I'allinité chimi-
que; ou du moins qu'elle a ses deux extrémilés constituées de
facon & répondre 4 I'état positil el & I'état négalil des éléments
qui composent la plupart des sels. Cette idée mériterait d’au-
tant plus d’¢tre approfondie que le galvanométre indique en
eliel un courant électrique qui part de la base, agissant comme
pole électro-positif, et arrive 4la pointe qui est électro-négative
par rapport & la base: celte relation | que J'ai vérifice plusieurs
fois au galvanométre de Schweiger , répond préeisément aux
propriéiés gustalives qui paraissent plus particulieres & cha-
cunes d'elles; mais il se peut que ce courant soit déterminé
par ure simple différence de température , et je n'insiste point
sur ces considérations superficielles.

Nous avons trouvé des corps complétement insipides, mais
faciles & reconnattre par des propriétés qui n'agissent pas sur
les organes du gofit : ainsi le benjoin ne peut ttre reconnu que
par une adear propre qui se développe pendant la mastication :
si I'on n'y apportait une grande attention et si I'on n’avait pas
soin de se pincer le nez en le machant, on serait certainement
tenté de lui attribuer une saveur, il en manque absolument. La
plupart des résines séches présentent le méme fait, cepen-
dant beaucoup ont une saveur amére, mais qui n'a rien de
carnctéristique. L'odeur, comme I'a depuis long-temps dé-
moniré M. Chevreul , et d'autres circonstances qui tiennent
a l'action et & I'¢tat actuel de la salive (voy, Cheyreul, Ver-
nieres , Wing ), s'ajoutant aux saveurs ou les modifiant, ont
fait eroire 4 I'existence de nuances infinies dans la sapidité des
corps, mais en réalité ces nuances sont pen nombreuses ot
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c’est souvent & une circonstance étrangére au sens du goiit
que la substance la plus sapide doit d'é¢tre reconnue; ainsi
I'cpium semble & tous ceux qui em ont godté doué d'une
saveur sui-generts, comme on dit : eh bien ! il est d’une amer-
tume franche, et sans son odeur on ne pourrait le distinguer de
Pextrait d'aloés, du gentianin, du sulfate de quinine, etc.
L'alcool affaibli & 9 ou 10 dégrés de Paréométre ne laisse
aucune impression earactéristique quand on tient les parines
bien fermées pendant sa déglutition : il est immédiatement
reconnu en laissant libre 'ouverture des losses nasales.
~Nous avons remarqué que certains corps étaient particu—
lierement propres a faire reconnaitre le point sensible du voile

dlu palais, ce sont les substances sucrées, 'aloéis et les amers

sans odenr ; 'acétate de potasse et I'acide oxalique.

Nous ferons obseryer, pour terminer ce qui a rapport 4
I'action des corps sapides sur les surfaces destinées & percevoir
leurs impressions, qu'il importe heaucoup, pour bien sentir
la qualité et 'intensité de la saveur, 1°. de laisser sur 'organe
ame certaine quantité de salive, 2°. de presser le corps sapide
contre le point sur lequel on veut experimenter.

De ces faits nous avions tiré quelques conséquences : la
premiére , ¢'est que le goit est un sens chimique et non un
sens physique ; qu'il s'adresse & la nature des corps et non a
dleur densité , et non a leur température , et nona leur con-
sistance : sous ce rapport il dilfére essentiellement du toucher
et méme du tact , quisont exclusivement destinés & recon-
naitre les propriétés physiques des corps. Il est aidé par le-
tact , comme l'ont constaté M. Chevreul et M. Verniéres ,
comme il 'est par l'odorat ; mais il différe du tact comme il
différe de 'odorat , et plus encore , peut-etre , puisque I'odo-.
‘rat parait, comme le goiit, s'adresser & I'état moléeulaire
plutot qn’a I'état physique des corps.

On discute beaucoup pour savoir sile goit est un toucher
ouun tact perfectionné : la question ne peut pas 8tre ainsi.

‘posée , ‘car il est bien certain que le goit n'est ni le toucher.
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ni le tact. Mais si l'on demande : le goitt et les antres sens dé-
rivent-ils d'une méme propriété généralement répandue dans
I'sconomie , le tact , ou mieux la sensibilité ? La réponse
pourra éire positive ou négative. Sielle est positive , alors le
tact , le toucher , le gout , Vodorat , P'oute et Ja yue , seront
des variétés ou des perfectionnemens , comme. on voudra ,
('une seule et méme faculté : seulement I'un sentira les surfa—
ces el la température, le toucher; un autre les mo'écules ,
odorat ; un autre |'état ehimique des molécules , le goit ; un
autre , les corps en yibration ou la vibration des corps , I'ouie ;
un autre enfin , une cinquiéme maniére d'étre des molécules on
des corps , lavue. Il résulterait encore de cette fagon de penser,
qui me parait éminemment philosophique, une autre consé-
quence beaucoup plus vaste , c'est V'identité de principe entre
la lumiére , la chaleur , le son, 'odeur , la saveur , la consis—
tance ; car si le sens est une modification , la propriété sentie
ne doit étre également qu'un mode. La seconde conséquence ,
aussi évidente que la premiére, c'est que le sens du goit n'est
point un : c'est-a-dire qu'il a des étalons différens, des me—
sures dillérentes pour les sayeurs en ses divers points, non
seulement par I'intensité des saveurs mais encore pour I'espéce
de corps sapides.

Enfin notre derniére conelusion était que le goiit ne pouyait
s'exercer par un seul et méme nerf; nos résultats en suppo-
saient au moins deux. Tous les anatomistes savent qu'il
n'existe pas de nerl qui se distribue 4 la fois & la base, 4 la
pointe de la langue et an voile du palais , et quand bien méme
il y en aurait un disposé de la sorte, il faudrait bien recon-
naitre qu'il en existe un différent pour sentir aussi les sa—
veurs , & moins qu'on ne pense qu'un méme nerf peut perce-
voir d'un méme corps une saveur acide en un point et une
sayeur amére en un autre. Pour fixer anatomiguement nos
idées sur ce point nous avons disséqué avee soin et sur plu-
sieurs sujets les nerfs hypoglosses , glosso-pharyngiens , lin-
guaux et palatins ; nous avons trouvé ce qui était fort biem
décrit avant nous & quelques légers détails prs.
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Le nerl glossopharyngien répand de rombreux filels entre
te muscle lingual et la membrane muquense de fa partie pos-
téricure et profonde de la langue. En isolant les derni¢res
ramifications de ces filels et en soulevant la muqueuse en
méme temps qu'on chserve avee une forte lonpe, on voil
ces filets entraings par la membrane , dans laquelle ils pénd—
trent évidemmment, s'alonger par un déplissement trés-son-
sible. Nous n'avens pu suivre de ramification du glosso-pha-
ryngien au-dela du tiers posiéricur de la langue : et dans
cette partie superficicile , qu'ils occupent en grand nombre,
nous n'avons pu suivre aucune autre ramificalion nervense
ni trouver aucune anastomose. Il en est fout autrement
dans les piliers du voile du palais et sur les amygdales ou
les filets du nerl qui nous occupe s'anastomosent trés-fré-
quemment - entre cux ct les rameaux du nerl facial ; il pa-
rait certain que ces deux dispositions dillérentes ne peuvent
remplir des fonctions analogues : les anses nerveuses sans
fin appréciable doivent - elles recevoir des impressions ou
conduire des influences? la conduction n'est-clle pas plutot
lear role , et la perception n’appartient—elle pas plutot aux
terminaisons ramiformes 7 On suit plosicurs filets do glosso-
pharyngien sur la glotie et sur ['épigloite ; avant d'ar-
river 4 ses derniéres divisions le glosso-pharyngien a échangée
des communications avec le pneumo-gastrique , puis avee
le ramean pharyngien de ce méme nerfl, avec les ganglions
cervicaux et les muscles duo pharynx : en sorte qu'il nous
a paru arriver 4 la base de la langue avee toutes les con-
ditions néressaives & Vexercice et 4 'harmonisation de la
fonction qu'il ‘doit y remplir. Ainsi la perception des sa—
veurs a lien dans ce point au moment de la déglutition ,
dans® une région ou elle cesse en grande partie d'étre sous
Vinfluence de la volonté : ¢'est la sensation de saveor qui,
réagissant sur le glosso-pharyngien détermine probablement ,
instinctivement par d'aulres rameaux du méme nerfl - acte
de déglulition ou de végurgitation @ les amygdales doivent
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donner leur see au méme instant , le, glosso-sthaphylin doit
agir, la glotte et I'épiglotie doivent se fermer , la respi-
ration se suspendre et tout cela sous Uimpression de tact
et de sayeur. Eh bien! par ses communicalions el ses tor—
minaisons , le glosso-pharyngien peat s'adresser & tous les
organes néeessaires et influencer simultanément leur -action.
Nous n'ayons pu suivre ancun (ilet du glosso—pharyngicn
dans le voile du palais; il en envoie un dans le glosso—
staphylin, qui peut néanmoins s'¢tendre jusqu’d cetle mem-
brane , mais nons n'avons pu 'y observer.

l}'aprf:s ces obseryalions anutmuiquos. nous ayons con-
clu que le nerl glosso-pharyngien Ctait celui qui présidail
& la perception des saveurs, & la base do la langue et
peut-dtre au voile du palais; quil élait le seul qui pit
les percevoir en cetle partie postéricore de la bouche ; et
enfin qu’il ne pouvait les percevoir ni sur les bords ni &

la pointe de la langue.

Le nerl lingual arrive sur fes cotés ef 4o pointe de la
langue aprés avoir établi des relations ausst multipliées ot
aussi indispensables & l'exercice. du goit que le glosso—

pharyngien®: ainsi la premiére eommunication aprés celle

du nerl dentairc est avee le ganglion sphéno-palatin par la
corde du tympan ; puis il envoie un filet aux constrictenrs
puis aux amygdales, un véritable plexus & la glande sous-
maxillaire,, un_grand nombre de filets & la glande sublinguale, i
la membrane muqueuse des gencives of des joues, autour

~du conduit de sténon; il s’anastomose avec plusieurs ramificn-

tionslongues et gréles de I'hypoglosse ; enfin les rameaux prin-

_cipaux passent entre les muscles de la langue et viennent

se ramilier sur ses bords, tandis que ses rameaux termi-

‘naux vont & la pointe et s’y répandent en un grand nom-

bre de divisions qui pénétrent jusqu'd la surface de la mu-
quense. Iei, comme pour le glosso-pharyngien , on pent re-
connaitre la difference entre les terminaisons des filets aux

.surfaces “sensitives et lear  disposition anastomotique et
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plexoide sur les glandes ef dans les muqueases  des joues
et des gencives. Quoi qu'il en soit, le nerf lingual recevant
les impressions sapides & la pointe de la langue et sur ses
bords , peut réagir sur les glandes sublinguales, maxillaires
et parotides, provoquer les contractions de la langue et les
expuifions par I'hypoglosse , exciter les. régurmtanuns par
la corde du tympan, son ramean pharyngien, ete, efe. ; en un
mot, harmoniser et completter la fonction ou la portion de
fonction qui lui est dévolue , et & laguelle il parait en effet
destiné.

Si l'on compare les communications et les accessoires
dont s’entoure le nerf hypoglosse avec les dispositions du lingunal
et duo glosso—pharyngien , onn’y retrouve rien qui puisse pré—
senter la moindre analogie : une de ses branches va se
perdre dans les muoscles du cou, l'autre se termine dans
les muscles de la langue par tous ses filets , exceplé quelques-
uns qui s'anastomosent avee le lingual. Nous avons repousse
comme absurde toute idée qui pit atéribuer au nerf hy—
poglosse la percepiion des saveurs.

Quant. aux branches palatines du ganglion de Meckel ,
les seules qu'on puisse suivre dans le voile du palais, per-
coivent-elles les saveurs dircctement, les sentent-elles par
leurs anastomoses avee le glosso-pharyngien ou bien par
leur communication avee le lingual, par la corde du tympan?
Nous n'avons pu résoudre préventivement cette question,
gomme nous nous sommes cra fondés & résoudre les ques—
tions relatives anx impressions percues par la base et par
la pointe de la langue.

Ces faits, tant anatomiques qu'expérimentaux, \-ont main-
tenant nous étre d’'une grande utilité pour discuter les résul-
tats d'expériences directes faites dans ces derniers temps sur
les animaux et sur 'homme.

Lauteur de Darticle Goitt, du Répertoire des - scionces
meédicales , aprés avoir exposé dans une analyse rapide , mais
complette et précise , 'énsemble des travaux originaux pu-
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bliés sur le sens du gout, propose cette question : Le goit

a~t-il, comme la vue , I'oute et I'odorat des nerfs spécianx?
Il éléve des doutes sur la possibilité de la résoudre dans I'état
actuel de nos connaissances ; et tout en exposant les résul—
tats obtenus par le professeur Panizza , il s’abstient d’y ajou-
ter une foi entiére : en cela, comme dans tout le cours de.
son article, soit qu'il apprécie, soit qu'il interroge , soit qu'il
analyse , il montre une sagacité qui devance les faits, et
provoque la vérité en refusant son adhésion & des expé=
riences qui pourraient paraitre décisives , et en éyoquant
l'inconnu qu'il désigne nettement aux expérimentateurs. Je
pourrais établir la discussion sur les senls exposés de cet ex-
cellent article ; mais j'ai eru devoir faire plus en examinant
de nouveau les Mémoires dont il donne Panalyse, el en yajon-
tant un mémoire plus récent encore de M le D, Aleock.

Je commencerai d'abord par reconnailre combien est vraie
et judicieuse la distinction établie par M. Chevreul (1) entre
les effets combinés du tact, de 'edorat et du goit : je dirai
que M. Vernicres (2)a donné d'excellens Mémoires sur le sidge
du goiit et sur I'analyse de la perception des saveurs; tout
récemment les expériences du doct. Wing (3) sont’ venues
sanctionner le fait que nous ayons signalé, que peu de saveurs
étaient caractéristiques , et que lear différence venait d'une
odeur ou d'une impression tactile différente : ses expériences:
sont certainement exactes. Je ferai remarquer que jusqo'ich
les résultats les plus positils ont été obienus par-I'étude du
sens de 'homme, et que les ellets observés sur les animaux
n'offrent qu'incertitude et ::untmdiutiun : c'est ce que l'exa-
men des travaux du professeur Panizza (§) et du mémoire du
doct. Aleock (5) va démontrer.

(1) Analyse des eorps organiques, el Journal de pbyuumgze de
Magendie , L. IV, p. 127,

(2) Journal des Pmm is, L, Mlel IV.

(3) Archiives gén. de Méd. , 2.0 sbrie , L. XIT, p, 3et 4,

%) Ricerche sperimentali sopra i nervi, Pavie , 1834 ; in-8.0

{5) The Dublin Journal , 1836, N.» 29,
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Le professeur Panieza dil qu'aprés avoir coupé le nerfl hy-
pogiosse d'un chien , de I'un et ['autre cotés, 'animal ne pect
plus [aire exéeuter 4 sa langue ancin mouvement, malgré les
efforts répétés qu'il fait pour lapper ou lacher ; il dit qu'avant

1 seotion de ces nerls et pendant qu'ils sont soulevés sur un

stylet, on lestiraille, on les pique, saus faire ressentir la moindre
deuleur, tandis que les miémes actes provoquent les mouvements

-eonvulsifs de la langue ; que non seulement les mouyvements

de la langue sont antantis par la section des netfs hypoglosses ,
niais encere ceny de la dégiatition. Sila langue tombe entre
les mdchoires et que le chion vienne & la mordre, il erie @ si
un morceau de pain ou de viande est mis sur la langue, il
cherche 4 s'en débarrasser @ lanimal a done conserve la sen-
sibilité de l'organe; d'un autre coté, les eris el les menyements
exteutés sous I'impression des pigires, eoupures, ete, in—
diguaient plus évidemment encore le méme fait. Une solation
de coloquinte étant miso sur ln face dorsale de la langue,
i'animal dounait des signes non équivoques de dégoat : la fo-
eulté gostative élait done conseryée.

Je n'ai rien & opposer & cette série d'chservations : je
erois méme qu'elles sont yraies dans lours résultats : seule—
ment, bien qu'il soit probable que la faculté de goiter persiste
dans toutes los parties o elle s'exerce apris la section des
nerfs hypoglosses, il n'en n'est pas moins vrai que M. Pa-
nizza n'a tien fait pour le constater : le chien perecvait
la saveur, mais ¢tait-ce & la base , était—ce a la pointe de
la langue, était—ce ao voile du palais , était-ce partout? 1l
n'a rien fait pour s'en assurer; il a mis son corps sapide sur
la face dorsale de la langue qui ne gotite pas, c'est donc I
salive imprégnée qui a porté la saveur en un des points on
dans tous les points du goat. :

Aprés la section des branches linguales de la cinguiéme
paire, les mouvements de la langue persistent, car I'animal
se léche aprés T'opération; il boit et mange trés-bien ; mais
il a perdu la sensibilité tactile au point de supporter sans don-
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ner signe de douleur les plus graves lésions de la langue. Si
I'on ajoute au laitage, au pain ou 4 la viande qu'on lui donne
un peu de coloquinte ou de quassia, & peine cn a-t-il lappé un
peu, ou & peine en a—t-il pris une bouchée , qu'il les rejette
avee deégoit. Mais, dit toujours 'auteur cité , il pourrait se
faire que la saveur fut percue par d'autres parties que la lan—
gue, et pour s'assurer que la langue a bien conservé la faculté
de godter, il faut fenir la bouche ouverte et promener sur
la foce dorsale de la langue un pincean & peine imbibé de
coloquinte : & peine, répete—t-il, parce que le fluide ne
foit pas s’étendre au-deli du point touché; et en eflet on voit
alors chez 'animal les mémes marques de dégoit : done
I'excision des nerfs linguaux laisse intacte la faculté gustative

de la langue.

Ces expériences ne donnent par rapport au goil aucunm
résultat concluant : car M. Panizza n'indique en aucune facon
les points de la langue ou il appliquait son pinceau. La fa-
culté gusiative pouvail etre entiérement abolie 4 la pointe et
sur les cotés de lorgane, et conserver toute son intensité &
In base; tous les faits qu'il indigue se seraient manifestes
trés-bien avec la perte totale du sens a la partie antérieure
de la langue. Mais outre que le savant ¢t minutieux pro-
fesseur n'entre dans aueune explication sur les lieux oa il
cherchait & faire goitter la substance amére, il parait encore
ignorer complétement les parties de la langue qui sont sus-
ceptibles de percevuil' les sayveurs, car il ne parle que de
sa face dorsale, qui en aucune circonstance ne peut les
sentir. 1l ignore aussi la part différente et presqu’opposée
que la base ct la pointe de cet organe premnent i l'ap-
préciation des corps sapides; mais il ne peut avoir oublie
que nulle trace du gluswpl;aryuuneu ne peut étre appen.ue
4 la pointe de la langue.

Plus loin le professeur ajoute que le dégoit se mani-
feste en quelque point de la langue qu'on applique la sul-
stance amére, mais qu'il est bien plus prononcé et plus

1. ' 5
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durable lorsqu’on le met sor la base, Ceci est diﬁf& un
correctif; mais le fait n'en est pas moins érroné | car si la
langue était  imprégnée d"amertume sur la fpee dorsale .
l"animal n'en aurait aucune connaissance, quand méme il n’ao-
rait subi aucune mutilation; il faudrait, pour qu'il le sen-
tit, que la salive apportat la savear sur les bords, ou i la

‘pointe ou & ln base; done Uexpérience a éé faite sans pri-

cision el sans se garanlir de lexpansion des loides, comme
M. Panizza le prétend.

L'effet quisuitla résection des deux nerfs glosso-pharyngiens,
dit plus loin M. Panizza, est la perte totale du goiit et la
‘persistance  parfaite du mouvement et du tact. Je m’en suis
assuré par les moyens déjd signalés, el quiil est inotile de
répéter; qu'il sullise de savoir que 'animal, aprés Vopéra-
tion, mangeait et buvail aussi bien les choses les plus nuisibles

et les plus mauyaises que les meilleures et les plus favo-

rables. Je ferai d'abord observer que avteur termine un
peu cavalierement la partie la plus délicate et la plus im-
portante de ses expéricnces; jo dirai ensuite que le chien
¢tant un animal connu pour son avidilé ot pour son pew
de délicatesse, peut fort bien, étant alléché par l'odorat
qui loi révéle de bon lait et de bonne viande, sans lui
faire pressentir la coloquinte, avaler un aliment qu'il ne
sent point etre mauvais sur la base de sa langue ou le goiit
n'existe plus, quand bien méme la pointe ot les bords de
cet organe lui anraient signalé, par un contact ordinaire—
ment peu prolongé dans la maniére d'avaler familiere aux
chiens , une saveur équivoque et méme assez mauvaise.
Enfin I'expérimentateur ajoute que, avant de couper le nerf,
si on lo pique ou si onle pince , I'animal ne donne aucun
signe de douleur et que la langue ne se meut point; il
en est de méme lorsqu'on exécute la section.

Tous les résuliats énoncés par M. Paonizza sont tran-
chés et absolus : les expériences faites sur le siége du goit
et les saveurs par M. Vernicre et par M. Admirauld el moi,
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sulliraient: pour en. démontrer la fausseté. D'ailleursanteur
lni-méme . parait supposer que d’autres organes que la langue
peuvent percevoir les saveurs, et ¢'est seulement sur la langue
gu'il cherche toutes les preuves; il ne donne ancune dissec-
tion du nerl glosso-pharyngien qui justifie la perceplion des
saveurs & la pointe de la langue et au voile du palais ; il
admet & priori ce nerl partout, ou bien il refuse & certai-
nes parties la faculté de godter, faculté quo'elles ont incon=
testablement. Mais nous trouvens dans le mémoire e les
expériences du D Alcock, sinon la démonstration de ve-
rités tout-a-fait conlraires aux axidmes du professeur italien,
an moins les preoves irrécusables de leur pen de solidité,
et la confirmation des présomptions que donnent les expe-
riences direcles sur nos sens et les dissections sur I'liomme,
en ce qui concerne les nerfs qui peavent presider i la per-
ception des saveurs. Déja la perte partielle de la faculté de
perceyoir les saveurs aprés la section des Dranches lin-
guales, et la perle compléte de cette faculté par la section
de la cinquiéme paire, signalée par M. Magendie, contre-
disent les faits énoncés par M. Panizza.

Le Df Aleock observant que les expériences du P* Pa-
nizza donnaient des résultats pem en rapport, selon lui,
avee les faits reconnus jusqu'd ce jour; voyant d'ailleurs
que M. Brougton, personnage important dans la science, leur
donnait son adhésion, il entreprit de les répéter. Aprés
avoir coupé les deux nerfs linguaux sur plusieurs chiens, il
obserya la perte du ftact et la persistance du goit; mais
le godt me persistait que dans la partie postérieure de la
langue, ear si I'on enduisait de coloquinte la partie anté-
rieure en tenant ouverte la bouche du chien, I'animal ne
donnait aucun signe de dégoit: il donnait trés-énergique-
ment ces signes lorsqu’on lui fermait la bouche.

Sur plusieurs chiens, les nerfs glosso-pharyngiens se sont
toujours montrés sensibles aux piqires, aux coupures et
aux tirnillemens, of constomment ils ont it eprouver des
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douleurs trés—yives ainsi que des mouvements conyulsifs de
régurgitation , d'sbaissement et d'incurvation de la langue ;
o tel point que M. Alcock pritend que M. Panizza pour-
rait bien n'avoir pas opéré sur les glosso—pharyngiens; pré-
tention exagérée, puisque M. Panizza avoit oblitéré le goit
par la section des merfs dont il parle. Outre ces faits con-
tradietoires que M. Alcock donne et appuie des détails les
plus précis, il allirme encore que le goit ne parut pas
peaueoup affecté par la section des glosso-pharyngiens, car
I'animal fit des elforts pour yomir sous I'impression de la co-
loquinte ; néanmoins il manifestait moins de dégoiit qu'au-
paravant.

Le méme autear conclut que, si les glosso-pharyngiens
concourent 4 la percoption des saveors,ils n'en sont cer—
tainement pas les nerls spéciaux eb exclusifs,

M. Aleock a extrait le ganglion spheno-palatin, opération
dillicile & croire, et n'a point remarqué que le goiit en fut
altéré; de méme quand on coupe les branclies palatines de la
cinquidme paire seule, le godt parattrester intact ; mais quand
on ¢coupe en méme. Lemps ces branches et les nerfs linguaux,
le goit est profondément altéré. Il no I'est pas au méme de-
gré et méme pas du tout, quand on coupe les branches lin-
guales scules ; ce dernier résultat contredit le premier effei
signalé par le méme auleur aprés la section des nerfs lin-
g, .

Fn résumic, ses derniéres conclusions sont les suivantes :

1° Le goat cst un-sens spécial, 2° 11 a deux moyens de
perception. 3° Ces moyens sont les glosso-pharyngiens et les
branches lignales et palatines de la cinquidme paire. 4° Les
glosso-pharyngicus ne sont pas des werls spiciaux. 5°Ces
derniers nerls sont en méme lemps. sensilils, scensibles et
moteurs. 6° Les ganglions sphéno-palatins et la corde du
tympan n'ont d'influence ni sur la perception ni sur l'exis-
tence du goit. '

Le mémoire du docteur Aleock est viche de faits ol de
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raisonnements, mais les uns et les autres laissent & dési—
ver; ils sont souvent cmbarrassés et contradictoires, et he
sullisent point pour trancher la diliculté. Sans doute la so-
lution de la question devient plus facile, et le role du der—
nicr expérimentateur se bornera & uee vérification ; mais.
cette vérilication est indispensable pour fixer définitivement
les idées. Nous nous proposons, M. Gazalis et moi, d'ac-
complir celte tiche et de publier prochainement un travail
complet sur le got et les saveurs.

Himoire sur des procédés opératoires nouveaux pour le irai—
tement des ouvertures anormales de la partie antérieurs du
canal de U'urétre chez Uhomme ; par J. F. DierFespacu
professeur de chivurgie a U'Université de Berlin (1).

- 1. Les chirurgiens les plus distingués professent que les plaies
de la portion anlérieure du canal de 'orétre sont presque
tonjours incurables. Le suceés obtenu par sir Astley Cooper (2)
dans un cas de celte espéce, a eu une grande célébrite , et &
ka vérité, il ne doit exister qu'un bien petit nombre de [aits
yui puissent étre mis sur la méme ligne. Je ne veux parler
ici que des perforations de la partie antérieure de I'urétre
vomprise entre le gland et le scrotum. Dans le reste du canal,
i partir de la limite antérieure du scrotum jusqu'a Ja vessie,
la guérison des plaies peu considérables et méme de celles qui
ont beaucoup d'¢tendue , bien qu'entourée de diflicullés, est
cependant beaucoup plus aisée & obtenir. Les fistules étroites

(1) Le Mémoire du docleur Dieffenbach, qui a é16 publié dans le
Feitschrift fir die gesemnie Medicin , de Hambourg , et doni on
trowve une traduction litlérale dams le Dublin Journal , 1836, N.» 29 |
eonslilue une monographie remarquable sur un point important de

*chirurgie-pratique; aussi nous empressons-nous de le reproduire

dzns son entier.
(2) OBEuvres chivurgicales complites , trad. par Chassaignac et.
Richelot , p. 579 , obs. 523. :
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et méme les larges ouvertures de la portie postérieure de
Purétre , soit qu'elles aient été produites par quelque
opération,, soit qu'elles reconnaissent pour causes des rétré-
gissements,, des infiltrations urineuses, I'enclavement de quel-

que calcul ou un cathétérisme inhabile, ete., peuvent, en

général, etre guéries par la seule présence d’une sonde dans
le canal. Chez plusieurs malades présentant des plaies de ce
genre, j'ai employé avec succés ce moyen, combiné avec les
cataplasmes et les fomentations. La vaste expérience et I'éru-
dition profonde de Rust ont jeté beaucoup de lumicre sur ce

‘snjet. Dans un cas d'infiltration urincuse trés-étendue , dans

lequel tout le serotum avait été détruit par une inflammation
gangréneuse , ct ol I'urine s'échappait par une perforation de
I'urétre longue d'un demi-pouce, j'ai vu, avee une grande
surprise , des bourgeons de bonne qualité se développer par-
dessus la sonde qui avait été introduite dans le canal, et la
reproduction compléte du scrotum s'opérer. Ce qui fayorise
surtout la cure des plaies par perte de substance, qui ont leur
siége dans cette portion de l'urétre, c'est I'épaisseur des par-
ties molles qui entourent ce canal. Profondément , on trouve
en ce point une masse considérable de tissucellulaire; et super-
ficiellement , la couche culanée du serotum se détruisant fa-
cilement, il est vrai, mais sc reproduisant avec la méme
facilité.

La disposition anatomique du canal de I'orétre est bien
différente dans la portion libre du pénis. La, il n’est recouvert
que par une pellicule qui natt des corps caverneux et par une
peau extrémement mince. Cette dernitére, de méme - que la
peau de la paupiére supéricure, n’a guére que I'épaisseur
d'une feuille de papier ordinaire. Aussi est-elle bien infé-
rieure 4 la couche cutanée du serotum, quant a la puissance
de reproduction, et peut—elle rarement se couyrir d’un assez
grand nombre de bourgeons charnus pour la restauration des
pertes de substance méme les moins considérables du canal
de l'urétre. Un aulre obstacle non moins grave qui vienl
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compliquer le premier , ¢'estI'écoulement continuel de I'urine.
L'incision de la partic postéricure de Puretre el du col de la
vessie dans Uopération de lacystolomie , se cicatrise, en géné-
val, avee facilité. Les parlics inléressées ayant une assex
grande épaisseur donnent naissance & des bourgeons abon-
dunts et riches , sur la formation desquels I'écoulement d’urine
a trop pen d'influence pour qu'il en résulte un trouble appré-
ciable dans le travail de cicatrisation.- Mais dans la portion
libre du pénis le passage de I'arine s'oppose & Poblilération
de Pouverture fistuleuse , lors méme qu'elle est petite. C'est
celle circonslance gqui arrdte tout commencement d'adhéronce,
soit que la plaie de urétre soit récente, soit quel'inflamma-
tion ait été artificiellement produite dans les bords d'une plaie
ancienne. Dés qu'une scule goutle d'urine les a touchés | les
hords de la plaie perdent leur caractére naturel ; la plaie, ré-
cemment unic, eesse presque complétement de secréter de
fa lymphe plastique ; ses lovres se séparent de nouveau ; les
bourgoons deviennent extrémement rares, el le travail de ci-
calrisation ne s'éléve pas au—dela de la formation d'une zone
¢lroite d'épiderme, :

Je dois faire remarquer cependant que j'ai obtenu la cica-
trisation de quelques plaies récentes du canal de l'urétre,

avec autant de facilité que celle des plaies simples des autres

parties ; que j'ai souvent incisé 'ueédre pour en extraive dos
caleuls rénpux d'un gros volume qui s’y étaient logés et qui
w'avaient pu étre broyés , oudes corps. étrangers qui y avaient
¢té introduils de Vextéricur ; que j'ai cgalement [aif des inei-
sions & travers les téguments jusqu'an méme canal , dans des
cas ou le pénis scul, sans la participation du scrotum, était
cnormément tumeélic par suite d'wne infilication urineuse

causée par un relréeissement , et dans lesquels toat autre

procédeélaitimpraticable; ou bien, dans des casde rétrécisse-
went ol une: main inhabile avait pratiqué une fausse ronteavece
ln sonde. Dans toules ces circonstances, un simple traitemeit
i ¢lé quelquefois couronné de sucets sans élre traversé par
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des symptomes facheux ; mais de telies exceptions ne détrai-
sent en rien la régle générale,

La cicatrisation des perforations de 'urétre, larges o
étroites , anciennes ou récentos, doit toujours étre considi-
rée connme un phénoméne extrémement rare, Sil'on excepte
un petil nombre d'obseryations récentes sur le traitement des
fissures ou perforations du cagal de 'urétre , qui sont comme
des monuments éleveés o la gloire de 'art ehirurgical, nous re
possédons aucun renseignement sor ce sujet. Au moins n'ai-je
connaissance d'aucun travail détaillé dans lequel on ait indiqué
des procédis opiratoires spécianx appropriés avx cas divers
qui peuvent se présenter dans la pratigue.

Sous le rapport de I'étendue de la perforation, j'en ai vues
qui étaient tellement petites quclles ne pouvaient admeltre
qu'un crin o une soie de cochon. Dans d"autres cas, Fouver-
ture élait assez large pour recevoir I'extrémité d'une grosse
sonde. Quelquefois 'ouverture présentait 'étendue d'une
lentille ou d'un gros pois. Dans des cas peu favorables, elle

" mesurait trois ou guatre lignes, on méme davantage. Chez

certains malades , un fragment entier de la paroi du canal était
détruit avec la peau correspondante ; laperte de substance de
cette dernitre élant plus considérable que celle de la paroi
urétrale , il n'y avait aueun rebord cutané gui pat recouvrir
la défectuosité comme dans les aulres cas.

Les cas les plus rebelles au traitement sont cenx ot la ma-
ladie est le résultat d'un vice de conformation congénitake ,
comme lorsqu'il y a hypospadias ou épispadias incomplet ou
complet. Toutefois , ce n'est pas sur I'étendue de I'ouverture
que l'on doit se guider pour jugey du degré de curabilité
d'une perforation de 'uréire; cela dépend surtout de'la por-
tion de 'organe ow la perforation a son siége. Les points
les plus rapprochés du scrotum sont les plos favorables,
car la peau y est abondante ¢l d'une seruclure plus résistante;
4 mesure qu'on s'approche de la‘partic moyenne du pénis
les difficultés augmentent ; dans le yoisinage du prépoee, elles
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sonl encore plus grandes ; mais la guérison présente des diffi-
cullés incroyables , et presque insurmontables, lorsquune on-
verture ¢tendue est située & la base du gland, au niveau de
I'insertion du [rein. Il est inutile de dire que, dans ces eas,
le frein est toujours détruit. L'oblitération” d'une ouverture
de médiocre élendue sitgeant sur le gland lui-miéme, est bean-
coup moins diflicile & obtenir. D'un autre eoté , la guérison
d'un hypospadins, méme trés-pea élendu, lorsque la fente
winiéresse que le gland , ¢st une chose extrémement difficile.
La, de méme que dans les cas d'épispadias , les dilicultés sont
en raison de la longueur de la fente, ot exislent au plus
haut degré quand le vice de conformation s'étend jusqu'a la
vessie.

IL. Symptames lics @ la perforction dw canal de Vurétre.—
Les symplomes qui naissent de I'ane ou 'autre des formes de
perforation du canal de I'urétre, varient suivant I'étendue
et le sicge de Ja maladie. Dans les cas on la fistule est telle—
ment étroite qu'il est dillicile d'en- reeonnaitre I'orifice ex—
terne , il s'échappe , lorsque le malade urine , une petite
goutte d'urine qui décéle le siége de l'ouverture. Lorsque
celle-ci est plus considérable , il s'écoule une plus grande
quantité de liquide, et méme, lorsqu'elle est trés-élendue ,
I'urine s'échappe par un jet, & moins que I'orifice externe ne
soit découvert par un repli de la pean. Si la perte de sub-
stance est trés-grande , toute T'urine ou la plus grande partie
de ee liquide passe par la voie anormale. Dans le cas d'épispa~
dins , une grande quantité de 'urine s’éconle le long du canal
de l'orétre, comme dans une gouttiére, mais la majeure
partie s'échappe par-dessus. Plus la fistule est large et rap-
prochée de I'anus, plus le malade est incommodé par I'hu—
midité de sa chemise et de ses yétements , pendant ou aprés
I'évacuation de I'urine. Dans le coit, la semence s'écoule tan-
tot par la voie naturelle , tantot par le trajet anormal ; tou-
telois , il parait qu'elle ne passe point par les fistules ¢troites.
Cette maladie exerce, en général, la plus pénible influence
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sur L'esprit de celui qui on est atteint. §'ai vu plusicurs sujets
chez qui la maladic existait depuis plusicurs années , et qui
i loxceplion d'un peu de gine au moment od ils rendaicnt
leurs wrines , étaient daillears parfaitement bien. Cependant,
ils maudissaient leur existence, se plaignaient de voir lout
bonheur perdu pour cux, et parlaient de se suicider. Bais,
4 ma connaissance , aucun de ces maiades n'a Glé Jusquamet-
tre e projot & exdécution. _

- NI Exploration des fistules el des larges perforations du
canal de Uurdtre. —Je n'ai jamais vu un trajot fistuleux per-
forer dircciement I'urétre de dedans en dehors, comme cela o
hicu quand 1'ouverture est large. Toujours le eanal anormal se
«lirige obliquement d'arriére en avant et de dedans en dehors.
Sa longuenr s'élevait , dans un cas, & un pouce plein. En ge-
neral, il est long de trois & six lignes environ. Llorilice
interne est toujours plus large que Pexterne. Quelquelois
le canal fistuleux représente complétement un entonnoir ; ¢'est
ee qui a lien principaloment lorsque Porifice externe est telle-
ment ¢iroit qu'on n'observe qu'une goutteleite de liquide i
la surface de la pedu du pénis an moment ou le malade vend
ses urines. Il arrive quelguefois , dans les cas de cotte espice,
qu'il ne sort pas méme une goulle d'urine , au moment de
exploration. Sialors on ne peut découvrir la petite ouver-
ture, on prescrit aa malade de comprimer sa verge an ni-
veau du gland , et de s'eflorcer d'uriner ; on voit aussitot une
petite quantité d'urine s'échapper par Vorilice fistuleux. 11
m’est arrivé cependont une. fois  d'échouer dans mes recher-
-ches malgré eette manceuyre. Le malade m'indiqua alors le
procéde suivant : il prit un morceau do baliste trés-fine , de
Fétendue d'un:demi-pouce quarré , il Pappliqua sur la portion
de la verge qui- correspondait le plus vraisemblablement 4
Yorifice fistuleux. Puis, oblitérant Vorifice: du canal de I'u-
rétre en comprimant lo gland avee deux doigls d'une
anain -, tandis - qu'avec deax doigls de Vauire main il
soaintenait le morceau de toile par une pression modérée
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contre la surface du pénis , il poussa un jet d'orine dans I'ure.
tre, et lo lacha brusquement en retivant ses doigts. J'exa-
minai alors la petile pidee de toile qui était restée adhérente
4 la peau , et J'y reconnus une petite tache d’humidité de la
largeur d'une téte d'épingle environ. Guidé par cette espéce
d’empreinte, je rencontrai immédiatement Uorifice de la fis-
tule. :

Les parois d'une fistule étroite sont ordinairement si min-
ces, qu'on ne peut sentic ni induration locale, ni aucun épais-
sissement. Quelguelois cependant, on peat reconnaitre au
toucher une légére durelé on un petit cordon qui se dirige
obliquement en arriére. Il w'est pas rarve de voir 'urine rete-
nue périodiquement dans le conduit fistuleux , et cot accident
otre suivi d'un petit abeés wrineux. Lorsqu'on. est par—
venu & découyrir I'orifice externe et en quelque sorteimpercep-
tible du canal fistuleux , on peut, grice al’élasticite de la peaw
qui recouyre la verge, y introduire la pointe d'une fine corde
& boyau, effilée avee soin et huoilée. Lorsque cette corde a ¢ié
enfoncée jusqu'a la profondeur de quelques lignes , on la coupe
i deux ou trois lignes de la surface de la peau, on met par
dessus un petit morceaun d’emplitre agglutinatil, et I'on main-
tient le petit appareil par une bande rvoulée. Ensuite on ar-
rose le membre viril avee do 'eau chaude, jusqu'a ce qu'on
voie la corde & boyau se gonfler sous le bandage. On peul
alors facilement faive une exploralion exacte duo ecanal, dans
lequel il est trés-aise d'introduire une sonde fine. 5i V'on a eu
soin de placer préalablement dans opétre , une sonde de
gros calibre, avee la rainure divigée en bas, Uextrémite de la
sonde fine passée dans la listule viendra heurter contre la rai-
nure et produiva un léger bruit. On peut prendre connaissance
de la largeur ot de la forme du trajet istuleux au moyen d’un
porte-empreinle , & la maniére de Ducamp. Quand la cire a
alteint Uorifice interne de la fistule , on comprime la verge
latéralement de maniére 4 ce que la cive s’engage dans le co—
nal. Quand Vempreinte est prise . on retive Fappareil et on le

page 75 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=75

EBITH

i FISTULES DE L'URETRE.
plonge dans de Ueau froide. L'empreinte de Vorifice interne
scule est parfaite, mais c’est toul ce qu’on doit désirer.

L'exploration des fistules plus larges est beaucoup plus fa-
cile, ear on peut y passer une sonde sans préparation préa-
lable. Quand il y a une perte considérable des téguments et dir
canal lui-méme, on voit la paroi postéricure de Turétre qui
ressemble 4 du velours rouge. Dans ces cas, on peut intro-
duire une sonde de femme de Porifice naturel du gland 4 I'ou-
verture anormale et vice versd. Dans les cas on le malade o
rendu ses urines en totalité par I'ouverture anormale pendant
plusicurs années , Ja membrane muqueunse de 'uriétre, . située
au-dela de la perforation, ayant cessé peu & pen sa seerdtion
habituelle , Uextrémilé antéricure du canal est enticrement
desséehée. En pratiquant le cathétérisme alors, jai souvent
extrait de celle porlion du canal, une masse molle, visqueuse:
ou mime casteuse ; en méme temps , eette portion élait desse-
chée , retrécie dans toute son étendue, et avait perdu beau-
coup de sa sensibilité normale. Dans d’autres cas, od la ma-
Tadie elait plus récente, cette portion du canal &tait extréme-
ment sensible,

IV. Trattement des fistules de la partie antérieure du ca—
nul de Uurétre. — L'oblitération des ouvertures de 1'uré-
tre se [ait par le moyen des bourgeons charnus qui se dévelop-
pent sur les bords de la plaie, ou par adbérence immédiate
soitqu’on ait produit I'inflammation au pourtour del’ouverture
par le mﬂ)cn de la cautérisation , soit que les hords de la plalc
aient é4¢ avives , puis réunis par la suture.

Des fistules éroites, — L'oblitération d'une fistule élroite:
est pricisément aussi diflicile & obtenir qu’on pourrait la eroire
aisée , au premier aspect. J'ai sonvent employé, sans suceds,
la cantérisation etla suture, chez le méme sujet.

Cautérisation. — La cautérisation se fait de la maniére sui-
vante : le canal étroit de la fistule ayant été dilaté jusqu'a la
grosseur d'une plume de corbeau, au moyen d'une corde &
boyau trés—fine qu'on a introduite par lorifice externe jusquo
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dans l'urétre, et qu'on retire par l'ouverture naturelle du
gland, si la fistule est trés-rapprochée de celui-ci, on plonge
un pincean dansla teinture concentrée de cantharides, et on le
place dans la fistule. Il faut retourner le pinzéau et le tenir en
place pendant enyiron une demi-minute, de maniéred ce que
tous les points du trajet listuleux soient suffissmment touchés.
Avant de faire application du ecaustique , il faot introduire
dans l'uritre une bougie en cire, en partic pour empidcher
que la teintore ne tombe dans l'urétre, en partic pour per—
mettre au chirurgien de saisir avee plus de (acilité la verge
sur laquelle il doit opéror. Cette bougie doit étre de grosseur
moyenne. Si elle est trop petite, la teinture coulera facile-
ment entre clle et la paroi de lurttre ; si; an contraire , clle
est trop grosse, le trajet fistuleux sora comprimé par elle, et,
ses parois étant rapprochées l'une de l'autre, le pinceau ne
pourra étre port¢ dune profondeur suflisante. Ondoit appliquer
le caustique trois fois dans I'espace de six 4 huit heures, en
humectant seulement lo pinceau chaque fois. On retire ensnite
la bougie de cire, et I'on place une sonde de gomme élastique,
de moyenne grosseur , que 'on fixe au pénis , avee des rubans
do fil étroits. 1l est inulile d’ajouter que le malade doit rester
couché , en repos, et légérement couvert, sur un lit ou sur
un sofa. Le lendemain, on retire, avee de petites pinees, la
couche épidermique qui s’est détachée, et 'on passe dans la
fistule un petit morcean d'éponge séche, que Pon y retonrne
plusicurs fois, afin d'irrviter lo surface uleérée ct d'enlever lo
reste de I'épiderme. Quelques jours plus tard , quand la sup-
puralion a commencé , on renouvelle Napplication de la tein-
ture de cantharides, jusqu'ds ce que on voic se développer
une masse suflisante de bourgeons charnus. Le traitement in-
terne doit dtre modérément antiphlogistique.

J'ai vu deux fois une large listule so transformer en une
fistule étroite, par suite do 'emploi de la pierre infornale.
D'abord , T'ouvertare externc s'élait oblitérde ; mais I'urine
s'¢tait engagée avec force dans l'orifice interne plus évasé , et
le premier s'etait ouvert de nouveau.
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Quoi qu'il en soit, j'ai réussi trés-rarement & obfenir
une gaérison par la méthode ci-dessus déerite, malgré tous
les soins que je pouvais y metfre. Lors méme que Forifice ex-
terne ¢lail cicatrist cb recouverl complétement par une cou-
che épidermique, il se perforait de nouveau, soit pendant le
coit, soit lorsque le malade était resté long-tems sans uriner, et
qu'il arrivait subitement dans I'urétre un jet violent d'urine.
Les malades se décourageaient, surtout aprés une seconde
tentative, et je n’entendais plus parler denx.

Suture simple eprés la cautérisation. — Aprds avoir pro-
duit I'inflammation du canal fistuleux par Papplication de la
teinture de cantharides, jintroduis une fine aiguille recour-
bée dans I'épaisseur des téguments, ala distance d'une demi-
ligne & une ligne du rebord de I'ouyerture; je la fais pénétrer
profondément en travers de cette ouverture, ot, aprés avoir
noué ensemble les denx chefs de la ligature , je coupe les fils
a quelque distanee du nead. Fai soin de foire pénétrer I'ai-
guille obliquement vers la partic profonde de la fistule , et
de toucher avee sa pointe auw nivean de Vorifice interne, la
sonde placée dans I'uretre, afin que los bords de l'orifice in-
terne soient également réunis, Cette opération, que jai pra-
liquée trois fois, a échoué constamment. 11 survint une in-
flammation intense ; un des malades fut atteint d'une légere
infiltration de I'urine dans le tissu cellulaire. Get accident (ot
guéri au moyen d'une incision peu considérable et des cata-
plasmes. Dans ces trois cas, les ligatures coupirent les partics
et durent ttre enlevées le troisiéme jour. Les fistules ¢tant de-
venues alors trés-étendunes , j'espérai pouvoir en obtenir la ci-
catrisation par voie de suppuration; mais ceite tentative
¢choua également. Chez le troisitme malade, qui ¢tait un cor-
donnier 4gé de 22 ans , j’obtins Poblitération compléte de la
fistule en la touchant & plusieurs reprises avee le caustique.
Ce malade fut en traitement pendant trois mois, pendant les-
quels il ne fit point usage de la sonde , ct sc livra a ses oceu-
pations ordinaires.
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Suture entortillée aprés cawtérisation. — L'application du
caustique se fait comme il vient d'&tre dit. Chez un jeune étu-
diant en théologie , dzd de vingt-denx ans, une aiguille fine ful
placée & environ une ligne du bord de 'ouverture et fut en-
foneée en travers de la fistule. La ligature ayant &lé entor-
tillee antour de cetic aiguillc , om en fit tomber ta téle ot la
pointe. Tout parut aller bien d’abord. Le troisieme jour , I'ai-
guille se relacha, mais je n'y touchai pas. Le qoatriéme jour ,
aiguille tomba avee la ligatore, et Pouverture se trouva con-
sidérablement augmentée. La plaie [t pansée avee des pom-
mades stimulantes et elle revint, sons l'influence de ce trai-
lement , & sa premiére largeur. Mais le jeune homme ne
voulul se soumettre & aucun autre essai. Depuis, je n'ai ja-
mais employd ee procédé opératoire.

Avivement des bords de la plaie ot suture entrecoupde, —Jo
pratiquai celte opération chez un marchand dgé de 28 ans, de
la maniére suivante : Aprés avoir dilaté la Gistule , qui était
située 4 la partie antérieure du pénis, J'introduisis dans le trajet
fistuleux un petit bistouri dont Ia lame avait la largeur d'un
brin de paille, jusqu’a ce que la pointe de I'instrument vint
heurter contre une bougic en ¢ire qui, préalablement, avait
élé placee dans U'urétre. Fimprimai alors plusicurs mouve-
ments de rotation au manche octogone du bistowi, afin que ln
lame agit & fa maniére d'un foret sur les parois du canal fistu-
leux. 1 s'écoula quelques gouttes de sang. La couche épider-
mique détachée fut enlevée avec une pelile pince, quelques
lambeaux flottants furent excisés avee des ciseaux 4 cataracte.
Je fis ensuite la suture et je prescrivis des applications [roides.
Mais la suppuration survint et la ligature coupa les parties
qu'elle embrassait. Le malade, aprés avoir été ramené 4 son
état primitif, ne voulut plus se soumettre & aueun traitement.
Quelques années auparavant, je I'avais cautérisé sans sucees,
d'aprés la méthode qui m'est propre.

Fai traité de la méme maniére plusicurs autres malades,
qui ¢taient dans les mémes conditions. La gudrison a été¢ ob-
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tenue seulement chez un malade agé de 40 ans. Toutefois In
réunion ne s'est point effectuée par premicre intention, mais
bien par suppuration. La ligature coupa les parties le troisi¢me
joar. Il se fit une légere infiltration d'urine qui fut guérie au
moyen d'une petite incision. On employa la sonde pendant
qjuatre semaines, au hout desquelles la fistule se trouva soli-
dement guérie.

Avivement des bords de la plaie, of suture entortillée.—Co
procédé opératoire a ¢té mis & exéeution dans les deux cas qui
suivent : Un jeune homme éprouvait de vives anxiétés par
suite d'une trés-petite fistule situde i la partie antérieure de
la yerge. Jintroduisis une aiguille trés-fine dans les téguments,
4 enyiron une ligne du rebord de I'ouverture, et je Penfongai
prefondément dans le tissu cellafaire en travers du canal fistu-
leux, dont javais préalablement avive les bords. Jentortillai
‘ensuite le fil autour de 'aiguille, dont je eoupai les extrémités.
Je ne placai point de sonde dans l'urétre. Aprés quelques
jours, la ligature devint lache et fut enlevée. 1l ne s'¢couln
point d'urine ; mais le jour méme ou je considérais la fistule
comme guérie, il en sortit une goutte, et le malade s’opposa &
toute auire opération.

Je fus plus heureux chez un homine agé de 30 ans, qui avait
une fistule tout prés du prépuee. Je transformai 'orifice externe

.en une plaie longitudinale de deux lignes. Ensuite, je placai

I'aiguille dans les parties. situées prolondément, sans intéresser
I'enveloppe cutanée extéricure. La ligature fut entortillée ayee
précaution autour de l'aiguille, dont les extrémités appuyaient
principalement sur les léyres de la plaie cotanée et les teraient
ceariées I'une de antre, de maniére & donner lieu & une plaie
béante & I'extériour, Avee le bec d'une sonde d'argent de gros
calibre que Jintroduisis dans 'urétre, je pus sentir l'aiguille
dont la partie inoyenne maintenait probablement les bovds de
I'orifice’interne exactement rapprochés. Je ne placai point de
sonde 4 demeure, et tout le traitement fut constitué par des
applications froides. J'cns la satisfaction d'obtenir e guérison
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compléte. Le cinquiéme jour jenlevai laiguille avec précau-
tion; elle était, ainsi que la ligature, recouverte complétement
par une masse de bourgeons charnus.qui s'étaient développés
avee beancoup de vigueur. Je fus oblig® de conper le fil avec
des ciseaux fins pour pouveir enlever V'aiguille.

Y. Procidés opératoires employés dans les cas de perte de
substance ¢ lu partie antéricure du canal de Uuritre. —
Dans les plaies avec perte de substance du canal de Iu-
rétre, ce sont les plus étendues qui offrent le plus de. diffi-
cultés dans leur cicatrisation. Dans les cas de perforations
anciennes el eicatrisées, on ¢échoue constamment dans les
tentatives que l'on fait pour produire le développement des
hourgeons charnus, et par suite, Uoblitération de ouverture,
quand on a cu recours & l'emploi des caustiques. J'ai trouvé
également que la sulure ordinaire est un moyen si incertain
que j'ai été obligé d'essayer d'autres procédés opératoires.

Sufure entrecoupée.—J3'ai fait le premier essai de la suture
entrecenpée sur un relioar dgé de 36 ans} qui portait 4 la
partizc moyenne du pénis une perforation pouvant admettre
un pois , et & travers laquelle I'urine s'écoulait en grande quan-
tité ; une partic de ce liquide soriait par le gland.

Aprés avoir introduit une sonde dans 'urétre, javivai an
maoyen du bistouri les bords catanés de la fistule dont j'enlevai
de chague coté une bande trés-élroile de maniére & ce que les
extrémilés de la plaie [ussent constituées par un angle aigw.
Jappliquai ensuite quatre points de sulure, et je prescrivis des
applications [roides, un régime antiphlogistique, et un repos
parfait. 1l se développa une inflammation intense de la peau,
et le troisieme jour on exprima de la plaie quelques gouttes
d'un liquide urineux. Le quatriéme jour, les ligatures se sé-
parérent, et lorsqu'elles eurent été enlevées, les bords de la
plaie, dé couleur cendrée, s'écartérent et se cicatrisérent
isolément en quelques semaines, laissant lo malade exaclement
dans les mémes conditions qu'avant Popération. Trois mois

1. 4 G
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pus tard, je décidai le malade 4 une seconde tentative. Elle ne
fut pas plus heurense que la premiére.

Rapprochement de dewa plis de la peaw powr Uoblitération
des plaies avee perte de substance du canal de Uurétre; emploi
de la suture enfortiflde ef des incisions latérales.—V ohserva-
‘tion qui suit a déja été publiée dans tous ses détails (1). L'opé-
ration qui y est décrite est la premitre de quelque mportance
que j'aio tentée pour remédier & une perte de substance de
Furétre. Le malade se montra d'une telle indocilité, que je
I'eusse promptement abandonné, si je n'avais eu I'espoir d’en
tirer quelque utilité pour la science.

Un homme, dgé de 31 ans, qui vivait dans le voisinage de
Berlin, avait &té souvent atteint de gonorrhée ot de chancres.
Plusieurs années avant que je ne le visse , il avait cu une infil-
tration urineuse , suivie d’un abeds A la verge, qui s’ouyrit et
se termina par la destruction d'une portion de 'urétre.

Une exploration attentive me it reconnaitre que bien quela
perte de substanct eiit un demi-pouce de longueur, le jot de
FPurine par cette ouverture était considérablement empéché &
cause d'un rétrécissement. Les conséquences de ce réfrécisse-
mentavaient été la perforation de la partie postéricure de l'ure-
tre en plusicurs points, une infiltration considérable de 'urine
dans le tissu cellulaire du scrotum et du périnée ; qui paraissait
dur et calleux. 11y avait encore plusieurs ouvertures fistuleuses,
dont trois étaient situées dans le voisinage de 'anus, et une au
périnée. Do toutes les ouvertures suintait goutte & goutte une
urine claire, laiteuse et félide. Au moyen des bougies et des
sondes graduellement augmentées de volume ( car le rétrécis-
sement n’admettait d’abord que les bougies les plus fines ), et
aprés 'application de larges cataplasmes chauds, I'état déses-
pré de ce malade subit une amélioration marquée. La dilata-
tion du rétrécissement fut suivie du libre écoulement de 'urine
por Vouverture anormale ; Uinfiltration du périnée et du sero-

(1) Chivurgische Evfahvungen , ele. Berlin, 1829,
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‘tum se dissipa, et les ouvertures fistuleuses de cette région se
cicatrisérent. Je m'oceupai alors de dilater graduellement la
-pertion antéricure du canal de Purétre, qui, depuis plusicurs
années, n'avait pas été traversée par une seule goutte d'urine.
‘Cette portion s'¢tait desséchée et était devenue d'une telle
rigidité qu'il était impossible d'y passer une bougie fine en
l'introduisant par le gland. Cette opération fut moins diflicile,
en faisant péndtrer la bougie par la perforation et en la faisant
sortir par orifice du gland. L'irritation produite par I'intro-
duction de la petite bougie fut si violente, que le prépuce
se tumélia considérablement, et forma un paraphymosis. Cet
engorgement se dissipa au moyen des cataplasmes et par I'em-
ploi d'une solution de sous-acétate de plomb.

Dés que la portion antérieure du canal de urétre fat ren—
due & son calibre naturel , jo pensai que le temps Gtait arrive
de ‘tenter d'obtenir P'oblitération de 'ouverture anormale ,
d’autant plus que le malade n’éprouvait plus aucune difficulté 4
rendre ses urines. Je commencai par introduire une. sonde en
gommie élastique dans la totalité de I'urétre. Désirant combler
la plaie avec une partie qui présentdt aussi bien en dedans du
canal qu'asa surface extérieurc, une couche d'épiderme, je
formaiun ph de peau & droite et 4 gauche de l'ouverture ; et
afin que la plaie fat couverte d'une mani¢re plus solide, je
prolongeai ees plis de pean antérieurement et postérieurement
4 un demi-pouce au-dela de I'ouverture. Je passai alors des
aiguilles trés-fines dans les deunx plis, et je rapprochai leurs
bords libres 1'un contre I'autre. Par cette manceuyre , il me fut
possible d’aviver les bords de la plaie uniformément , en en
excisant une petite bandelette avec des ciseaux bien alfilés. Les
ligatures [urent alors tournées autour des aiguilles, et les
bords de la plaic furent mis au contact le plus exact. Enfin,
chaque extrémité de la plaie , qui se terminait en angle tros—
aigu , fut maintenue fermdée au moyen d'une fine aiguille ; en
tout huit aiguilles, dont les extrémités furent coupées. Je
terminai 'opération en faisant deux incisions longitudinales |

fi..
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une de chaque coté, & une cerlaine distance des sulures.
Comme ces incisions élaient assez longues pour dépasser les
sutures , toute tension de la peau cessa immédiatement.
Malgré le traitement antiphlogistique interne et externe le
plus rigoureux , il survint une fievre violente qui débuta par
un frisson trés-iniense. Une saignée du bras produisit un peu
i"amdlioration. La verge et le scrotum étaient trés-enflammids.
Une seconde saignée , le troisiéme jour aprés 'opération , fut
suivie des effets les plus favorables. Les bords de la plaie sem—
blaient réunis 5 il ne paraissait pas qu'il se fiut éeoult d'urine
entre la sonde et 'urétre. Je retirai quelques aiguilles aux ex-
trémités de la plaic , dont les bords resterent adhérents en-
semble. Le cinquitme jour, je trouvai le resle des aiguilles
cn partie détachées, et Jen retirai quelguesaunes. Les bords
de la plaie se stparérent immédiatement dans la plus grande
partie de lear loi-gueur. Gaet la, 'adhérence était maintenue
par quelques brides. Auniveau des points ou I'adhérence §'¢-
tait détruite , le tissn cellulaire ayait une couleur neire. Une
l:gére pression exercée sur la verge fit sortir par la plaie une
grande quantité d'urine infiltrée. Le scrotum était tuméfié par
la méme cause. Le jour suivant , la séparation des bords de Ia
plaie s'était cncore ¢tendue , et il en résultait deux ouvertures
longues d'unc ligne chacune , & travers lesquelles on pouvait
apercevoir Iintérieur du canal de I'urétre. Quand je retirai les
denx dernieres aiguilles , entre lesquelies les bords de la pean
n'avaient point contracté d'adhérences , les points réunis cé-
dérent , et les bords de la plaie se séparérent dans toute leny
¢tendue. Huit jours aprés ce ficheux événement | les ineisions
Jutérales suppurérent, et les deux portions de peau lorme-
rent deux saillies trés-prononeées de chaque coté de 'ouver—

ture.
Réunion des bords cutanés par-dessus la plaie | el incisions

‘latérales. — Chez un second malade qui présentait des con-

ditions plus favorables , je tental une opération & pew prés
semblable sans obtenir une guérison parfaite.
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Un marchand , agé de &0 ans, portait, vers la partic
moyenne de la verge , une perforation oblongue , de I'étenduc
d'un gros pois. Elle constituait uno espéce de crevasse trans-
versale de lordtre, of ses bords étaiont un peu indurés. Le
malade &tait tombé , quatre ans auparavani, contre I'angle
d'une commode ; le résultat de celte violente contusion ayait
até la gangréne , et la formation de 'ouverture anormale -ci—
t¢e. Je translormai ['ouverture transversalo en une ouverture
longitudinale , disséquai et séparai la peau de chaque edté, et
j’en rénnis les bords au moyen de quatre aiguilles fines , au-
tour des extrémités desquelles les fils furent entortilles , de
mani¢re qu'une surface saignante se trouva ainsi en rapporl
ayec l'urctre. Je fis ensuite une incision de chaque coté. Le
{roisiéme jour, tout paraissait aller bien. Dans la soirée , la
verge se tumdclia considérablement. On appliqua plusicurs
sangsues sur la région pubicnne , et Fon fit constamment des
lotions réfrigérantes. Le lendemain, les choses étaieat dans
le méme état | et je reconnus trop clairement qu'une petite
quantité d'urine, qui s'était échappée sur les colés de la
sonde , s'était répandue dans lo tissu cellulaire,, et produisait
ces symptiiiies. Je relirai , en conséquence, laiguille la
nioins solide. Les bords de la plaie étaient réunis par un tissu
cellulaive gris , gangrénenx ; le reste de Ia plaie était dans le
méme état , ce qui indiquait que Purine avait détruit les ad-
lérences de nouvelle formation. L'inflammation fut rapide-
ment dissipée par des [omentlations avec une décoclion chaude
de camomille , et une splution de sous-acétate de plomb. Quel-
ques semaines apres B Pétat du malade ¢lait  exactoment
comme avank lopératon.

M. Ricord m'a montré & Fhopital du mji1 4 Paris, un
homme de moyen-dge , qui portait vers le milicu de la verge
une plaie par perte de substance, longue &'un  demi-pouce.
Les bords de Vouvertore listulense élaient complélement ci—-
catrisés et dilatables. On pouvait voir au fond de la plaie In
paroi postéricure de Turétre, rouge b humide. Toute o
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rine s'écoulait par cetle ouverture. La portion antéricure di-
canal.de I'orétre était d-peu-prés dans son état naturel et
assez humide. Co cas était d’antant plus intéressant que , d'a-
prés 1¢ récit deM. Ricord, cet homme avait été opéré deux.
fois par la suture avee incisions latérales, suivant ma mé-
thode, par un chirurgien distingué de Paris. On voyait en
effet de chaque cole di pénis, deux cicatrices qui s'éten—
daient & presque toute sa longucur. M. Ricord introduisit
d’abord une sonde en gomme élastique dans la vessie , enleva
avec dextérité une partie de I'gpiderme qui recowvrait les.
hords-de la fistule , et donna & la plaie la forme d'une ellipse
terminée dlchague extrémité en angle aign. Il sépara ensuite ,
en dédolant , la peau du tissu cellulaire sous-jacent aux hords.
ot dans tout le pourtour de la fistule. La réunion des bords de
la pean fut accomplie enfin au moyen d’un certain nombre
d’aiguilles fines. M. Ricord exécula toute I'opération exacte-
ment d'aprés mes idées, On coupa les extrémités des aiguilles
et des fils , on (it des applications froides , et Ton preserivit
un régime antiphlogistique. Pendant les trois premiers jours ,
I'état des parties fit espérer un succés brillant. La peau était
modérément ronge ; dans les couris intervalles situés entre
fes aiguilles', les levres de la plaie étaient en contact parfait ,.
et s'étaient unis par 'intermédiaire d'une lymphe plastique.
Mais alors les sutures commencérent & s'entourer d’un cerele:
rouge-noir ; une légére pression fit sortir par la plaie quelques.
gouttes d'un liquide séreux qui exhalait une odeur wrineuse.
Quelques aiguilles se relicherent , et quand elles furent enle—
viees , les bords de la plaie se séparérent, présentant une sur—-
face grise , recouygrte par une couche de tissu cellulaive gan-
gréné. Au fond de la plaie, dans les intervalles béants, on
pouvait apereevoir la sonde de gomme élastique qui était pla—
ctie dans I'urétre. Le jour suivant, le resle des suturves fut
enlevé ; cependant les bords restaient partiellement unis par
quelques brides , qui étaient la seule chance d'espoir. On placa
quelques bandelettes agglutinatives autour de la verge pour les.
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soutenir, Mais le passage de I'urine et les érections Iréquentes
détruisirent ces connexions délicates , et , en quelques jours ,
le pourtour de l'ouverture fut cicatrisé comme avant l'opé-
ration. '

Jai apporlé au procédé opératoire qui vient d'étre décrit,
tles modifications que je rapporterai ci-apreés, et & I'aide des-
quelles je suis arrivé plus prés de la solution du probléme.
Dans presque tous les cas, l'urine arrivant an contact de
la surface intorne de la plaie était évidemment la cause
qui détruisait le travail de cicatrisation, lors méme que,
pendant les premiers jours, une adhérence réelle avait eu
lien entre les bords délicats des téguments do la yverge. Jai
remarqué que quelques gouttes d'orine qui s'écoulent le long
de la paroi externe de la sonde, et qui viennent s'épancher
dans la plaie, suflisent pour rendre toute opération inutile.
On pourrait demander pourquoi la eicatrisation , qui mar-
che [avorablement d’abord, est troublée pour un certain

temps par la circonstance indiquée? Pour répondre & cette

question, je ferai observer que, pendant les premiers jours,
la sonde étant solidement embrassée par le sphineter de la
vessie , il ne s'éeoule pas une goutte d'urine. Plus tard, le
séjour prolongé du eathéter dans 'urétre et la vessie y pro- -
duit une certaine irritation; le muscle constricteur du col
se reliche , el une quantité d'orine , pen considérable il est
vrai , mais sullisante pour devenir nuisible, peut passer entre
la sonde et l'orifice interne de I'urétre. L'écoulement con--
tinn de l'urine dans un urinal, ou son évacuation souvent
répétée par la sonde, ne peut rémédier & cet inconyénient.
On peut supposer qu'il serait possibled'y réussir en ne laissant
pas la sonde & demeure, ot en ne Uintroduisant qu’autant que le
malade sentirait le besoin d'ariner. Fais ces moyens donnent
licu a des effets encore plus facheux. Les alternatives de ten-
sion et de reldchement du pénis ; Uintroduetion de l'instrument
tans Purétre irrité ; le passage de la sonde sur la surface
terne vive el récemment réunie de Vurétre, sont des eir-.
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constances qui suffisent pour détruire tous les résultats de
l'opération. En outre, au moment ot I'on retire la sonde ,
il y a toujours quelques gouttes d'urine qui suivent Pinstru-
ment. Une quantité¢ plus grande encore du liquide s'échappe
par les yeux de la sonde, lors méme que orifice externe de
celle-ci est exactement bouché par le pouce.

Aucune de ces précautions n'étant capable d'empécher
Pinfiltration latente de I'urine, appréciable seulement par ses
effets, et qui est la cause unique de mes insuccés, j'ai songt
depuis long-temps & procurer & 'urine un canal étranger 4
toute la longueur de P'urétre , de telle sorte que les parties
nouvellement réunies ne recussent pas le contact d'une seule
goutte d'urine. Dans un antre ouvrage (1}, j'ai émis la pensée
que P'opération pourrait peut-tlre réussir si U'on pratiquait
une ouverture au canal de urétre , entre la vessie et la plaie
fistuleuse, et sil'on introduisait par celte ouverture une sonde
dans la vessie, avant de commencer I'opération. Cette conjee—
ture me paraissait alors trés-yraisemblable , et méme actuelle-
ment je ne doute point que I'on n'obtienne ainsi I'oblitération
de la plaie primitive. Toutelois, j'ai ¢té détourné d'une pareille
tentative , par I'impossibilité ot je me suis trouvé d’obtenir la
guérison de petites fistules urétrales. 1l m'a paru trés-proba—
ble que I'ouyerture artificielle sé translormerait en une fistule,
aprés que la plaie primitive serait guérie, d’autant plus que
I'on serait obligé de faire usage de la sonde pendant un temps
considérable.

- { La suite au prochain Numéro. )

(1) Chivurgische Erfalrungen , 17 parlie.
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Des maladies de lavate ; par le profisseur Nasse |
de Bonn (1),

1l se présente souvent des maladies de la rate dans nos con—
tries , ot la médecine elinique cn traite annuellement un cer-
tain nombre. Les cas qui se présentent le plus fréquemment
sont des gonflements de la rate avec on sans inflammation ,
endurcissement et ramollissement. Des inflammations pures
¢'est-d-dire non compliquées , se présentent rarement. Ce sont
surtout les ‘gonllements de la rate qui constituent les cas si
fréquents de maladies de cet organe, el se présentent chez
les deux sexes accompagnés de [igvres intermiltentes. Se—
parés de ces dernicres on ne les rencontre que chez les
femmes , & partir de I'époque ot la mensiruation commence
jusqu'a celle ou clle disparait. Sans doute M. Piorry a rai-
son | Mémoire sur Uétat de la rafe dans les fidvres dnfermit-
tentes’) , quand il dit que les Gevres intermittentes sont con-
stamment en rapport avee des états morbides de la rate ;
car chaque fois que j'explore avee la main I'hypochondre
gauche dans des cas de ficvres intermiltentes, je le trouve
aussi gros et quelquefois plus gros que hypochondre droit.
Des Hollandais, qui sont venus mourir dans nos pays,
avec des fievres quartes et des hydropisies, m'ont constam-
ment présenté des altérations de la rate et surtout des ramol-

(1) Exteait da Yochenserift der Gesmmmte Heilkunde de Casper
1836, N.* 44. — Les assertions pathologiques coclenues (dans ce
Mémoire d'un des hommes les plus dislingués de PAllemagne, au-
raient sans doute besoin de plus de preuves el de développement
pour dlre admises dans la science. Nous avous cru toulefois donner
un extrait de ee (ravail, parce qu'il donne l'éveil sur beaucoup
de questions relalives aux maladies de la rale, et qu'il monire
de guelie manidre nos yoisins d'oulre-Iihin envisagent cerlains
puoints de pathologic.
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lissements. Je n’ose pas espérer qu'un malade atteint de fitvre
intermittente sera délivré de son mal avant que le toucher et
la percossion ne m'atent démontré que 'hypocondre gauche se
trouve & I'état normal.

Les gonflements de la rate non accompagnés de fidyre in-
termittente , et que I'on n'observe que chez les femmes ,
dépendent généralement d'irrégularités dans la menstruation.
Tantot les régles ne paraissent pas du tout, tantot elles re—
{ardent ou sont trop peu abondantes. Il est des cas on
les malades rapportent I'origine de lear affection & un
coup qu'clles ont regu dans lo eoté gauche, mais le plos sou-
vent la cause reste inconnue. Les malades déclarent que de-
puis long-temps leurs menstrues apparaissent irrégulitrement,
wais il est impossible de déterminer si cotte irrégularité est
la canse ou I'effet de la maladie de la rate. Si les régles pa-
raissent dans le cours d'une aflection de la rate, il sullit de
la moindre émotion pour les arréter, et jui souvent appris
que le bruit produit par une porte trop violemment fermée
avait sufli pour arréter les régles d'one personne atteinte
d'une semblable maladie. '

Les jeunes filles sont principalement sujettes & cette allee-
tion, que l'on ne rencontre que rarement chez les jeancs
femmes. La plupart des malades sont grasses , mais elles ont
un pouls faible et de pelites veines. Le mal peut durer des
années entieres , quelquefois it disparait pendant un cortain
temps pour revenir bientot apres. Pendant le temps de la ré-
mission , la douleur est faible , on ne se réveille méme que
par la pression exercéo sur 'hypocondre gauche. Mais pen-
dant le temps de I'exacerbation , il survient des douleurs viyes,

de laceélération du pouls, et souvent aussi des eramipes.

Celles-vi sont le plus souvent trés-violentes; clles apparaissent
sous toules fes [ormes , el n'épargnent aucune des parlies sou—
mises & 'action de ln volonte. Généralement, pendant ees aces
de crampes |, les malades sont en apparence privées de connais-
Silee,
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Celui qui n'est pas prévenu peut croire alors que cet état
dépend d'une maladie du cerveau ou de la moelle. Cet organe
se trouve, il est vrai, affecté , mais symptomatiquement par
suite de la maladie de la rate. Dés que celle-ci disparait , les.
crampes disparaissent également , et il ne reste plus rien de-
I'affection du cerveau ou de la moelle. La cause de tout ce
trouble réside dans un gonllement inllammatoire de la rate.
Dans les moments ou il n'y a pas de douleur, il n'existe:
gu'une congestion et qu'un gonflement simple de cet organe ;
mais quand la douleur et les autres symptomes indiqués.pa-
raissent, ¢'est que I'inflammation s'est emparde des envelop—
pes fibreuses et séreuses de la rate,

Si je ne me trompe, la rate doit jouer un role beaucoup plus.
important gqu'on ne le pense dans les accidents nerveux si
fréquents chez ln femme. Je suis persuadé que dans beanconp.
de cas ou I'action magnétique a produit du somnambulisme
et du soulagement chez les jounes filles atteintes de crampes
violentes , la cause des accidents n’était autre qu'une hyper—
trophie de la rate. Je trouve, par exemple, dans beaucoup.
tle cas rapportés par Wienholt pour prouver I'action ellicace
o magnétisme animal, tous les symptomes ¢'une affeetion
de la rate, tels que : douleurs dans le colé gauche, sen—
sibilité obluse, irrégularité dans la menstruation, vomis—
sements, ete. :

Jamais il ne s'est présenté & moi un cas de maladie ou j'aie
pu, soit par les symptomes , soit par I'autopsie, découyrir un
dtat morbide du ganghion solairc, co dont on a tant parlé, et
je doute encore que l'on ait raison d’attacher autant d'impor-
tance 4 ce ganglion sous le rapport pathologique, qu'on le
fait , du moins en Allemagne. Combien de fois, si jen juge
par ce que j'ai vuan lit du malade, uwne maladie de la rate .
méconnue n'eiil-clle pas di produire les accidents arbitrai-
rement attribués & ce ganglion.

Le vomissement de sang n'est point un symplome néces-
saire d'une hypertrophic inllammaloire de la rate, mais il se
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présente souvent ; il diminue la douleur, mais non la maladie.
J'ai vu dans le cours d'une semblable alfection vingt & trente

livres de liquide, formé en majeure partie de sang pur , étre

cxpuls¢ pendant des années, sans que le mal disparit. G'est
une grande erreur que d'avoir confondu ce vomissement de
sang chez des jeunes filles ; avec le morbus niger d'Hipp. Le
morbus niger -n'apparait que chez des personnes d'un age
avanct, presqu'exclusivement chez les hommes d’un tempé-
rament bilieux : il existe sans douleur dans.I'hypocondre
gauche ; il est accompagné de. U'expulsion de sang dégénéré,
qui le plus souvent est rendu par les selles sans étre mélangt
a des [te¢s. Nous avons examingé chimigquement la matiére
rendue par les selles dans lo morbus miger; c’est du sang,
mais déja décomposé ; tandis que le sang vomi dans les aflee—
tions de la rate n'est mélangé que de suc gastrique: et de
mucus.

Souvent dans les hypertrophies de la rate, le ceeur soullre
sympathiquement. On observe alors des palpitations , de I'ir-
régularité du pouls, des syncopes, etun grand abattement. Et
dans ce cas il est souvent trés-difficile de déterminer si une
douleur dansde coté gauche accompagnée de palpitations,
d'anxiété, de tristesse, de syncopes, sans gonflement apparent
dans I'hypochondre gauche, dépend d'une affection idiopathi-
que du ceur, on d'une maladie de la rate.

D’aprés Brée , Pemberton et d'autres, j'ai essay¢ divers
moyens curatifs contre I'hypertrophie infllammatoire de la
rate , mais je n'ai point rencontré de reméde certain : actuelle-
lement j"emploie contre les accidents inflammatoires des sai—
gnées locales , ou méme générales. Si I'état du malade 1'exige ,
je prescris un régime antiphlogistique sévére, et je donne le
sel de Glauber comme purgatif. A I'époque de la rémission ,
je donne de I'acide sulfurique, uni & du sullate de magnésie ,
si le malade ne va pas journellement plusicurs fois & la selie ;
et dans les cas rebelles je fais poser un caulére ou un sélen
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dans I'hypochondre gauche, J'ai recours au magnétisme pour
calmer les accidents nerveux trop violents.

Les inflammations simples de la rate peuvent &tre ici,
comme ailleurs , plus fréquentes quon ne le pense , mais le
diagnostic en est obscur. Un cas que j'ai observé récemment
vient & Uappui de cette opinion. [}}mz une femme-en couches , -
il survint de la congestion vers la téte, une fityre violente ,
du délire , du trouble dans les lochies , wn gonflement du genou
gauché , des douleurs dans 'hypochondre droit aussi bien que
dans le ganche , et dans tous deux un gonflement augmentant
et diminuant tout & tonr ; enfin des nausées, mais sans vomis-
sement : et nous trowvdines aprés la mort un foyer [lurulcnt
dela rate , qui s'était ouvert dans I'abdomen.

tlne su[ipurat'm aigui de la rate se termine {oujours par la
mort; cependant j'ai observé un cas fort reinarquable chez un
homme qui s'6tail long-temps adenné au vin, et qui, aprés
avoir offert des symptomes évidents d’une inflammation de la
rate, rendit.en toussant une grande quantité de pus grisitre
presque noir @ il en rejeta pendant plosieurs semaines , et an
bout de ce temps, les symptomes existant dans Uhypochonidre
gauche dispururent, et le malade goérit. Y a-t-il en dans cc cos
résorption du pus vers les poumons ou rupture du rhaphrﬂgum
c¢'est ce que je ne puis déeider.

Les indurations se présentent assez [r uquemmc'lt plus
souvent & co qu'il parait chez I'homme que chez la foinme.
L’hypochondre gauche ne présente pas dans ce cas nn gonfle—
ment trés-apparent, et il est peu douloureux & la pression;
toutefois, I'ascite qui existe presque toujours dans ce cas ne
permet pas une exploration trés-exacte.

Aucun organe nc présente unc hgpcrtmphw aussi mnsu]é—-
rable que la rate. Nous avons vu ici un jeunc homme qui
portail une tumeur lisse, non adhérente aux parois abdomi-
nales, d'unc consistance presque osscuse, qui avait cvidem-
ment la forme de la rate, qu s'¢tendait de I'hypochondre
gauche, en dehors dans la région du flane, dans tout le eoté
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gauche du ventre jusqu'a I'os iliaque et & droite au-dela de
I'ombilic : en méme temps une partie des intestins était con-
fenue dans une hernie inguinale gauche.

Les tubercules de la rate ne se reconnaissent que sur le ca—
‘dayre; ce n'est que lorsqu'ils sont accompagnés d'inflammation

-qu'ils produisent pendant la vie de la douleur et da la fiévre.

Il faut nécessairement que les fonetions de la rate soient dans
un rapport intime avee ce point de la préparation du sang
en vertu dugquel les parties liquides ne peuvent y allluer en
trop grande quantité ; car aucun organe, quand il est malade ,
ne produit si facilement des hydropisics que la rate. D’apres
:mes observations, lo foie so rapproche sous ce rapport de ce
dernier viscére. Les allections du ccear produisent bien aussi
fréquernment I'hydropisie ; mais celle—ci se borne alors le plus
sonvent aux extrémités -inlérieures. L'induration de la ratea
rarement lieu sans hydropisie, et celle qui est souvent la suite
-d'une fityre éruptive, je U'ai presque toujours vue coincider
-avec une maladie de la rate. La dégénérescence de ce viscire
qui prédispose le moins & cet accident parait étre la suppu-
ration. L'hydropisie produite par les maladies de la rate ne
se borne pas a 'abdomen et aux membres: je'ai vue envahir
la poitrine, et dans un cas de ramollissement de la rate il

“existait un épanchement dans la plévree droite ot non dans la

gauche.

Je ferai remarquer en dernier lieu, que I'on voit trés-sou—
vent des maladies cutanées coincider avec une affection de
la rate, et 'on rencontre le plus fréquemment celles de ces
maladies qui indiguent une dimination de la sensibilité de la
peau : ftelles que le purpura, le ptyriasis, 'ectyma, ete....
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REVUE GENERALE.

Anatomie of Physiologie.

FONCTIONS DES NERFS DE La Face : — L'observalion suivante,

par les délails quelle renferme, est des plus inléressanles pour la

connaissance des fonelions des nerfs de la face. Nous en retranche-
roms ee qui est relalif & une affection des reins qui (il succomber la
malade,

Paralysie de I sensibilité et de la motilité dw edté gauche de la
face ; peralysie du muscle droit externe de Uoil du mdme edid. -—
Olivier, dgée de 52 ans, lingbre, entra le 17 novembre 1834, dans
le serviee de M. Rayer avee lous les symplimes d'une ascile
en rapporl avee une lésion des reins. En avril 1835, elle avait
¢lé prise d'un mal de dents violenl qu'elle rapportait & un coup
d'air (elle habitail un endroil bas el humide }; quelque lemps apris
apparilion d'une pelile tumeur vers la région temporo-parotidienne
gauche , évulsion de 7 denls sans amélioralion. A son enleée on
observa du eofé gauche , au-devand de Uoveille , sur les limiles des
régions emporales el parolidicnne , une tumenr du volume d*une
amande, cireonserile, arvondie, non dépressible el sans changement
de couleur 4 la pean. Celle lumeur, qui diminue dans Pabaisse-
ment do la mdchoire inféricure, est le siégge de douleurs qui s'irra—
dicnl vers 'oreille , la branche de U'os maxillaire inférieur el la
langue. La moilié gauche de la lévre inférieure el du menton
esl presque complélement - insensible aox pigires les plus fovles,
le reste de la face conservanl sa sensibilité, Ouic de ce cdlé
presqu’abolie; la sensibilité de la narine el de Poil, le godl , Vedo-
ral, la yue sonl conseryés. Bords alvéolaires des mdchoives supé-
rieure el inférieure dégarnis de denls, commissure des Idvres
tirée assez forlement & gauche ; mais sur le méme plan que la
commissure droile, Aucune alléralion dans les mouvements de I
bouche, ni dans ceux des joues pendant laclion de macher, desifller,
ole; non plus que dans le jen des panpitres, dessoureils et de Uaile
du nez. Cité droil , commissure des lévres légérement rapprochép
de la ligne médiane; sensibililé et molilité & I'étal normal.—Aunecun
sympléme du colé de Vencéphale.

Une douzaine de jours apris Uenirée de la malade, la tumeur
de 1a face, qui s'accroissait journellement, devint le sitge de dou-
leurs Irés=vives el conlinuelles qui sivradiérenl sur toul le cdié
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ranche de la face , el yu'on avail combalin avee quelque- suecds™ i
l'aide des applicalions opiaetes, Iu'raquu_ le 10 octobive elle offrit
les symptdmes d'one parelysic compléte ‘du seniimend el-du mouve-
sttent dans tout le edlé gauehe dela face. De ce cOlé, déTaut de sy-
mitric de ln face dent les traits sont lirds vers lo ciié saili Abajs-
sement du sourcil ; impossibilité de lii imprimer non plus qu'au
front aucun mouvement aclif. L'ocelusion des paupiéres se fait
presque complélement , mais lear conslviclion csl exirémement
faible. Tous les autres mouvements de 1'eil se font bien & 'excep-
tion de celui d'abduelion ; aussi Peil est-il dirigé en dedans, La
narine esl alfaissée ; la malade ne peul se moucher de ce edté. La
joue aplatie , flasque, ne réagit plus sur lair dans 'expiration ) ni
sur les alimeals pendant la masticalion. La commissure gauche est
déprimée, plus basse el Lirée & droile; elle reste farmée dans1'élal de
repos , mais devienl béante dans "action de siffler, de souffler , et
serioul dans eelle de rive, de parler, ele.; Ia langue n'est pas dévile
bien gu’elle semble se diviger & droite : eela tienl & la déviation de
Ia commissure gauche. Le masséler est paralysé, il esl fasque,
alongé par Iabaissement de la mdchoire inféricure ; il subil seule-
meni un léger raccourcissement , lorsque le maxillaire est ramené
il sa position naturelle par les museles du edé opposé. M. Tanque-
rel-Besplanches dit n'avoir pu s'assurer de la paralysie du mus-
cle temporal. Bien que la vue soit intacle et que la pupille soit &
I'élat naturel, la muqueuse de I'wil est insensible i toutes sories
d'excitants. Il en est de méme de la narine, P'épingle- ammoniague ;
la moilié gauche de la langue esl également insensible au contact
d'une dpingle ot du sel. La muguense buceale du cdlé gauche, la
peau de la face sont camplitement insensibles & I'action des exci-
Liunds; cependant des douleurs lancinantes s'ircadient de ‘la lumenr
dont il a é1& question le long de la michoire inférieure: dou-
Teurs vives & oeciput, montant vers le sommel de la (&e @ ouie
complélement abolie. Dhe cifdf tirodl, &lal parfaitement normal.

Cependant Ihydropisie conlinna & faire des progrés; les pou-
mons se privent ainsi: que les viscdres uhdumm.mx, et la malade
succornba le 20 janvier 1835, oifrant les mtmes sympiomes du edté
de la face. Dans les derniers jours de sa vie, la cornée ‘de I'mil
gauche, donl la conjonelive élail déjd injeciée depuis Iunrr—lemf-s,
dm-a.inl opague el sc ramollil,

L'aulopsie oflvit ; u!_dépcm‘amment dela maladie de Dright, des
lésions dans presque lous les organes. Les membranes du cerveau
non plus que ‘cel organe, n'offrivent rien de remarquable, A la
base du cervelel exisle surfout & gauche un vamollisseiment jaund-
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‘tre superficiel. La porticn ‘dure de la 7= paire , & gauche seule-
‘wemt, se trouve entourée en grande parlie 4 sen origine par la
subslance cérébellouse ramollie; ellé ne participe cependant en
aucune maniére i ce ramollisserment. Rien de remarquable & I'o-
rigine des nerfs des 5™ el 6=° paire et des aulres nerfs encéphali-
ques. Quelgues lignes au-dessus de sa division, la 5= paire nola-
blement hypertrophiée-a son tissu ramolli et rouge , allération
qui cesse hientdt , de telle sorie que les nerfs ophthalmique maxil-
laires supérieur el inférieur , & leur origine , paraissent i P'élat nor-
mal. La veine ophthalmique hypertrophiée a le volume d'une plume
#'oie ; un lissu rougedlre tomenteux 'enloure el s'unit trés forle-
ment avec les nerfs moteur externe et ophthalmique qui sont plus
gréles aprés leur sortie de l'espéce d'enlacement dans lequel ils
ont é1é comprimés. A son entrée dans le irou grand rond, le nerf
maxillaire supérieur non lésé est seulement atrophié dans son
trajel A travers la fosse zygomatique o il se trouve comprimé par
la tumeur indiquée plus bas, sans toulefois avoir contracté ancune
adhérence avecelle. Quant au nerf maxillaire inférieur, son origine
el son frajet jusque dansla fosse zygomatique ne présentent rien qui
mérite d'&tre noté ; mais arrivé dans cet endroil, la branche den-
fagre inférienre se rend & une tumeur cellulo-fibreuse, du volume
d'une grosse noix, dont elle sorl grosse, rouge, ramollie jusqu'a
son entrée dans le conduit dentaire inférieur, ol elle reprend insen-
siblement ses propriétés naturelles. Celle lumeur adhére i la face
inferne de la branche de l'os maxillaire inférieur , prés le condyle,
au moyen de filamens cellulenx , ‘& V'extrémilé externe du muscle
grand plérygoidien avec leguel elle se confond en partie; elle re-
pousse considérablement en dehors le condyle de la machoire in-
férieure el par conséquent dislend el comprime forlement toules
les parties environnanles , la glande parolide et le nerf facial con-
tenu dans son lissu; ce nerl a du resle conservé ses propriéiés
physiques ; la saillie de la région lemporo-parotidienne était
constituée par le condyle ainsi repoussé } travers les parlies mol-
lee qui le recouvraient; le tissu de la tumeur est dur, criant sous
le scalpel; il offre i la coupe un aspect jaunitre, et I'examen le
plus attentif ne peut y démontrer la continuité du nerfl maxillaire :
inférieur qui paraissail tout d'abord traverser son épaisseur. Le
nerf facial, & son entréé el & sa sorlic du temporal, n'offre aucuno
allération; V'élat des parties du edlé droit est’ parfailement nor-
1. T
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SiVon passe i lanalyse des phénoménes observés chez celle-
maldde, on veit que l'affeclion . commenca assurément par un
travail merbide du nerl de la cinquidme paire et spécialement du
nerf dentaire inféricur. Ge travail phlegmasique chronique envahil
plus- tard e trone méme de la cinquiéme: paire.. La lumear fibro-
celluleuse de la fosse zygomatique se développa probablement peu
dir temps - aprés Uinvasion de la maladie du nerf denlaive inférieur;
of ee n'esl que plus lard que,. parson volume devenn considéra-
ble, elle comprima les parties en contact avee le nerfdela 7= paire
el par conséquent ee nerf lui-méme.

En elfel T'apparilion successive des sympldmes indiqua claire-
ment la marche de U'aliération anatomique. La lésion de Ia Smv
paire ne donna liew dabord qud une exaltation de la sensibilité
de la face. Celle du nerf dentaire inférieur produisit dans les pre-
miers lemps une modification dela sensibilité bornée anx parties
ot se rend ce merl(, et lorsque la maladie eut envahi le (tone du
trijumean , loute sensibilité ful abolie. M, Tanguerel se demande.
gi 'on peat ativibuer & la perle d’action des filels qui de la 37 bran-
che de la 5™ paire vont aux muscles des osselels , la perle incom-
plitte de Paudition, el Ia perle absolue de 'ouie 4 la lésion simulta—
née de ces filels et des nerfs vidiens el tympanigues; nous pe
eroyons pas que la question soit résolue. La douleur excessive de
la tde el de la face peul dre rapportée & la phlegmasie du
eervelel. Enfin, la molilité de.la face ful conservée jusqu’aun mo-
ment oft la lumeur de la fosse zygomaligue vinl & comprimer lo
nerf de la Toe paire. Dés lors, 4 la paralysie du sentiment, vint au'
Jjpindre celle du mouvement.

Celle observalion confirme 'opinion bien arcéiée des métluums
sur les fonctions diverses des 52° el 79¢ paires.

'l était néeessaire d'invoquer de nonveaux fails nous pnurrmns
ciler encore dewx observalions récenles oi la section des nerfs
sus-orbitaire el mentonnier, faite par Mi A. Bérard , abolit compli-
tement la sensibilité des parlies auxquelles se distribuaient les
nerfs coupés sans altérer en rien leur motilité | et fit cesser des né-
vralgies de ces nerfs. (Journ, des Conn. mdd, chir. mai 1836, ) |

1l est & regrefter que M. Tanquerel n'ait pas insisté davaniage
gitr les expériences relatives 4 Paltération de la sensibilité de la
langue; les discussions relalives aux nerls qui présuient au goil
auraient pu dire éelairées.

Quanl i la lésion de la G=e palrc de nurl‘s, traduile pendanl. ]a
vig par li paralysie du muscle droit exlerne de Uil , il attribue
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4 Vexcessive dilatation de la veine ophthalmigque. Celte circonstance
nous parait comme & Iui fort extraordinaire, et cela d'autant plus
que: M. Montaull a rassemblé un assez grand nombre de faits
qui prouvent que la lésion de la 6" paire compligue souvent
celle de ln 5=e. ( Jour. Hebdom 1836, n® 12.). Quelle peut dire
la couse dé eelte simullanéilé de lésions T Elle esl trop fréquente
pour que la dilatation d'une veine puisse servir 4 l'expliguer
dans tous les cas. | Revue médicale,, 1836, L 2o p, 28,)

HYPERTROPHIE CONGENIALE D'UN MEMBRE : Jrosour anormale
adwe pouce of de indicatewr de o main droile , avec augmentation de
volume de toule 'extrémitd supéricure du méme cold, Obs. par le
«docteir Beek. — Klein (1) rapporte un fait d'une angmentation de
volume congénitale de 'index, assez considérable pour que I'on
erit 'ablation du doigl nécessaire. Le docteur Beck eut 'oceasion
d'observer un cas analogue dans lequel’ Paugmentation de volume
Gtait plus considérable encore , sans loutefois donner lieu & une opé-
ration chirurgicale , puisqu'il n'existail ici aucune douleur , aucuna
gine nolable dans les fonelions de 1a main.

Un homme de pelite stature’, bien constitué , dgé de 28 ans,
exercanl avee aclivité, depuis plusieurs années, la profession
-de bitcheron, offrail une difformilé congénilale parliculitre du
membre (heracique droil, Le pouce el Findex avaienl un volume
énorme (2). Dés la naissance, ces deux doigls priésentlaient, de
méme que toute Vextrémité supéricnre , des dimensions plus eon—
sidérables ; ils augmentérent de longueur et de circonférence en
proportion de I'accroissement de Vindividu. Cefle affection ne s'ac-
compagnail d’avcune doulenr , el ne génail qu'en pariie I'usage de
1a main , sans emipécher le bichéron de manier convenablement -
les instrumens de sa profession. La peau de ces deux doigls avait
ga gfruclure normoale, :

La mobilité, nulle dans l'arviicalation des deux phalanges 'du
ponce, Etail incompléle dans eelle du ponce avec le premicr méla-
carpien , el seilement un peu diminuée dans les artieulations de
U'index. Le jen do poignet et des aulres doigts élail tout-a—fait
intact. L'augrentalion de volume desos, dans les doigls hypertro-
phiés , s'accompagnail d'une densité el d’on épaississement du tissu
eellulaire sous-cutané qui empdehail de senlir les tendons. Lo fou-

(v) Joiirnal de chivirgie de Graefe et Walther, t. VI, N.° 3, p. 359,
(2) Le Jouriil ¢o donne le dessin. ‘

7
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cher élail un peamoins parfait que dans les trois autres doigls qui
avaient du reste leur conformation normale. L’avant-bras , le bras
et méme I'épdule , offraient une grosseur évidemment supérieure 3
celle du cOlé gavehe ; el celle angmentation de volume paraissait
dépendre moins d'une hypertrophie des muscles que d’un: épaissis—
sementde la couche celluleuse el de la dislension de 1a pean {qiE
offrait cependant beaucoup de fermelé. | Medicinische Annalen , von
Puchelt, Chelius, u. Negele , 1836, 1. 2, No {er),

Pathologie générale ct spéciale.

CANGRENE DT PoUMoN, — Parmi les causes . de la gangréne pul-
monaire, on a admis l'inflammation aigué du poumon., epinion
gui n'esl cependaunl. pas en rappert avec Pobservation des fails. Oa
a bgalement regardé la débililé comme 'one des dispesitions les
plus actives & cetle maladie ; cela est vrai pour un cerlain
nombre de cas. M. Guislain, médecin de I'hdpital des aliénés
de Gand , a observé une dixaine de [ois celle affection sous
Uinfluence d'un refus opinidtre de prendre des alimens. {Gas.
méd. , 1836 , M. 3). Mais In gangréne pulmonaire survient aussi
chez des individus qui sont loin de se trouver dans celle calbgorie.
L'expliquera-l-on par 'oblilération des vaisseaux du ponmon ? 11
n'y en a que peu d'exemples , peul-&ire méme un seal de bien.con-
glaté. (Carswell , Efementary forms of disease, 1. fasciculus). M. Ge-

_nesl , dams le Iravail que nous analysons, s'allache & démontrer

Iexislence de deux aufres ordres de causes qui jusqn'ici n'onl éié
que soupeonnées ou vaguement indiquées : 1. L'hémorrhagie , on
plutdt Iapoplexie pulmonaire, parall jouer le rdle principal dans
la plupart des cas de gangréne pulmonaire. Un épanchement eon-
sidétrable se fail dans le poumon , désorganise mécaniquement Ia
substance de ce viscére , de la méme maniére qu'un épanchement
dans le eerveau , o 'on Lrouve parfois des mnasses assez considéra-
hies de malitre cérébrale désorganisées el enliérement mélées avee
le sang, el anxquelles il ne manque que laceés de Vair pour y
délerminer , comme aux poumons , la pulréfaclion el Todeur ea-
racléristique de la gangréne, Or, 'hémoplysie , comme on 'admet
depuis Laennec , accompagne souvenl Tapoplexie pulmonaire’ il
gera facile , par conséquent , d'expliquer les hémoplysies qui ae-
compagnent aussi fréquemment la gangréne du poumon , el que

uelques pathologisles avaient eru devoid rapporler & 1'uleération
des vaisseaux de Torgane respiratoire. M. Genest en effel prouve:
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yar I'observalion que. celle hémoplysie préciéde le plus souvent le
développement de I'odear gangréneuse, el gque dés-lors elle esy
antérieure an développement de la gangréne proprement dite,
Trois ohservalions délaillées, rapprochées d'aulres fails épars dans
les auleurs, onl servi de hase & celle doelrine.

Comme preuve de l'influence de I'air sur le développement da
l'odeur gangréneuse , cifons en parliculier 1a premidre ohservation
de M. Genes(. Un malade avail eules symplomes d'une gangréne
pulmonaire & la suile d’hémoplysies répéiées, Les erachals el 'ha=
leine avaienl prézenlé 'odeur caraclérisligue. A Taulopsie on ne
trouva point de gangréne , mais seulement des cavilés remplies de
sang putride et en contact avec l'air extérieur par le moyen des
bronches.

2. La résorplion purulente , ou plutdl Ia pneumonie lobulaire ,
est aussi la cawse d'un cerfain nombre de gangrénes du poumon.
M. Genesl appuie celle proposilion sur son observalion propre et
sur I'ttude de fits empruntés 4 Roberl Lee, i M. Berlon, ete. 11
fait remarquer que M. Tonnellé, sur 222 aulopsies de fidvre puer-
ptrale , a trouvé {rois eas de gangrénes pulmonaires. Mais pourquoi
ce mode d'inflammation passe-t-il si souvenl i Pélal gangréneux ,
taudis que dans la poeumonie diffuse, cel accidenl est si rare.
La raison en est lout aussi inconoue que la cause de la rareté des
abeds du poumen dans celle espéce de pueuwmonie , landis qu'ils
sont si communs chez les sujels alleinis de pneomonie lobaire.
M. Genest termine son mémoire par quelques considérations sur
le irailement de la gangréne pulmonaire. Le Lraitement préservalif
est celui des maladies qui la délerminent ; par conséquent trop sou-
veni impuissanl. Quanl au trailement euralil , il esl bien prouvé
aujourd’hui gu'il n'est pas sans influence. Les exemples de guérison
se sonl en cffel mullipliés. La seule médication quil, indépendam-
ment des indicalions spéciales, parait ulile & M. Genest pour teus
les cas, c'esl le trailemenl par les préparvalions ehlorurées em-
ployées i U'extérieur (chlore inspiré avecla vapeur d'ean , en fumi- -
galions), ou & Uinlériear (pilules composées chacune d ¢ (rois grains
de chlorure de chaux et d'un grain d'opium, au nombre de lrois ou
quatre par jour | prof. Graves , de Dublin |). ( Recherches sur quel-
ques points de U'dtude de lo gangréne pulmonaive ; par M. Genest,
Gaz. médic. do Paris , 1836 , N 38 et 42). -

_ABGES DU RACHIS COMMUNIQUANT AVEC LES BRONCHES; par
Slanins. — L'antest de ce mémoive rapporte d'abord deux
observations lirées de l'ouvrage de Charles Venzel; la premiére
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a trait & up jeune gargon de 9 ans chez lequel élail gurvenm
i I'dge de (rois ans une dévialion de la colonne verléhrale, et
au edld droit de celle-ci une tumeur assez considérable. Cetie
tumenr s'ouyril, donna issue i dw pus, et guéril, Quelgues an--
nfes plus lard il saryinl des douleurs d'esiomac avee perle de-
Iappétit, une constipation. opinidtre ; la sensibilité disparut pres-
gque complélement dans les exirémilés inférieures , el le ma-
lade ne put plus ni marcher ni se tenir droil sur. ses jambes.
Tous ces phénoménes disparurent d’enx-mémes au bout de quel-
que lems, el il survint {oul-d-coup de la fityre qui s'accom-
pagna d'une toux violente , pendant les efforls de laquelle
le malade rendit un jour une grande quantité de pus fGlide,
ce qui produisil chez lui un soulagement instantané. La fidyre
disparul, mais la toux persisla en méme lemps que I'éjection
de malidre purulente. Quelque (emps aprés. le malade se plai-
gnil d'éprouver dans le lube aérien une douleur aigu@é qui pro-
voquait la toux, el qui persisla jusqu'd ce qu'il eul rejeté avee
les crachals des fragments d’os néerosés ; il rejela de ces parcelles
osseuses pendanl deux ans , el an boul de ce temps ee phénomidne
disparut compllement.

La 2=e gheervalion est relative 4 une jeune fille de 19 ans, chez
laquelle il étail survonu depuis seize ans une déviation de la co-
Ionne veriébrale comprenant lintervalle-qui sépare la premitre ou
deuxiéme verlébre dorsale de la douziéme. Depuis denx ans elle:
rendait par les bronches des maliéres purulentes au milieu des-
quelles se lrouvaient des fragments osseux. A un pouce el demi de
la colonne verlébrale et du ebté droit il s'éait formé une cuverlure
fistuleuse par suite d*on. abeds par congestion qui existail on cel en-
droit; toutes les fois que cette ouverlure se fermail, la foux aug-
menlait el quand an contraire elle liveail passage au pus, les acods
de toux disparaissaient en grande partie.

Dans ces deux cas, ily avail déviation de 1a eolonne vertébrale ,
co qui pouvail jusqu'd un certain point faciliter la, communication
du foyer purulent avec le tissu du poumon ; voiei un cas dans le-
quel celle déyiation n'existait pas , el odil 0’y avail qu'une lésion
superficielle de la eolonne vertébrale. i

Un tailleur dgé de trente-trois ans fut apporté le 7 cclobre 1833
A Phipitat de 1a Charité de Berlin. 1l y avail deux ans environ que
cel homme aprés un refroidissement subit avait ressenti des dou-
leurs dans le dos el dang les colés de la poilrine ; il avail souyent
des [rissons et 6lait tourmenté par une loux séche Urés-opinidtre;
les douleurs augmentdérent depuis, el les mouvements deviureul
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#pbs difficiles. Bientdl il se forma au cdté droil-de la pditring depx
tumeiirs molles peu doulouteuses qui- furcat ouverles: quelques
mois avant Pentrée du malade i Uhdpital el donnérent issue i une
quantité considérable de pus. Les ouyerlures se relrécirent plus
tard mais ne se fermérent jamais complétement el chague jour il
s'Geoulait une cerlaine quantité de liquide purulenl. A son enirée
a Ihdpilal le malade Glail Irds amaigri el couvert d'une sueur yis-
queuse qui Paffaiblissaii beaueoup ; il avail de la fidvre sarlout
vers le soir. Il élail lourmenté par une loux séche qui preduoisail
des secousses exirdément douloureuses dans la poilvine. An cidlé
droit de la eolonne verlébrale, entre celle-ci el l'omoplale existaient
deux ouverlures arrondjes, & bords logérement gonllés ; une sonde
inlroduite dans ces ouverlures pénélrail & plusieurs pouces de-dis-
flance dans diverses directions, ce qui trahissail 'exislence de ra-
jets fistulenx multiples.

Al la percussion , la poilrine fournissait partout un son (rés maf,
Le malade s'affaiblit davantage de jour en jour; sa {foux d'abord
séche s'accomipagnd bientdt de I'éjeclion:de maliére purulenle , ef
chose assez remarguable, chague fois que ces maliéres élaient ren-
dues par la bouche., I'écoulement de pus & (ravers les ouverfuies
fistuleuses diminuait. Au bout de guelgue temps de séjour du ma-
lade & Thipilal , 1a loux et les erachials se suspendirent ; le -malade
se plaignil d'une oppression trésdorte , el mourut an boul de quatre
Jjours.

A l'amiopsie , on trouva les poumons lris adhérentz au dos el ne
pouvant en &tre détachés qu'd grand peine ; la face Lalérale ot pos-
térieure du poumon droil &l tapissée par un dépdt de molidre
blanche , castuse qui exislail dgalemenl sor le poumon gauche
mais en moindre quantité. Sur le cdlé du lohe supériens du ponmon
droit exislaienl deax ouvertures, el i sa face posiérieure six ou=
verlures ayant chacune Ia largeur d'un pois; clles tlaienl enlouries
par un dépdt eonsidérable dela maliére blanchdfre donl nons avons
parlé, Iaquelle unissail fortement le- fissu du poumon. awx parois
ciu thorax; & chacune de ces ouveriures aboutissail un trajet tor—
tueux gui pénétrail dans intériear du pousnon. el communiguail
avee les rameaux bronehigques ; une ouyerture analogue existail au
cild du poumon gauche, :

. Le tlissu duo péumon droil élail edémalenx’el le lobe inléricxr
hépalisé. Aprés queé la cavilé peetorale (nl vidée en lrouva sp face
posiérieure lapissée par une couche blanchitre, en partie gru-
meleuse en parlie purulente , répandue d'one manitre indgale. Lo
corps el les apophyses transverses des verldhres répondant & la
poilrine , ainsi que les edles ; surlout celles du edté droil, éaient
comuie rougies el atleinles de carie superficielle, Le périosle dlait
détruit en ce poinl Gidis gu'il ¢lait hyperteophic & Pentour. Une
communpicalion existail eolre les 05 malades elles suveriures exdé-
rieures. Une foule de treajels fistuleux partant de eelles=ci allaient
abonlir aux-parties carides i ravers les eouches musculeuses el fis-
luleuses du dos. Tous ces conduils flaient vevélus par de fausses
membranes el remplies de pus. Plos on approchail de la eolonne
vertéhrale, plus on vovail se mulliplier ces conduils listulenx quise
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terminaient en partie en cul-de-sac entre les conches muscalaires.
‘Dans ¢e cas remarquable , la maladie causée par un refroidisse-
ment parail avoir eu son origine dams les parties fibreuses el le pé-
rioste de 1a colonne vertébrale , et le pus qui se forma se frayaune
double voie ; d'un cdlé il se porta au dehors & travers les muscles
du dos ol il vint former des abeds par congeslion ; d'un aufre cdlé
il se porta vers l'intérieur de la poilrine , el causa Dinflammation
el ladhérence des deux surfaces séreuses ; par suile, Ie tissu du
poumon s'enflamma , ful délruiten plusieurs points , et le pus se fit
jour & travers les bronches. L'auteur pense que dans un cas de ce
genre on pent, sinon confondre la maladie avee une phihisie pulmo-
naire , du moins croire i la coincidence de celle-ei avec nne ma-
ladie de la colonne verlébrale. (Fochenschrift fir die Gesammie
Heilkunde. 1836, n° 8.} .
Srxwa-sirina (Description analomo-palhologique d'un); par le
docteur Seeger. — Ce cas, dont la description est accompagnée
de trois planches, est remarquable par Uintégrité de la moolle et
de ses nerfs, par la disposition de la quewe de cheval el des
nerfs qu'elle fournil sur la face antérieure de la paroi posté-
riepre du sac formé par la dure-mére ; par la situation des gan-
glions des racines postérieures de la portion lombaire dans 'inté-
rieur.de la tumeur ; par une couche musculaire mince occupant ka
partie moyenne de la tumeur , et dont les fibres longiludinales
semblaient indiquer un rudiment des muscles sacro-lombaire et
grand dorsal ; par une espice de cercle cartilaginenx environnant
lalumeur; par le développement de celle-ci dans I'expiration el son
affaissement dans le moment de 'inspiration; par la paralysie avec
pied-bot du membre inférieur gauche coincidant avee Pintégrité dé
I'extrémité droite, tandisque d’ordinaire les denx membres pelviens
di-la-fois sonl alrophiés et frappés de paralysie. L'auleur fail remar-

quer que le trajet des porlions nerveuses sur la paroi postérieure

des enveloppes de la tumeur , doil sans doute influer sur la con-
duile & tenir pour Popération du spéna-bifida ; celle disposition
conire’indignant aussi bien la ligature proposée par Forestus , Heis-
ter el B. Bell, que le séton de Besaull , ou bien encore la ponction
recommmandée par un grand nombre de ehirurgiens , d'autant plus
que les eas de guérison olblenus par ces différens moyens sont
encore fort rares. Quoigue le trajet indiqué des nerfs ne se ren-
conlre pas souvenl, on ne posséde encore , dans I'élal acluel de Ia
science , aucun signe diagnostique d'une semblable disposition , et
chacune des opéralions précilées aurait , dans un cas de ce geore ,
un résultal” funeste. | Medicinisehe Amnalen , von doef. Puchelt,
Chelins, u. Niegele, 1836, 1, 2, no 1°7).
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Awkvavsme rantinz vv camvr | Nowvel exemple d' ) i la pointe
di ventricule gauche ; par M. Prus. ( Revue médicale , gept, 1836).

Thérapeutiqne générale el spéciale,

HUILE DE TERERENTHINE DANG LA FIEVAE PUERPERALE, | aclion
da ') ; par le doct. Hauk, de Berlin, — Une fomme de 26 ans accou—
cha pour la deuxiéme fois le 28 mars, d'un enfanl & lerme; ses
couches ne préseniérent rien de parliculier pendant la premidre
semaine , seulement la séerélion du lait ne s'établit pas; mais le
7= jour il s¢ développa subitement, sans cause appréciable , une
douleur irés-vive dans le ¢dié gauche au-dessus du pubis, une fié-
vre qui débula par un frisson violent, el en miéme Lemps les lochies
s supprimérent ; on saigna la malade deux fois, 12 sangsues furent
appliquées, et un grain de calomel adminisiré i quatre reprises,
La surface du sang était couverie par une couenne inflammatoire
trés épaisse. Ce trailement fil tomber la fitvre, mais la douleur
persista, Lorsque le docleur Rauch fut appelé auprés de la ma-
lade, le 12 avril, il trouva sa physionomie altérée par la sounf-
france , ses yeux élaient voilés, son pouls, dur, avail 120 batlements
par minute , I'abdomen tendu et douloureux ne pouvail supporter
la moindre pression; les lochies élaient supprimées, la peau &tait
briflanle , il existait en un niot tous les sympldmes d'une périlonile
intense. La malade ful saignée de nouveau, des fomentations émol-
lientes appliquées sur le venlre , el on adminisira quelques doses
d'huile de ricin; ¢'élait le huilitme jour de la maladie.

10== jour. La malade avait pea dormi, elle avail eu denx selles
copieuses; 'abdomen Etail moins sensible , cependant il exislait
encore une vive douleur .dans le cdté gauche, el les lochies, qui
avaienl reparu avaient une odeur infecte. La malade fut saignée de
nouveau et 'on continua les mémes prescriptions.

14=¢ jour : La nuit avail &1é fort agitée; le ventre était ballonné,
le pouls petit el faible , les -extrémités froides, el un senliment
de froid parcourait tout le corps, le pronoslic ne pouvail éire
qu'extrémement défavorable; afin de ranimer un peu les forces
vitales, on donna A plusieurs reprises du bouillon et du vin,

Se rappelant, dans ces circonslances désespérées , 'éloge que les
médecins anglais ont fait de Fhuile de térébenthine pour des cas
analogues, le D.r Rauch résolut de Femployer. A partir de midi
Ia malade prit toutes les heures 3 & d'huile de térébenthine dans
une émulsion ; le soir & 7 heures elle avail eu trois vomissements
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de malléres bilieuges el Lrois selles verddlres el félides : le mi-
itorisme élail moindre, le pouls s'était relev.'é la chaleur était
revenue dans toul le corps, enun mot la malade élail el se trou-
vail beauconp mieux; on {ll des injeclions légirement excilanles
pour rappeler les lochies.

12=e. jour : La malade avail dormi, le pouls s'élail relevé,
méléorisme avail presque entitrement disparn , Pabdomen n'élait
plus douloureux. '

Les jours suivants, huile de thérébentine fut encore adminisirée
it plusicurs reprises, et le 22 avril la malade entra en convales-
cence.

Apris avoir rapporté cetle observation , anleur se pose les deux
questions suivantes. 1° Comment peul-on expliquer celle action si
fayorable de I'hunile de thérébentline ? 2° 8i ce médicament mérile

«de la confianee , & quelle période faut-il le preserire?

La réponse & la premiére question, il la déduil des effels qui
suivirenl I'administration de la premitre dose du médicament ,
lequel selon lui , exeite el réveille Paction vilale de l'estomae el de
I'inteslin , influence gui sc propage & lous les viscéres de I'abdo-
men. Le mouvement péristallique el antipéristaltitique se trouve
aceCléré , el la sGerélion de la muqueunse et do foie est vivement
slimulée par suite de celle excilalion générale; on voil s'opérer
la résorplion des matidres qui se son! séparCes du sang pendani
la pérmi]nlnl‘lnmm'tlmm

Passant & la 2m¢ queslion , Iauteur pense que le médicament
ne doil &re employé gue dans les cas de fiévre puerpbrale oi
les sympldmes de la péritonile prédominent. Il faul que la riso-
lution w'ail pas pu &lre oblenue, et la période d'exsudation se soit
annoncée par la prostralion, la pelitesse du pouls, le refroidis-
sement des exirémités , le méléorisme , le trouble dans 1'exerd-
tion de I'urine el l'écoulement des lochies, enfin, par l'indifié-
rence de la malade pour ce qui U'enlonre el méme pour 'enfant
quelle vient de meltre ao monde , sympléme bien Ficheux :
dans ce cas le traitemenl antiphlogistique’ doit &tre suspendu; il
faul alors donner des médicaments qui rappellent Vaclion vilale
des organes de abdomen et agissenl sur les nerls spéciaux qui
tiennenl ces organes sous leur dépendance. L'huile de lérében-
dhine remplil parfaitement celle indicalion, ¢l on ne deil pas
craindre de la donner & deses flevées; les médecins anglais en
preserivent jusquf une onece i I fois. { Vochenschrift fir die (re-
gammie Heillunde , ne 36, 1826. )
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‘LEUCORREEE guimiz PAR r71one. — Le D.r Muller rapporle un
cas remarquable par le suceds qui suivil 'emploi de U'iode dans un
cas de fleurs blanches chroniques. Une fille &lail depuis longlemps
sujetle & uu écoulement blane qui Paffaiblissait beancoup, il Pavait
réduite A un élat de marasme presque complet; un grand nombre
de remédes employés tour & tour ayant échoné , le D.r Muller fit
faire deux fois par jour des friclions avee la poramade d'hydriodale
de potasse i la partic interne des cuisses ; ce moyen enl un plein
suceés; en un mois 'écoulement disparut complétement el un régime
substantiel rendit & la malade sa foree el sa fralcheur. | Vochen-
chrift, efc. , n° 40, 1836.) ~ '

CATARREE CHRONIQUE D3 1a vessiE | Iujections dans le trail.
iw ) ; par M. Devergie ainé. — Plusicurs observalions sur Uemploi
du baume de Copahu en injeclions , & la dose de deux gros A deux
onces dans qualre ou cing onces d’eau d'orge ; ne lesllaisser séjourner
dans la vessie que de dix A viogl minutes progressivemenl ; com-
battre Félat inflammatoire et les rétrécissemens avanl den ve-
nir aux injeclions balsamigques ; les faire précéder on les accom-
pagner dans cerlains cas d'injections émollientes el narcoliques.
(Gaz, méd, , 1836, N2 4D ).

Caweer ( Natwre ef trailement du) ; par le dociewr Godelle ). —
Becueil ulile de vivgl-neul formules de préparations "arsénicales
employées & diverses époques. Utilité de usage externe de ces pré-
paralions. [ Revue médicale , 1836 , mai et juin ).

Pathologie et Thérapeulique chiru:j:'m:e.

Awxgvaveme ; (Lawses of mécanisme de In gangréne qui suil U'opé-
vafion de {'.] — On attribue généralement Ia morlificalion que dé-
termine parfois la ligature de arlére fémorale A la réaclion vip-
lente qui suecide & Paffaiblissement de la circulation, M, Syme,
sans nier celle cause dont il a pu lui-méme constater la réalilé,
pense que le plus souvenl cel effel se produil par un aulre méea—
nisme. Il en trouve la preuve dans le fait suivant:

« L’été dernier, feu M. Turner lia 'artére fémorale pour un
eas d'anéyrysme poplité; la tumeur élait pelite el récente, le
membre paraissail sain. Le soir Je pied éail (rés froid, le sujet
fort mal i son aise; le pouls ¥if, il ¥ avail beaucoup de chaleur &
la peau ; le jour suivant le pouls esl i 120; pas de sommeil ; pied
toul=d=lait froid , dislension d2s veines superficiclles. Plus tard
les orteils se ridentl, le gras de la jambe devienl (rés doulou-
reux ; & ee niveau, rougenr inflammatoire des tégumens ; & la par-
tic inférienre du membre , apparilion de phlycténes noires. Six
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urs. aprés1'opéralion ; amputation au-dessus du genou, pendant
ﬁq:mtle-. on voil que les veines sonl complélement fermées par
un caillot; morl, une semaine on deux aprés U'amputation. On
trouve & l'aulopsie les tuniques de la veine [émorale épaissies;
elle &lait remplic d'on mélange de pus el de coagulum , depuis
le point correspondant d la ligature de Pariére (dont le fil était
tombé | jusqu'a l'aine. Au-dessus el au-dessous, la veine sem-—
biait saine , el inférieurement , en particulier , au niveau du moi-
gnﬂcjn ses membranes avaienl une apparence parfailement nor-
male.

11 est évidenl que dans ce cas la veine fEmorale a &1 enflammée ,
non par le fail de I'ampulalion, mais 4 la suile de la ligalure de
Tarlére el des maneuyres nécessitées par celle opération ; 1a coa-
gulalion du sang ayant dd par conséquenl avoir lieu presqu’ans-
sildl, on lrouve dans ce phénoméne une explicalion compléle de
da gamgréne survenue. '

M. Syme cile ensuile une cobservalion exiraile de I'ouvrage de
M. Travers sur Pirrilalion constitutionnelle; il soupgonne I'obli-
tération des veines d'avoir été aussi la cause de la gangréne qui
dans ce cas nécessita 'amputation de la cuisse. Le malade guérit.
Ici non plus que dans le fail cité plus haul, on n'ohserva pas
apris Lopéralion de réaclion assez violenle pour rendre raison
de la gangréne du pied, qui élail devenu froid immédiatement
aprés la ligalure et we s'élail jamais rechauffé. D'une autre part,
+n ne peul supposer que la simple obstruclion de I'ariére, ordinai-
rement sans inconvénient , ail &lé la cause des accidents ; il fant
done admelire, ce qui pourrail encore élre confirmé par d'aufres
exemples , que lorsque la ligalure de la fémorale est suivic
d'effels fichenx pour la circulalion du membre , c'est que la veine
parlicipe i I'oblilération de V'arlére. La conséquence pratique de
ce fait, c'esl quen faisant 'opération, on doil non-seulement pren—
-dre garde de mellre Lrop & nu les membranes ariérielles, ce qui
pourrail causer une hémorrhagie , mais encore craindre de frois-
ser un peu rudement la veine , de peur d'enflammer ses membra—
nes ou de coaguler le sang qui ¥ circule. )

M. Godin avait déja é1¢ amené i soupconner Ioblitération simul-
lanfe des vaisseaux sanguins,d'dire la cause de quelques-unes de
ces gangrénes qui suivent la ligature de gros Lrones arlériels. L'em-
pitement des membres, la distension des veines qui dans cetle
circonstance précédent le développement de Ia morlification :
telles étaient les circonstances qui avaient fail &lablir cet @ priori
confirmé'a présent par I'observation de M. S8yme. (Vest seulement
akns des cas de ce genre qu'il serail 1égitime d'élablir une’ com—
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paraison entre la mortificalion qui sail V'opération , et la gangréne
stnile avec obstruction des veines et des arléres. | Syme Report of
surgical cases , Edinburgh med. and. surgic. Journ. Octobre 1836.

TUMEUR DE L'AINE SIMULANT UN AWBVAYSmE : Extirpation ,
mort. — Alex. Lyve, dgé de 5% ans, fut admis & I'hdpilal le 1%
novembre , pour y &re frailé d’on prétendu anévrysme de I'artére
ilinque externe du cdté droil.

a Llexirémilé inférienre droite , depuis I'aine jusqu'aux orleils:
est le sidge d'une tuméfaction wdématense. Dans la région iliaque
do méme cdté, on peut senlir une tumeur ovale circomserile,
étendue du ligament de Poupart & I'épine iliaque aniérieure. Celle
fumecur est téndue , insensible & la pression , et donne des pulsations
obscures dams toule sa surface. Le stéthoscope y fait percevoir
bien dislincfement des pulsations et le bruit du soufflel. Aucun
autre accident , & part un peu de difficullé dans 1'"émission des
urines. Le malade raconia que dans le mois de mars précédent.,
son pied gauche manqua une des marches d'un escalier qu'il des-
cendail chargé d’un sac pesant; loul le poids de son.corps et celui
du fardeau , se trouvérent subitement porlés sur le membre gauche;
au méme instant sensation d'une vive piqire dans le flanc gauche;
ad boul d'une guinzaine de jours, la cuisse se luméfia et une on
deux semaines. aprés, il sentil la tumeur de l'aine. Quoique par-
failement en garde conire l'erreur de diagnostic, le chirurgien
erut d'aprés I'histoire de la maladie avoir affaire & un anévrysme,
et devoir le trailer par la ligalure de 1'arlére iliaque commune.
Le 20, il fil donc une incision sémilunaire dirigée de maniére 3
arriver & 'artére ; aprés avoic divisé les muscles, il sentit que la
tumeur &tail solide el se résolul dés-lors & I'enlever. Celle opéra-
tion ful exéculée saps lésion du péritoine. La (umeur é&iail do
volume d'un euf, de coulenr mélée grise el blanche, el d'une con-
gislance analogue & celle d’une masse cérébriforme. Le-sujel sem—
bla aller bien pendant frois ou gualre jours. L'edéme avait en
grande partie disparu. Un flux copieux d'urine avail en lien ; mais
les forces s'affaissérent ensuite peu & peu, el saus nouvel accident
la mort eul lieu le 27. A V'aulopsie, on Irouva une chaine de tu-
meurs semblables i celle qui avail &€ extirpée , élendue toul autour
des gros vaisseaux des deux colés du bassin, jusqu'a la bifurcation
de 'aorte. Ces productions adhéraient intimément en plusieurs
poinis aux parois des vaisseaux , et en deux ou trois aulres faisaient
saillie & l'intérieur de la veine. ( Syme, Report of Surgicalcases,.
Edimburgh med, and surg. Journ. , oclobre 1836).
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LUXATIONS DE LA HoTwvre (des) ; par M. Malgaigne. — On
peut trouver, dans la rarété méme des luxations de la rotale, 1a
raison du peu d’accord qui régne sur'ee sujel dans ce qu'én oni éerit
les classiques. M. Malgaigne a {dif un travail ulile én rassemblant

“les observalions éparses dans Ia science, pour en former un corps

de doelrine appuyé sur des faifs précis. Son mémoire renferme
dailleurs plusicurs faits inédils. Les considérations analomiques
dont il le fait précéder sont peu susceplibles d'analyse, Nous indi-
\mleruqls plus loin les résultats les plus imporlants pour la patho-
logie. Voici les espdees dé luxations proprement dites qui ont 616
observées. 1° Luxalions complétes en dehors. 20 Luxalions compld-
tes en dedins. 3 Luxations incomplétes en deliors. ‘4= Luxations
verlicales.

La luxation eompléle en defiors, déefite pour la premidre fois
par Valenlin, qui én vif trois cas ef qui hii assigna pour caraclére:
1a rolule passée & la face exierne du condyle sur laquelle elle reste

-appliquée comme de champ, n'esl pas plus rave qué les aulres,

conlrairenient & Iopinion.de Boyer; ses symptdmes du resle sonl

les miémes que céux qui lui ont é16 assignés par le célébre chirur-

gien qui nous venons de ciler 4 parl la flexion 1égére de la jambe
tqui est d peu prés constanfe, landts que Boyer pensail qu ‘elle de-

“vaitd'accompagner d'une eitienamu eomplile. Ses causes sont ou des
‘contraclions musculaires ou des choes extbrieurs. M. Mal.galg'ne

énltre dans de longs détails pour pmuver que dams ees cas e'est @
Ia confraction partielle du vaste externe qu il faat attribuer P'es-
pece de déplacement. Nous ne sommes pas encore convaincus par
les arguments qu'il emploie pour réfuler Fopinion déja ancienne
qui altribue la plus grande I'rﬁquenua desluxalions en dehors, 4 Ia
direction du tendon du ¢riral anlérieur qui, formantun angle u'.htus

~rentrant en dehors avee eelle du ligament rotulien , ng peut se cori-
~{radlér gins porter plus ou moins la rotule dans ce sens. La réduc-

tion de cetté luxation esl facile ; M. Malgnigne rapporte une Imi-
{aine dobsérvalions ol 18 méthiede de Valenlin [exieusmn de Ia
pm]]ja flexion de la enisse’ sur Ie bassin) furent mis en’ usage.
Mais les récidives sont fréquentes ; elles penvent ne pas avoir lien
chigd led sujets donl 1és condyles fémoranx sont plus saillants , doit
les ligamens rotuliens sont plus courts; mais pour pen que egs con-
difions matquent, on aura & eraindre dé voir la maladie se répro-
diire sl on ne prﬁwéul 1é reldéhemeént des ligamens par le Tepos
Ionig-ienips prolongé.

M. Malgaigne wa (rbuvé ddutres exemples de luxation compléte
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en dedans , que la description fort succinete d’une pidee analomigque
du muséum de Walther. Ieila jambe était encore plus fléchie que
dans la luxation en dehors. ; : A

Passant & Ihistoire des luxalions incompléles en dehors, autedr
étudie d’abord le sibge de la rofule dans ces luxations. :Suivant
Boyer, le bord interne de la rotule genfonce dans le sillon qui sé-
pare les condyles ; la facetle interne est appliquée confre la partie
la plus interne du condyle externe. L'éminence qui sépare en deux
ka face postérieure de la rotule doit dépasser le bord externe de
la poulie articulaire; quant & la facelte externe, elle-est phis ou
moins soulevée et regarde en deliors. De i, des signes qu'il esl fi-
cile de déduire. M. Malgaigne oppose plusieurs raisons & celle ma-
nidre de-yoir. 1° D'aprés ses recherches, la rotule, d'sa face pos-
térieure, du lieu d'offrir seulement deux facettes en offre: trois, -ou
plutdt Ia facetteinterne’ des auteurs est elle-méine partagée en deux
facelles plus petiles, I'un¢ inlerne proprement dite, aulre moyenne:
Eh bien! tant que la facelle moyenne n'a pas dépassé le bord ex= .
terne de la poulie articulaive, la rolule revient facilement & sn
place!, comme il s'en esl assuré par de nombreuses expériences, 8i
Fon pousse la rotule en dehors deé manidre i ce que cetle facelle
moyenne ne soit plus en rapport avee le coridyle , la facetie interne
elle-méme sera un péu écartée de ee coridyle, el ce ne sera pas-lé
bord interne de la rotale qui se trouvera placé enlreles condyles et
qui la fixera dans sa position nouvelle , ¢’eél son angle supérieur et
interne qui, fiché dang un ereux revéia de tissu adipenx et offrant
une slructure spongieuse , qui-est sitné au degsus de la portion du
fémur revétue de cartilage, et que M. Malgaigne nomme creum sus-
eondylion , formera le principal obslacle i la réduction du déplace--
ment; toutefois ce déplacement aura dit s'accompagner de la'déchi-
rure de la capsule. ;

Ce résultat, auquel sont parvenus M. Malgaigne et Herberl-Mayo.
est tris important ; car il conduit & une méthode de trailement qui
a réassi alors que la méthode de Valentin' avait complélement
échoué. Ce west point en effet 1a contraction museulaite” qui’s'op-
pose i la réduction, si difficile dans quelques cas; o'est Penfonce+
ment de la rotule dans le creux sus-condylien. M suffira done den-
tratner 1a rotule en bas en fléchissant brasquement et fortement la
Jumbe, pour la dégager ef 1a remellre & sa position normale.

1l n'exisle pas d'exemples bien constatés de luxations incompld=
tes en dedans.. _ _ )

Enfin , M. Malgaigue étudie les fuxalions verticales ou de champ
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qui ont &1¢& niées par Boyer, el dont cependant 11 n'exisle pas plua
d'exemples que de luxations incomplétes. .

Ces luxations verticales ne sont an reste qu'un degré plns avancé
des luxationsincomplites ou obliques. Seulement "aclion musculaire
plus énergique a plus profondément enfoncé la rotule dansle creux
sus-condylien. Ellesdifférent encore des luxations incomplites, en ce
qgu'ellesse font aussi bien du edté inferne que du edté externe;ilya
méme un plus grand nombre d'exemples de déplacemens en dedans
qu'en dehors,Daps la fuzation verticaleinterne, la rotule a é£é poussée
en dedans, sa face postérieure regarde de ce cdté, Dans la lura-
tian verficale exferme, on lrouve les circonslances opposées. Le
sens- dans lequel a lieu la torsion du tendon extenseur et du liga-
ment rotulien empédchera toujours quen ne les confonde ensemble.

La réduetion par I'ancienne méthode a été facile dans quelques
eas ol la cause ayait éié peu violente. Dans les cas opposés ellea élé
difficile & oblenir. La flexion de la jambe paralt ici devoir offrir des
rézullals aussi favorables que pour la luxation incompléte. Ce ne
serait done qu'en désespoir de cause qu'il faudrait , comme I'a fait
deux fois , avec suceds, un chirurgien militaire (M. Cuynac), ou-
vrir la capsule et introduire une élévatoire. pour ramener la rotule
en place. On connaill en effel les aceidens graves qui ont suivi une
pareille tentative pour réduire une luxalion complite. Encore
moins devra-t-on recourir 4 la seclion des muscles el du ligament
rotulien qui, entre les mains de Wolf, non seulement a &(é impuis-
ganle pour la réduction , mais aussi a causé la mort du sujet. Cetle
inutilité de la seclion des muscles montre parfailement d'ailleurs
que la difficulté n'est pas dans leur contraction, mais bien dans
Penclavement de la rotule , sur lequel nous avons insisté. (Gazetie
méd, de Pariz, 1836; no* 28, 30, 36 el 43.)

PLAIE DU TENDON DTACHILLE : Cicatrisafion avec écarlement des
deu bouls du tendon. Ablation de la substance infermédinive. Gué-
vison. — Isabelle M. Kay, agée de vingi-un ans, eut en fauchant
toule I'épaisseur du lendon d'achille du cdlé gauche divisée par
Finsirument de son voisin, & plus d’un pouce du talon ; la plaie,
{railée par' un médecin du pays comme une. lésion superficielle,
se cicalrisa dans I'espace de cing semaines ; mais. le membre pou-
vail. & peine servir dans la marche, et la malade n‘éprouvant
sucune amélioration dans son élal, cing-mois aprés l'accident,
vint trouver M. Syme, prite & loul souffri~ pour guérir de sa
claudication. Une dépression trés marquée el une pelite cicatrice
transversale indiquaient le sidgge de la lésion; lorsque le pied btait
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fitehi & ansle droit sur Ia jambe , on zenfail dislinclement les ex—
trémilés divisées do lendon & un poues el démi 'une’ de Paualre.
La malade ne pouvail soulever le lalon de ferre et seimmblail en
marchant plutdt trainer son membre que s'appuyer sur lui.

Une incision longue d'environ (rois pouces ful praliguée le
Tong du lendon el passa sur la dépression; deux aulres peliles
incisions lransverses eirconscrivirenl la eicalrvice. Les lambeaux
ainsi formes furenl renversés de maniére A montrer parfaitement
la situation des bouls rétractés. La substance fibrense quiles unis-
sail ful enlevée avee soin; el le pied élant fortement élendu , deux
aiguilles [urenl passées dans la subslanee des deux exlrémilés
du tendon de maniére & leg mettre parfaitement en contact. Ou
appligua 'appareil de Pelil pour la ruplure du lendon d'achille;
Ia plaie e réunil presgu'entidrement par premitre inlention et
aveun espéee d'aecident n'élant survenu , la malade gorlil au bout
de six semaines, se servanl pour marcher d'un soulier & haof ta-
lon qu'elle pul bienldl quiller pour reprendre le libre usage de
sa jambe. | Syme, Beport of surgical cases, Edinfargh sied. and.
stirg. Journ. Oclobre 1836.

CICATRIOHS VICISUSES SUITE DE BRULURE. | Seetion des.) — Nous
opposerons an fail préeédent deax cas dans lesquels la cicalrice
d'une bralure tendail & racourciv les membres en les maintenant
dans une Nexion foreée. Dans ces cas, beauconp plus communs
que les précédens, il faot prévenir celle rélraction & 'aide de pan-
semens qui leur opposent une résistance suffisante, Mais dans cer-
lains cas le mal est produil, il faul y remédier; dans d’autres et
c'esl dans eelle classe que se lrouve le premier de ceux que
nous allons extraire , la lésion primilive est si grande, qu'il fant
laisser guéric le mal, sauf & rémédier ensuite avx difformités
quiil améne. — La seetion de Ia cicatrice n'est pas un moyen
nouvean , mais elle a venconiré d'assez chauds adversaives ; on lui
a opposé des fails assez nombreux , pour que les deux ohseryalions
suivanles mérilent d'élre consuliées. g

I Trespa, ﬁgﬁ de vingt-trois ans, lomba dans une chaudidre
desirop en ébullition. 11 fut reliré i Uinslanl ; loule la parlie infé-
ricure du corps offvail une immense brdlure & divers degrés. On
dist se horner & combattre les accidents. Le malade guérit, mais
une vasleeicalrice fixait la jambe dans la llexion sur 1o cuisseé;
une corde tendue comme celle d'un arc s'opposait & loul motye-
menl d'extension. 11 élail impossible dempraater de la peau gaine
pour remplacer celle qui formail Ia cicalrice: aussi M, Moulinié
watlendant ricn de la simple seclion en leavers e la eorde, se
refdsail 4 tonle leatative. Vaineo enfin par les inslanees du ma-

1. 8
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lade qui , & loul ee qu’m) lui objectait, répélail : coupez moi la coyde
qite j'ad au jarret , il fit eelle seclion , mais non encore damns Loule
1"Slendue possible , & eause du doule on il &lail de la réussife, Le
malade employa lous ses s0ins i vainere Ia flexion forefe oft son
membre il placé depuis un an. Quelques moyens exlensifs
favorisérent I'alongement graduel ; bientdt le pieda pu appuyer sur
4 g0l , ¢l In marche est devenue possible. { Bulletin médical de Bop-
deaue , nt 24, décembre 1836.)

IIe Un enfant de six ans portail dans I'aine gauche la cicalrice
d’une brilure arrivie & Pdge d'un an. Une bride de la largear de
la miiin , occupail le lers suplrieur de la cuisse ol trois pouces de
Uabdomen. La enisse jouissail & peine d'un léger degré d'exten-
sipin s enlr'elle el le paroi abdowinale est un large repli, formé
de deux feuillels séparés par duo Gissu eellulgive. Le feuillel inferne
nffre la pean saine; Uexlerne dur, résislant, épais, n'esl qu'un
Lissu inodulaire ou de eicatrice. La demi-circon{érence de la cuisse
jusqu'an genou, est loule recouverle de cicalrices de brature. M.
Nichet (chirurgien de la Chavité & Lyon) lraversa d'un cdté i Iau-
tre , avec lebistouri, la partie la plus profonde de la bride; Uinei-
sion plus prolongle jusqu'd son bord libre; la enisse ¢lant forte-
ment élendue; la réiraction des livres de la plaie mil & découvert
une surface lozandigue donl les deux angles les plus dloignés cor-
respondaient un au ventre, Faotre & Ia coisse. La lévre exlerne
de celle vasle plaie ¢lail toule formie de tissu inodulpire dont Ia
parclic la plus ¢paisse ful inciste; la lévre inlerne uniquement
composte de pean saine, ful disstquée sur Paldomen el sur la
parlic supéricure de la cuisse dans I'étendue de irois pouces, of
renversée en dehors recouvril 1a surface de la plaies les deux 10-
Yres mises en contacl par ce df']'.l].'ll:l,’:llll:l'l!. l'ur_*nnt réunics par six
points de sulure et des handeletles agglulinatives; de la charpie,
des compresses el une bande , acheviérenl Ie pansemenl. Le mem-
bire ful lixé, dans Vextension, sur une forte altelle garnic d'nn
evussin el placée & sa parlie postérieure,

Les jours qui suivirent l'opération, le malade ne cessa de dé-
ranger 'appareil el de pousser des cris. Le quatriéme jour , M. Ni-
chel trouva la partie correspondante & 'abdomen largement dé-
sunie, les poinis de sulure avaienl coupé la pean. A la ecnisse la
véunion ¢'élail opérée. Il rapprocha les lévres éearlies el pansa
comme le premier jour, Les jours suivants la plaie suppura vers la
partie abdominale, et conlinua du resle & marcher vers la guéri-
som, le membre élant maintenu dans Pextension foreée. Un miois
el demi aprés Popération, la plaie élait forlement relrécie lors-
qu'une variole intense viol s'opposer au travail de la cicatrisation
qui ne futl compléle qu'au bout de cing mois. A celle époque lo
inalade marche parfailement; les mouvements d'extension el de
fexion de 1a cuisse sont faciles, et on voit au devanl du liers su-

érieur de la cuisse une cicalrice lin¢aire qui se prolonge sur
‘abdomen #& Lrois pouces au dessus du pli de 'aine,
M. Nichet fait remarquer que 'il se fil borné & inciser la bride

el & livrer 1a plaie it la suppuration en maintenant sa cuisse dans
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Pextension , il avail & craindre 1° une inflammation violente snits
de la sappuration d'one surface éenduoe. 20 Le relour de la flexion
de la cuisse observée plusieurs [ois malgré les appareils 3 ex-
lension, et di an ficaillement de la cicalrice. La transplaniation
de la peau , bien qu'elle n'ait pas complélement réussi, w'en apas
moins prévenu ces aceidents. Il ne fant pas cependant, guand
cetle transplantition n'est point possible, eroire que lart wa plus
de ressources , 'observation précédente est une preuve que quel-
quefois la seclion simple de fa bride suffit poor la guérison dans
les cas les plus graves. (Gaselte méd. de Paris, 1836 p. £56.)
RETRACTION DU LONG FLECHISSEUR DS GROS ORTEIL: Section du
tendon de ee musele. Gueérison, — Un jeune homme employé dans
une maison de commerce & Liverpool, devinl complilement hoi-
tenx & la suite d'une inflammation du pied *cf de Parliculalion
tihio-tarsienne, QGuand le coude-pied étail élendu, le gros orleil
pouvail &lre amené sur la méme ligne que les orleils voisins,
mais tounles les fois que le pied éfail d-angle droit sar la jambe,
ou que le malade faisait le plus léger effort pour éleyer le ladon, le
gros orleil se eourhail , et si le sujel essayait de marcher, il fom-
baif. Aprés avoir essayé inulilement une foule de remddes, il ful
ohligh de revenir chez ses parens. Aprés aveir ea recours sans
sucets A divers moyens, je proposai de diviser le lendon el de
laisser cicalriser la plaie, le gros orleil élant dans Pexlension ,
ce qui ful aceeplé avee empressement. '
Je fis done le long de la partie moyenne de la premitre pha=
lange du <oigt malade, une incision longiludinale, puis faisant:
tendre le lenddon, je le eoupai transversalement. Une pelite attelle
fut placée & la face dorsale de 'orleil ; un coussin ful inlerposé
entre elle el la racine de l'orleil qui ful assujelli de maniére i
placer son Lendon dans 1'exlension la plus compléle. La plaie fut
complélemiont cicalrisée dans deux jours, el le malade puf mar-
cher sans le moindre inconvénient. (La direction longiludinale de
la plaie avail pour bul de g'opposer & la suppuration et & I'écarte~
ment des bords de Ia snlul.iun de continuité pendant 1a marche ).
Lelte observalion peut &tre rapprochée des deux précédentes el
opposée a la division du tendon d'achille; elle monlre combien
les tendons sont pen snsceptibles de s'enflammer: sous I'influence
des irrilations mécaniques. (Syme. Report of surgical cases. Oclo-
kre 1836.)
SrEarome vorunuweux diveloppd d la partie postévieure de la
Lile d'un enfant ; extivpation ; gudrison ; par le prof. Seerig, —
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C. K, dgh de deux ans el demi, fils de paysans bien portanis ,
vinl , en naissant , avec une pelite lumeur de la grosseur d'un pois
occupant la région de l'occiput. Divers moyens employés pour
faire disparaiire celle lumeur, qui tendait sans cesse 4 s'ac—
croflre , avaient échoné , el on avail abandonné Uenfant 4 son
sori. Lorsque le professeur Seerig le vil au mois d'oclobre 1829, il
trouya yne tumeur égale au volume méme de la (éle de Venfanl |,
pcewpant (oule la région oceipitale jusqu'au ecol inférieurement et
Iatéralement jusqu'aux oreilles ; elle enfrainail la téte en arriére
el reposail dans ce sens entre les deax omoplales ; elle élail en-
titremenl couverle de cheveux. Elle lul regavdée comme une
masse sléalomaleuse , parce qu'dl la pression elle offrail la consis-
tance d'un sae rempli de laine. On y sentait en quelques points de
la flucluation , el 4 »sa base il exislait des pulsations asses [orles
De chague cdlé vers les oreilles elle élail couverle par des veines
variqueuses. A gauche elle élail mobile , mais & droile elle élait
fortement adhérente aux os. Du resle, Penfant &lait bien portant
ol avail de appélil, el son inlelligence élail parfailement saine ;
seulement il élail obligé d'incliner fortement la téle en arviére,
¢l il ne pouvail dermir que les yeux onverls , parce que la lension
de la pean Fempéchail de fermer les paupidres. Celle lumeur fai-
sant continuellement des progrés , Seerig résolul de Vopérer, 11 la
eirconserivit par deux incisions semi-elliptiques , et il put la déla-
cher sans difficullé, exceplé du colé droit oh elle adhérail forle-
ment an péricrine. 11 ne s’'écoula que trés-peu de sang. La réo-
nion par premiere inlention ne pul élre oblenne, parce que les
tégumens s'élaient forlement rélractés. La (umeur pesail cing li-
vres ; elle avail 6 poueces de haut , 7 de large et 17 de circonfé-
rence. Elle était formée par une masse blanchitre, lardacée . en—
tourée par une gaine cellulense qui envoyail des prolongements &
son intérieur. L'enfant ful mis & 'abri des phénoménes inflamma-
toires ; cependant il survint une méningite conlre laguelle on em-
ploya des antiphlogisliques puissans, el en un mois la guérison ful
eomplite. | Rust's Magasin , 47.% vol. , 3.2 cah. )

ExTipraTion pus ovaiRes | Recherches histoviques s I' ) 3 par
Heévin, — Mémoire inédil d'Héyin , o ce membre de I'Académip
royale de chirurgie arrive i rejeler complélement celle opéralion ,
d'apris les opinions des auteurs les plus eslimés el un petit nom-
bre de fails pen avérés, du resle , venus i sa connaissance. | Recue
médicale , 1836, mai el juin ).
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Grossesserusarae (Mort d [ suite d'une ) ; par le prof. Seerig.
— (0. W., igée de 30 ans, d'une statare moyenne , d'une consli-
tution délicale , d'un lempérament bilicux , jouissail d'une bonne
sanlé , quoique depuis quelque lemps ses régles apparussent
avec beaucbup dirrégularité. Auw mois d'oclobre 1829, elle Tut
prise i la snile d'un ‘repas copicux d'une donleur (rds-vive dais
la région Epigastrique. Un médecin appelé aupris d'elte (rouva Te
pouls petit el fréquent, la région épigasirique (rés-sensible & la
pression ; Ia malade éL4il en oulre tourmenlée par des nausées of
des vomissemens. Malgré les moyens employés , sés douleurs per-
sizlérenl loule la journée : elle s'affaiblit davantage d'heure en
lieure , sa figure devinf pile el abatlue , son pouls [rés-pelil , i
peine sensible; ses exirémilés se refroidivent , son abdomien se
distendit et oflrit de 1a fluctuation , et elle succomba 18 soit vers
sept heures. A T'aulopsie , on Lrouva I'abdomen disténdu par une
énorme quantité de sang semi-liquide, semi-coagulé, qui remplis-
sait presque toule sa cavilé. Au milien du sang coagulé on rencon-
tra une pelife lumeur ressemblant beaucoup & un ovalum , ce qui
fit présumer Pexistence d'une grossesse (ubaire. En effet , aprés
avoir layé les organes du bassin , on vit que la trompe gauche of-
frail une cavilé qui avait dd loger cel ovulum, el comme on
ne (rouva aueune aulre source qui aurail pu' fourdir le sang épan—
ché, il élait évident quiil n’avail pu provenir que de la ruplare
de cetle poche, ruplure qui avait sans doute été oceasionnée
par les efforls violens, de vomissemens. L'ulérus avail sa forme
et son volume normal. ( Rust's Magasine, 47 val., 3¢ cah. )

Académie royale de Médecine.

_ somd . :

Séance du 27 dicembre, — CHOLERA DE NAPLES. — La compli-
cation' vérmineuse a fixé, eomme on sait , I'attention des médecins
de Naples: M. Roberl, de Marseille , [ait part & ce propos d'une
letire de M. Chevalley de Rivaz médecin altaché & FPambassade
francaise. M. Chevalley de Rivaz ., signale de nouveau la prié-=
sénce des vers dans Pintestin des cholériques ; mais la plupact
appartiennent , non au genre des trichocéphiles , mais bien & eelui
des lombries, T fiit encore agsez remarvquable, cest fue hoou-
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coup de personnes que le choléra w's point aftcinles ont présenté
Vaffection yermineuse. B,672 individus ont é1¢ frappés par 'épidé—
mie du 2 oclobre au & dﬁ'mmhm ; 4,687 sont morts. Sur ce nombre
on lrouve 204 militaires , dont 121 ont suecombé,

AYFECTIONS SYPHILITIQUES. Nole de M. Ricord , swr les diffé-
rences d admettre entre le. chanere of le bennorrhagie. — La nole
de M. Ricord a lrail & une question sur laquelle les praticiens
sonl loin de s'accorder. L'écoulement blennorrhagique cf le chan—
ere sonl-ils de nature identique ? dérivent-ils de la méme source 7
Pour répondre , M. Ricord a en recours 2 Uexpérienceel i I'ob—
servalion direcle. L'inoeulation du pus du chanere a constam-
ment reproduil un chancre : Uinoculalion du pns de la blennor-
norrhagie, pris sur Ia surface de la muqueuse non uleérée, n'a
jamais produit de chanere. Cependant il esl incontestable que dans
les communicalions sexuelles, Ia blennorchagie a souvent eu celle
conséquence ; mais alors, dit M. Ricord, des chancres existaient
ecrlainement dans le canal de Porétre , si ¢’esl chez un homme que
la ]J]enmrr!mﬂle exislail, el chez la fernme, les uleérations du
vagin n'échapperont jamais , dans ces cas , a'i l'examen allentif
avec le spéeulum. Depuis les (ravaux de lquf,er, les uletralions
de la mugnense urélrale ont de plus en plus été mises en doule
dans la blennorrhagie , ¢l beaucoup de médecins ne les admeltent
pas. M. Ricord les a souvent conslalées , el présente 4 1'Académie
une pi¢ee analomique qui en révéle la eéalité, Celle pitee a 66
prise sur le cadavre d'un jeune homme de 17 ans , morl avec un
&conlement trés-intense, el une inconlinence durine qui s'est
déelarée dans les derniers temps de la vie. La parlie spongieuse
de V'urétre est manifestement érodée, et depuis le bulbe jusqu’an
col de la vessie et dans 'interiear méme de cet organe ; on-voit un
vaste chancre phagédénique qui a creusé méme épaizseur de la
proslate.

INOGULATION DE LA MORPHINE AVEC LaTancETTE.—M. Lafargue
de 51.-Emilion, a inoculé la morphine el ses sels avee la lancelle,
eomme le virus vaccin. M. Lafarguo croit non-seulement que ce
moyen peul remplacer avantageusement lousles procédés habituels
de la méthode endermiijue, mais de plus les phénoménes locaux
quil a conslatés Iui paraissent si constants.el.si spéeiaux ,:qu'il
pense qu'ils peuvent suppléer aux recherches chimiqoes les plus
giires pour éelairer le médecin 1égisie. Une minule el demie aprés
la piqire , M. Lafurgue a yu poindre une papule el une aréole ro-
ste d'abord , peu élendue el mal eirconserite; au boul d'un: quari-
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d'hieare, la papule et Paréole 8'élaiend considérablsment agran—
ilies ; la papule avail de trois & quatre lignes de largeur sur une
('épaisseur ; I'aréole plus d'un pouce. Aprés une heure , la pa-
pule g'aflaissail sensiblement , et Paréole palissail d4ji. Toulefois
ce n'est que dans l'intervalle de 26 heures que toul avait disparu,
M. Marlin Solen, rapporleur , a répélé les expériences de M. La-
fargue. Bl admel avee celui-ci que Piooculation de la morphine
avec la lancelta peut &tre un bon moyen de la mélhode euder-
mique , mais il est loin de parfager P'opinion qu'on puisse subsli-
tuer I'observalion de ses phénoménes locaux aux inwcal,iga_liung
chimigques dans les recherches médico-légales.

Séanee du & janvier 1837. — Wacciwarrons. — Jusqu'i ce jour ,
les vaceinalions de I'homme: aux animaux , aulres que la vache ;
avaient eu des résullals ou nuls ou douleux. M. Gérard vienl de
faire des expiriences nouvelles qui ont en. un suceps remarquable
sur des moulons. Six de ces anbmanx onl  G60¢ inoculfs avee le
fluide vacein , en méme: lemps. que Lrois dindons. Pour coux—cj
Fopération n'a en aucun ellfel , mais les.six moulons ont présenté
des pustules d'abord peliles et peu régulitres ; le fluide quelles
ont fourni , {gansmis & d'autres moulons., a doond des houlons
plus beanx ; enfin une (roisitme généralion a développé . des
boutons en loul semblables & I'éruplion vacecinale de 1'homme
la plus parfaile. La vaccination préservera-t-clle les moutons du
clayeair gui leur est si funesle ? M. Gégard se propose de suivee
celle expérimentation. Déji méme un fail permel quelques es-
pérances i cel égard. Ainsi M. Gérardin o'a rien oblenu. d'une
revaccinalion sur des moulons , inocolés une premiére fois avec
succts. Un jeune enfanl a recu sur un de ses bras du vacein de
moulon , el sur Faulre du vacein ordinaire, les boulons qui ont
surgi v'offraiont aucune différence.

INTRODUCTION DI I'AIR DANS LA CAVITE DES PLEVAES. — Dans
la discussion sur l'empyéme,, soulevée i A scadémie, ce quia
frappé particulidrement Patlention , c'est la dissidenee des apinions
sur les eflels de la présence de I’alr dans la cavilé des plévres., et
notamment la diférence des résullats des expériences de MM, Am“g_
gatl el Cruveilhier. Ces deux honorables membres se sonl réunis
pour refaire en commaun leurs expériences. M. Cruveilhier déclare
quil s'est convaineu que M. Amussal avail raison quand il a sou-
tenu que la libre eolrée de Pair dans les deux edlés de la poilring
i=la-fois , Glail promplement morielle. Le thovax a é¢ ouverl des
deux edlés =ur un chien , el la double plaie maintenue béanle avee
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an lube & (rachéolomie. ‘Ea mort a eu lieu en cing minates. — La
conclusion de M. Cruveilhier est que , dans les expériences qu'il avail
faites , Ventrée de air r'avait é1& gu'inlermillenie , cas dans le-
quel les accidens sont médiveres , tandis que si celle entrée de
Pair est continue , elle améne inévilablement lagphyxie.

Seéance du 10 janvier. — GREFrs amIMALe. — Le doule le plus
prononeé est loujours prif & accueilliv toute histoire de grefe ani-
mele. Un membre de 'Académie peut en fournic sur lui-méme un
exemple incontestable. Ce médecin , M. G.°*, repassant son rasoir
sur sa main, s'emporia enlitrement la pulpe d'un doigl; le
marcean lomba & terre. L'ayant relevé ef véappliqué , M, G™* alla
trouver son collégue M. Velpeau , qui, en défaisanl le bandage
laiss de nouvean lomber le morceau de pulpe entraing par les
pitces de linge qui assujetlissaient. M. Velpeau ne P'en appliqua
pag -moins de nouvean en le fixant solidement avee des bandelelles.
Déji wne heure ef demic s'6lait éeoulée depuis Iaccident. La réu-
nion a €16 complie el rapide. La pulpe du doigla repris sa forme,
maiis elle est demeurdée insensible. Méme fait est arvivé & M. J.
Cloquel , dans des eirconslatecs ¢én lout semblables.

GrosspssE QUADRUPLE : vapport de M, Capuron. — Celle olser-
vation ; recueillie par M. Pecol,'de Besangon;a pour sujel une
dame de 36 aps parvenue au lerme d'une qualriéme grossesse, of
qui déji en avail cu une double. Le travail ne faisant pas de pro-
grés , malgré les douleurs® M. Pecol eul recours i Padminisiration
duo seigle ergolé. Au hout d'uwne heare el demie ; un enfant vind au
monde par la téle, Le venlre nayant pas diminué e saillie ,
M. Pecol inlroduisit la main dans Ualéras, b reconnul plusicurs
poches contenant chacune un fmlus, 11 saisil e mieux dispost el
Paltira par Ie siége, L'extraction ful promple el facile. — Un troi-
sitme enfand sorlit immédintement aprés par 1les seuls efforts de Ia
miére. Enfin M. Pecol alla ouvrir une derfidre poche , el amena
encore par le siége un qualriéme enfint, Te (out a &6 termind en
moins dun quart-=d'heore , ce que M. Pecol altribued la bonne
comformation du hassin , & la laxilé des parlies sexuelles el 4 Ia
petitesse des enfans. Le plus long et le plus lourd avail 15 ponces
un liers , el pesail 3 livres el demie. Le volume de la masse pla-
cenlaire exigea une délivrance arlificielle. Aucune démareation
wélail sersible & la face ulérine , mais 4 la face fetale Pimplania-
tion des quatre cordons , él Uinserfion isolée des membranes cor-
respondantes , ¢laienl parfaitement distincles. Liinjection d'air | de
eire ebde mercure a également démoniré Pindépendance vasculaive
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des qualre placentas , malgré leur intime jonelion. — La grande
distension qu'avait subie I'olérus n’a pas permis de saite son re-
trail complet ; des caillols s'étant aceumulés , il en esl résulid des
coliques ef bienlit de nouveaux efforls d'expulsion el une hémor-
rhagie assez abondante , que M. Pecot a anssildl arcélée en vidant
Iulérus du sang coagull el altéré qui y séjournail. Aucun accident
w'esl venu ensuile Lraverser le rétablissement qui a &1é prompt. —
Les gualre enfans sont morts , (rois duo gualriéme au cinguiéme
jour. Un seul a résisté pendant vingl-quatre jours. Celui-ci avail &6
confié¢ 4 une nourrice. M. Pecol pense qu'avec beaucoup de soins »
et moyennant 'allaitement, on edl pu peul-ire les conserver lous, »

Les réflexions de M. Capuron el la diseussion qui 8'en esl suivie
ont eu trail anx questions suivanles : l'administration du seigle
ergoté clait-elle opportune? Convenail-il , aprés la venue natu-
relle du premier enfant et du troisiéme , d'aller chercher les aulres
dans I'ulérus? Enfin Popinion de M. Pecol, qu'd U'aide de svins adlifs
of de Ealladfement, on edl pu conserver les qualre jumeaux , esi-
elle admissible ? M. Capuron se prononce négalivement sur lous les
chefs. Ennemi déclard du seigle ergols | Uhonorable rapporieur le
voil surtout contr'indiqué ici, puisque les parties élaient hien pré-
parées , les douleurs vives, ete. La marche du travail élant bien
régulitre , M. Capuron ne voil pas ce qui a pu délerminer M. Pé-
col & ouvrir les poches des eaux, el 4 opérer manuellement la
sorlie des felus. Pour ce qui est de la viabililé des qualre juineaunx ,
I'hisloire de ces sorles d'accouchemens , dit M. Capuron., esl la
pour lémoigner que loujours les enfans sont morls. — Plusieurs
membres de I'Acadfinie sonl loin de partager les opinions du rap-
porienr. C'est ainsi que M. Larrey a vu dans un yvoyage en Angle-
terre avec son fils, dans la principaulé de Galles ; qoatre jumellés
dgies de 11 412 ans , d'une vessemblance lelle, que lenr’ mére ,
pour les reconnitire , leur allachait un ruban an bras. <M. Me-
rean est toul-A-fail d'avis avssi, que si les (rijumeaux el quadri-
jumeaux ne vivent pas habituellement ; c'est qu'ils sonl viclimes
du préjugé qui les condamne & morl, el qui empéche qu'onlear
donne les soins convenables. M. Moreau ajoule encore , en réponse
a la eritique de M. Capuron , qui condamne M. Pecol pére d'avoir
pratigoé extractionmanuelle de deux des enfans , que Baudelocque
a dil positivemenl que dans ces cas, cenx qui, aprés la sorlie du
premier enfant , abandonnent les aulres dans le sein de leur mére ,
font preuve d'impéritie on d'ignorance,

Sdance du 17 jonyier. — INFLUENCE DES GLIMATS SUR LA PHTHI-
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sm, — M. Louis, au nom de la commission chargée de rédiger
Vinstruclion qui doit diriger les recherches propres 4 éclairer cetle
queslion , soulevée par une proposition du D Costallat, litle travail
qui a éLé adoplé el donlvoici les principaux résullals: 12 La plilthisic
dlanl définie : v une maladie qui conduil an marasme par une série
de phénoménes d'¢paisement, el qui laisse pour lraces des lubercules
au milien des poumons », le premier fail i élablir, c'esl 'exis-
tence de ces tubereules, recherche toule analomigue. Quoique
linsiruction ne parle que de la lésion des poumons, les observa-
teurs ne deyront point négliger 'examen du larynx, de lalrachée,
du foie et du tube digestif. 2 Relalivement & influence du climat ,
il faut s'appliquer & constaler d'abord La plus ou moeins grande
fréquence de la maladie dans les divers licux, puis sa marche
plus ou moeins rapide : sous ce dernier point de vue , il im-
porle beaucoup de ne passe fier an rapporl des malades , el de
n'Glablir la fixdtion du début du mal que d’aprés les donndes four-
nies par un inlerrogaloire lrés eirconstancié sur les tronbles qu'a
Gprouvés successivement la sanié. On signalera avec une Ggale
attention le chiffre de la mortalité el celui des guérisons, s'il y en
a. Aprits celle &lude de Ia maladie el des malades , viendra celle
du climat, qui comprend 'apprécialion de la latitude ol de lalon-
gitude , de la températlore el des variations de 'atmosphére, ele.
Les vicillards sonl exclus des lableaux slalisligues ol doivent fi-
gurer les sujels des observations recucillies, les phihisies eliez
eux n'éant qu'un cas rare ot exceptionnel.

Le travail de M. Louis a é1é I'objel de diverses remarques.
MM.. Croveilhier el Ferrus onl surtoul insisté sur ce fail que
les vieillards présenlent des lubercples pulmonaires beaucoup
plus [réquemment qu'on ne pense; lout en avouant que le plus
souvenl ces lésions organiques restent stationnaires, leur exis-
tence n'en est pas moins en rapport avec I'élément essentiel de la
définition de la phihisie. A ce propos M. Cruveilhier émel celle
proposition , ¢'esl que les lubereules primilils ne sonl poinl eeux
qui aménent. I'tpuisement de la phthisie, ce ne sonl que les se-
condes el troisidmes explosions qui tuent les malades, el ce serait
un grand pas fail vers la découverle de la guérison de celle mala-
die que celle des lews: sous I'influence desquels la génération des
tubercules serail ainsi arrétée. — M. Husson voudrail qu'on re-
tranchit de I'instruction , la partie qui met en doule la possibilité
de la guérison de la phihisie. Celle déclaration est eapable 'ef-
frayer beaucoup, el d'ailleurs il w'esl pas douleux que la phinhi-
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sie puisse guérir, M. Cruveilhier, d"aprés celle dernidre considé-
ralion, appuic M. Husson ; il eonnail une femme qui a présenté
les signes les plus posilifs d'une énorme caverne an som-
mel du poumon dreit , et qui a recouvré la sanlé la plus. parfaite.
M. Louis adhére & la suppression demandée : apris quoi, le rap-
porl mis aux voix esl adoplé,

DEpEcINE pES amases. — Rapporl de M. Duméril, sur un
voyaze de M. Boudouin dans Uintérieur de I'Afrigue. M. Bau-
douin, enlevi en 1832 par des arabes anx environs d'Alger
el conduoil an miliew des déseris, est devenuo, aprés g'8tre fail
musialman et mari¢, U'esclave d’'un maraboul qu'il a accompagné
dans le pays des daties. Voici sous le rapport médical ee qu'il a
observé : — Les engorgemenls articolaires et le frambosia de
M. Alibert sont tris-fréquents chez les arabes. L'ophthalmie est
si commune que presque lous les habilanis en sonl alleints. L'ino=
culalion de la variole remonte & une Gpogue immémoriale. Le
trailement des [raclures se rapproche beaucoup de 1o méthode de
M. Larrey ; ainsi le membre estenveloppé de filasse, de chiffons,
le lout recouvert d'un morlier fail avee de la lerre argileuse el du
blane d'meul. Les Gévees inlerillentes ‘exislent parlout ol il y a
des marais. Enflin une remarque leés-singulitre, c'esl que le pica
qui porle & manger la lerre esl on peul dire endémigue; il .y a
méme cerlaines lerres friandes, qui se mangenl en place publi-
que.

REDUQTION D'UNE HERWIE : — Rapporl. fail par M. Larrey ,
sus des observalions de chirurgie communiguées par M. Delaporte.
La plus inléressanle de ces observalions est celle d'une hernie d'a=
bord irréductible , el que ce chirurgien est parvenu 4 {aire rentrer
aprés I'application d'une venlouse aux envirens de I'auneaua. ', -

Sdance du 2§ janvier : Celle séance a &6 remplic.en, grande,
parlie par la lecture d'un mémeire de- M. Planche, sur la fécule
de sagou.

Hyroseaoias, — MM. Velpeau el Moreau rendenl un comple
verbal sur le prélendu liermaphrodite * qu'on” voil a 1'Hdtel-
Dieu, dans les salles de M. Bally: Il s'agit d'uii'simiple cds
d'hiypospadiag , mais ‘considérable ‘et forl remarquable gous’ e
rapport. — Eindividu porleur de cette infirmité est allemand d'o=
riging , el dgé de B ans'environ. Le scroluni profondément div
vist forme denx reliefs latéraux conlenant les lesticules; une di-
vision profonde les sépare el conduil & un canal dans lequelle
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doigt indicalenr pénéire & la profondeur de plus de deux pouces,
La il est arrété par un cul de sae; mais il” est facile de sentir en
avant que le canal se prolonge encore en se relrécissant : une
sonde dirigée dans ce sens esl arrivée dans une cavilé large, d'oi
est sorli un liquide qu'on a pu reconnailre aisément pour de I'u-
rine. A la partie supérienre de Ia division du scrotum est un corps
saillant d'un demi pouce, ol qui a Ia figore d'un gland ; son volume
est celui de la verge d'on jeune homme dequatorze i quinze ans.
Cel individu a cu desvapports avee des hommes ; il a essayé dexer-
cer le coil avee des femmes, mais il n'avail pu y parvenir i cause
de Pexiguilé de ses parties copulalvices. D resle il y a des &jacu-
lalions d'un vérilable sperme qui s'éeoule par la longue fente qui
divise la paroi inféricure de U'uriire el qui simule un vagin.
EXTRACTION D'UNE DENT PENDANT UN SOMMBIL MAGNATIQUE.
— Un journal médical avail menfionné le fail de Uexiraction d'une
dent pendanl un sommeil magnélique, chez une dame de 25 ans,
faible et d'une impressionnabilité si grande , que la. moindre cause
déterminail chez elle des palpitations et des défillances. M. Ou-
del , membre de Académie, el quia &Lé Mopéraleur , est inler—
pellé sur ee fajt. M. Oudet il , en effel, avoir fait extraction d'une
dent grosse molaire cariée chez une dame qui paraissait plongte
dans unsommeil profond; que cetleopéralion n'a causé ou n’a semhblé
eauser aucune douleur : du meins , elle n'en a manifeslé exié-
ricurement aucun signe , el & son réveil elle a paru élonnée de la
guestion qui lui élait (aite , pour savoir d'elle si elle avait sonllert ,
pensanl avoir encore. sa dent. Do resle, 'opéraledr ;, se tenanl
dans la réserve relativement aux inductions qu'on peut tirer,
'expase ol n'alficme que le fail malériel luisméme. Celle commu-
nicalion'a provoqué de Ta parl d’un grand nombre Facadémiciens,
d'énergiques prolestations conlre le magnélisme animal.

Académie royale des Seiences.

Séance du, & Janvier 1837, — Svssrawcs Exceesaromom. ((ilp-
bules et eristans de fa.) — M. Gluge adresse les résullals des ob-
servalions qu'il a failes sur Ja maliére liguide de ce tissu. Celie
mwaliére ,-qui a la consistance d'un pus phlegmoneux, se compose
en grande parlie de globules d'ane forme sensiblement sphérique,
el dont les plus pelits sonl plus grands que Ies globules de pus.
Leur surface est inégale. On les trouve non-seulement dans les
tissus eneéphaloides mémes de Vorgaoe afleeld . mais encore dans
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des parties voisines , el qui paraissent encore saines. Oulre eps
corps globuleux , les lissus encéphaloides conticnnent quelquefois
en assez grand nombre de cristaux (ris distinets , de forme el de
grandear différentes. M. Gloge en a trouvés qui avaient 0, 12
millimélres en diamétre ; il pense que ces crislaux ne se forment
peul-&ire quaprés la mort. Da reste , ajoute-1-il , ces eristaux sont
un produil pathologique plus fréguent qu'on ne le pense commu=
nément ; j'ai trouvé, par exemple , que les conerélions arliculaires
de Ia goulle contiennent des eristaux (eés nombrenx dans une ma-
lidre formée par l'exsudalion. i

Séance du 23, — PlOUYEMENRT DES ARTERES. | Mdcanisme du. ) —
M. Flourens communique les résullals de ses expéricnces sur ce
sujel. Aprés aveir fail Phistorique des travaux relalifs & ce poinl
de physiologie , il montre que Vopinion de Harvey sur la couse
physigree du mouvement des arléres, n'a recu aucune alleinle des
expériences de Lamure , expériences mal concues el mal inferpré-
tées. Lo question relative au mode selon leguel se menvent les
arléves n'esl pas , & beaueoup pres, aussi simple que la premidee ;
les divergenees des nuleurs sur ce poind sulliraienl seales pour le
prouver. Selon Galien, le baftement des arlécves, fe poufs . n'est
que Ueffel de lear digstole et de lear sysiofe, on de leur dilatation
el de leur resserrement suceessifs, Harvey ne voil de méme le hal-
tement de I'artére que dans le jeu allernalif par leguel ses parois
se dilatenl el se resserrenl,. Weilbrecht , le premier, le voil dans
la locomotion ou mouvemenl en masse de P'arlére; Lamure dans son
soudévement , Artaud dans le vedvessement de ses angles. M. Floupens
rappelle les expériences surlesquelles chacun de ces aulears appuic
son opinion, menire { quelles objeclions elles sont sujelles, el esl ainsi
amend i reconnaitre que la solution de celle guestion exige la dé-
lermination expérimentale de chacun des divers élémenls qui
concourent au mouvement lolal de artéra, lel que la dilatation ,
la locomolion , el que le premier poinl esl de s'assurer du nombre
el de la nalure de ces Gléments. _

Dilatation des artéres. — 11 Sagissail d'abord de eonstaler silar-
tére se dilale et se resserre allernativement quand elle se meut.
Depuis Bichal , qui pensail que la dilatalion el le resserrement des
arléres sonl peu de chose, el sonl mdme presque nuls dans Pélat
ordinaire , que la cause spéeiale du pouls est dans la locomotion de
arlére, presque lous les physiologistes joignent la dilatation & la
locomation pour expliquer le pouls, le batlement des artéres. De
no= jours, M. Magendie a tenié de nouvean el avee suects de con-

page 125 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=125

EBITH

126 ACADEMIE ROVALE DES SCIENCES.

staler directement Ia dilalation des arléres, et M. Poiscuille a
imaginé un insiroment qui la Ini a démontré élre réelle, mais A
un faible degré. De son cdté, M. Flourens est parvenu & la dé-
monsiration de la dilatation de Partére par un procédé particulier.
Il fallait un appareil qui se mil avec 'arlére sans changer de forme,
ou dont 1a forme ne Ml affectée que par la senle dilatalion. Dans
cetle voe , Vanlenr a fit fabriquer une lame d’acier 4 ressort de
monire (rés-mince ; il a fail faire avec cefle lame de pelils anneanx
brisés , qui, embrassant exaclement et toul jusie les arléres aulonr
ilesquelsil les appliquait , venaienl aboutir T'un & lantre. On concoil
fue ees anneaux ayant assez de flexibilité pour eéder an moindre
effort, el assez de ressorl pour revenir aussildl sur eux-mémes ,
effort cessanl, la moindre dilatation de arlére devait les ouvrir,
et qu'ile devaient se fermer 4 son moindre resserrement , ete. Ayant
plact nn de ces anneaux i branches mobiles autour: de "aorle ab-
dominale d'un lapin, M. Flourens vit aussitdt les deux houts de
I'anneau s'écarler el se loucher , ou s'ouvrir el se fermer allerna-
tivement. 11 a vépélé ces expéricuees sur plusieurs laping , et con-
slamment il a va 'anneai & branches mobiles aceuser el (raduire
A Ueil, par le rapprochement et l'écariement allernatifs de ses
bouls, la dilalation cf le resserrement alternatifs de V'artére. La
dilatation est done un des éléments du mouvement des arléres. Est—
elle Ie seul ? . 3

Lagomation des arléres. — A chaque angle ; i chaque flexuosité ,
i chagque courbure des artéres, il se fail un mouvement de souli-
vement onde redressement frés visible & Poeil no, surtout an mé-
senlére. Lapplication du micromélre de M. Rochon , qui , doublant
fes images des objels, doil rendre sensible empidlement des deux
images de l'arlére 'une sur Pautre, s'il a lieu, n'agit que par ins-
tans tris courts, est forl délicale et demande des éludes spéeiales,
Mais on m'a quh renforcer les courbures des artirves pour rendre
plus sensible la locomotion , qu'd les diminuer pour I'affaiblir plus
cncore , sans cependant I'éleindre entidrement. Les avlires droites
elles mémes se déplacent , se locomeuvent trés sensiblement , ele.
Ainsi, le mouvement locomolil des arléres est le sccond ¢lémen
du mouvement lotal des arléres. J

Succugsion on élongation de faviére. — Si l'on mel une arldre i
nu , I'une des deux carolides primitives , par exemple , on recon-
natt bientdt qu'elle est mue d'un mouvement de secousse, qui,
tour i lour, la pousse darriére en avant el d'avant en arriére.
Cest le troisibme élément du battement de lartére,
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La dilatation, la locomolion el la sueeuszion , voild done les trois
tléments primilifs ou constitulifs du mouvement total de 'artére ;
lesquels se rattachent & I'Glasticité du lissu jaune rétractile , auguel
lariére deil de revenir sur elle-méme quand elle a éLé dislendue.
M. Magendie a déduit de celle force de retour la nalure du jet du
sang qui s'échappe dune artére ouverle, jel continu sous 'in-
fluence do resserrement des arléres et saccadé par Ueffel de la con-
traction des ventricules.

Ainsi le pouls, dans fes arltres droiles ol qui se locomeuvenl
peu, tient surloul & la dilatalion; dans les arvidéres flexucuses et
qui se locomeuvenl avee foree, 4 la locomolion, ot dans le eas od
le doigt presse et déprime I'arlére, le pouls tient de plus & PefTort
du sang conlre la paroi de l'arlére déprimée. Le pouls n'est done
que le battement senli par e doigl, el il se complique de Lous les
éléments , de loutes les circonslances qui délerminent ou compli=
quent le battement.

VARIETES.

Dy projel de loi sur Censeignement of Uexercice de la médeecine of
de la pharmarie,

On abeaucoup parlé du lravail de la commission chargée par le
ministre de Uinstrucltion  publique d'indiquer les modificalions
nécessaires 4 apporter aux lois acluelles qui régissent I'enseigne—
ment el Pexercice de la médecine el de la pharmacie. Les ren-
seignemenls publiés jusquici & ce sujel Clant fort inexacls, nous
eroyons qu'il ne sera pas sans inlérél de donner ceox qui nous
sonl parvenus ef que nous avons lout licu de croire conformes i la
virilé., Nous naccompagnerons ces renscignements d'avcune ré-
Mexion , le moment de la discussion n'élant point encore arrivé.

Relalivement aux Faenltés, la eommission s'est accordée pour
mainlenir les lrois Facullés exislanles , el contre la nécessité d'en
eréer de nouvelles. A la place du concours lel gu'il est instilué au-
jourd’hui pour la nomination des professeurs, elle a proposé de
faire faive 'élection par un jury compost des professeurs de la Fa-
cullé auxquels s'adjoindraient pour un tiers, des membres pris dans
les Académics de médecine el des seiences , el deux agrégés : un

rapporl molivé sur les tilres des candidats sera fail par une com-—

inission nomndée dans le sein du jury, el aprés une discussion géné-
rale, on proeéderail & la nomination par un serulin secrel, Rien
west changd au mode acluel de nomination des agrégés.
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Les pmfessnurs titulaires deviendront honoraires 4 I'ige de s0i-
xanlte-cing ans.

L’inslitution des écoles secondaires a particulidgrement fixé Ual-
fenlion de la commission, el elle a cherehd i leur donner une
organisalion forte , en y rendant Penseignement aussi élendu que
possible. Ces éeoles préparatoires seront an nombre de 18 el se
composeront chacune de huil professeurs. On y enseignera 1'ana-
tomie et Ia physiologie ; la pathologie interne el 'exlerne , les ac-
couchemenis, la physigue, la chiimie el Phisloire naturelle. La
nomination des professeurs se fera sur priésentation de candidats
par les écoles elles mémes , anxquels dans cerlains eas 'adjoin-
dront des administrateurs des hipitanx,

Le nombre des examens pour le doctoral est purié & six plos
une lhése , ef ils seronl enméme lemps théoriques ef praliques : le
temps de chagque examen sera doublé. Nul ne sera admis & I'ave-
nir au litre d'officier de santé.

Les spges-femmes serond recues par un jury eomposé des pro-
fesseurs des écoles préparaloires.

Pour ce qui est de la police médicale , Ia commission sest pro-
noneée conlre I'élablissement des conseils de discipline , mais elle
a élabli dans chaque chef licu de déparlement un comilé consulfa-
tif composi: de médecins et de pharmaciens , chargés de la visite des

officines , de 1n recherche des infractions aux lois concernant I'exer=

cice de la midecine el de la pharmacie | efc.

Lo projel de la commission propose anssil'élablissement de méde-
cins canlonnaux. Enfin elle s'est allachée & prévenir antant que pos-
sible Lous les cas d'infraction aux lois ou d'exercice immoral de la
médecine de la part des charlatans ; mais nous ne pouvons en ce
moment entrer dans les détails de ses disposilions A ce sujet.

Les éeoles de pharmacie rentreront dans le régime universitaire
@l seront & 'avenir en loul soumises aux réglements des facallés
de midecine. Les pharmaciens de seconde elasse sont supprimés ,
elon a laché de limiler, sans nuire i la liberté du commerce , les
professions de pharmacien , de droguiste , de confliseur, elc.

Les droils des soeurs de charité sontsévérement restreints, rela-
livemenl & la distribution des médicaments.

Enfin la commission s'est efforcée de remédiec A I'énorme abus
des remides secrels.

Telles devraient dre, d'aprés nos renseignements, les principales
dispositions proposées par la commission. Les détails du projet
dans les quels nowus ne sommes point entrés , sonl conformes i cos
principes ; nous y reviendrons el nous le digeulerons avee soin ol
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impartialilé en temps et liew. Il suffit poor le monmient d'appeler
I'attention et les réflexions sur les Lases d'une loi que les iniérits
des médecins el de la soeiélé loule eotidre sollicitenl vivement.

—Une nouvelle épidémie de grippe vient de faire apparilion en
Europe, el esl acluellement dans toute sa foree & Paris. Telle nons
avons vu la maladie en 1830 et 1833 , telle elle s¢ manifesie encore
aujourd’hui , c'est-d-dire parlout bénigne, mais afleclant une
grande parlie de la population, el ne faisanl craindre de dangers
que pour les personnes alleinies déji de maladies graves ou de
ficheuses prédisposilions. 11y a plus , ses caracléres ne paraissent
différer en rien de ceux sous lesquels elle g'est monlrée dans les
épidémies du 17% et du 180 sideles, doul nous pouvons juger par des
relations exacles, Avanl que la maladie se fit déeclarée A Paris et
dans plusieurs de nos provinees ; elle séyissail | dil-on , i Londres
avec violenee, el y faisail de nombreuses viclimes. Celle eirconstanee
devail seule faire douler que la grippe [t bien Uépidémie , oun dn
moins Mt la scule qui régnil en Anglelerre. Aucun renseignement
précis west venu depuis Celaireir ces bruils , qui paraissent , du
resie , avoir &té forl exagdrés. Noos allendrons les renseignemens
que ne pourrent manguer de nous donner les journaox anglais de
médecine , pour voir si réellement nous avons & ajouter quelques
trails non encore connus & 'histoire de la grippe , telle que nous
I'avons tracée dansle 14* volume du Dictionnaire de Médocine.

BIBLIOGEAPHIE.

BICTIONNAIRE DE MEDECINE ,
OU REPENTOINE GENERAL DES SCIENCES MEDICALES , CONSIDEREES
80US LES RAFPORTS TIlTr;‘D]h[Qlll’.' ET PRATIQUE 3

Por AfM, averos ’ RECLARD y DERAWD y As DERARD , BITIT y BLACHE,
DRESCHET 5 CALMEILy CAZDNAVE j CHOMEL y He CLOOUET § Js CLOW
QUET y COUTANCEAL y DALMAS , DANCEy DESORMEAUX 9 DEIEIMERIS 5
P& DUDDIS y FERABUS y GEORGEY y GEADY 3 GUERSENT 4 ITATID y LAGNEAD I

" LAKDAE=AEAUVAIS 5 LACGIER LITERE ; LOWIS 3 MARGC , MWARJOLIN
MURLT § OLLIVIEE 5 ORFILAy OUDET y FPELLITIEA, FRAVAZ, RAIGS=
LELOKME y REYNAUD y TUCHARD y ROCHOUX 3 MOSTAN 5 ROUX ; RULLIER 4
SOUREIMART ; TROUSSZAU, VELPEAU , vitimmmi. — Deusidme dedition |
entierement vefondue et considérablement augmenide. Tome X1¥v
{ GAR-HMALL). Paris, 1836. Iu-8.° Chez Béchel jenne,

Depuis longtemps déja, cette publication a dépassé la moilié de
1. 9
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son cours, et le suceds qu'elle oblienl ne permel pas de douler
gu'elle ne soil une des productions les plus importantes de la litté-
ralure médicale contemporaine. Le quatorzitme volume qui vienl
de parallre renferme, comme les précédenls, des articles nom-
breux, rédigés dans un but d'application et d'utilité réelle. Ainsi,
fux mols GOUDRON , GRENADIER , M. Cazenave a placé deux bonsar-
ticles de {hérapeutique. Le mol cancanisme a fourni & M. Guer-
gent le sujet d'un article intéressanl. On doit & M. le professenr
Chomel un article classique de séméiologie et de symptomatologie,
{ maprTope Exréntevne ) ; & M. Richard, les articles canov, cavac,
GUIMAUVE , ete. ele.; 4 MM. Rostan, Pravaz, Raige-Delorme,
Guérard, les articles d'hygiéne el d'orthopédie , eYMNASTIQUE , 14~
BITATION , GELATINE, ele. M. Adelon est I'anteur d'un article im-
portant, inERATION , qui a 8L€ trailé aves beaucoup de précision.
Un auvtre arlicle de physiologie , remarquable par le soin qu'on a
mis & I'élever au niveau des travaux les plus modernes sur la ma-
titre, Tarticle cour, est signé par M. Rullier. Ce volume con-
ficnt encore les arlicles GLAUCOME , GRAISSE, GASTRALGIE, GOITRE,
GOUTTE, GRAVELLE , clc. elc.

Mais une énumération compléle serail trop longue & faire, car
le nombre des articles qui composent ce volume , s'éléve & plus de
cinquante. Parmi ces articles, éerits sur des sujels si variés, il en
est surtout quelques uns qui mérilent une mention toule particu-
litre, soil parce qu'on y trouve des idées neuves , soit parce qu’on
peul les considérer comme des monographies complétes el origi-
nales. Ces arlicles consliluent Ja base principale du volume, et
peuvenl Lrés bien servir & en faire apprécier toule la valeur. Tels
sont, pour ne eiler gue les plus saillants , les arlicles naLtveina-
Tiong, par M. Calmeil ; crossesse , par Desormenux el M. Paul Du-
bois; eniere , par M. Raige-Delorme ; cexov, (maladies du), par
M. Velpeau. Je dirai aussi denx mols de Uarticle castrigus {em-
barras et fiévre), par M. Liltré., .

Aprisavoir cil® des passages 'Hippocrale , de Celse el de Rufus ,
qui démontrent que lembarras gastrigue avail &16 fort bien ob-
gorvis dis les temps les plus anciens , M. Littré a donné Ia deserip-
tion de cette maladie qui, selon lui, se rapporle exclusivement
aux organes digestifs. 11 en a indiqué les symplomes , le diagnostic
différentiel , les causes el le trailement. A l'occasion du diaguostie
différentiel , M. Littré a cu soin de ciler les uliles recherches de
M. Douné sur Pacidité de la salive , mais il ne g'est poinl prononet
sur Ia valear de ce sympldme pour distinguer Pembarras gastri-
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que do la gastrile chronique, Un des dentistes les plus insirpils ef
les plus bonorables de Paris, M. Regnard , s'est liveé & des recher-
ches trés-consciencicuses cf tris complites sur I'élat chimique de
la salive dans les diverses afleclions de l'estomae, el il a constaté
que dans presque loules, la salive conlracte des propriéiés acides
qui rendent son aclion sur les denls (rés funesle , surtoul quand
la maladie de I'eslomac est de longue durée ou se renouvelle sou-
ventl. On ne peut done point considerer Pacidité de la salive comme
un signe qui puisse servir 4 dislinguer les aflections gastrigues les
unes des aulres. du resle, dans un des volumes précédents, i Par-
licle msTtomac, M. Dalmas a (rés bien fait ressortir la différence
fondamentale qui exisle enfre la gasirite chronique et 'embarras
gastrigue,

M. Littré a tracé ensuoile une histoire concise dela fidvre gastrigue.
Sa deseription sera d’autant plus utile que celle expression est lrés-
employée par les aulenrs allemands, et que beaucoup de médecing
frangais pourraienl bien ne pas savoir ee que véulent dire leurs
conlréres d'ontre-Rhin lorsqu'ils parlent de Ia fidvre gasirique. « La
fidvre gaslrique , dit M. Litlré, est une affection fébrile des orga-
nes digestifs ; afleelion dont tous les caractéres ne sond pas bien dé-
lerminés; elle a &6 long-lemps réunie sous difllérents noms aux
fitvres conlinues, el on la trouve déerile dans la Clinigue médicale
de M. Andral ; sous le nom do fiéere contivue ldgére.o M. Lillré ne
range poiol celle aection parmi les fidyres ; pour lui, c'est upeir-
rilalion plus ou meins élendue du canal gastro-inlestinal. Autant
que je puis en juger , d'aprés mes leclures, je crois que les méde-
cins allemands confondent le plus sonvent, sous le nom de fidere
gastrigue , des maladies fort différentes les unes des aulres, telles
que la-gastrite chronique, la gastro-entérile chronigque , embarras
mastrique, la “fiégvre typhoide. Bien que M. Lillré n'aif rapporté
auenn fait délaillé, el ne se soit livré & aucune discossion surlana_
ture de la maladie en question , nous devens eroire que ce n'est pas
sans de bonnes raisons qu'un pathologisle aussi dislingué que lui,
a admis lespiéee morbide & lagquelle il a conservé le nom de fidore
gastrique , toul impropre qu'il est d’apris ses idées théoriques, et
ainsi qu'il le dit lui méme,

On aconservé dans cetle seconde &dilion Ia description analomi-
que du auwov , par Béelard ; et M. Velpeau s'est chargé de tracer
I'histoire desmaladies de ne(te articalation. Le travail de M. Velpean
cstun de ces arlicles qui font la fortune des publications du genre de
celle dont nous nous ocen pons.Cest un large résumé dans lequel Pau-
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teur a su faire enlrer tous les faits les plus récents. Parmi les maladies
de 'articulation du genou , il en st une qui, dernidgrement encore,
élait réyoquée en doule par un grand nombre de ehirurgiens, je
veux parler de 1a fuzafion compléte du genou. M. Velpean o traité
ce sujel avec le plus grand soin. La base de son travail est consti-
tuée par vingt el un exeinples de ce genre de déplacement, que
tanl depersonnes regardent comme impossible. A ces cas nombreus,
jen ajoulerai un vingl-deuxitme qui a &6 observié, vers 'anntée
1788, par un respeclable praticien de la capitale, M. Jacques,
conjoinfement avee Cabarou, chirorgien anx gardes [rancaises.
Celle observation a ¢1¢ communiguée depuis par B, Jaeques avee
tous ses délails, & la Sociéld médico-pralique oft elle a éléaccueilie
avee inerédulité par beaueoup de membres, «La femnme qui faille
sujel de eelle observalion, élail dgée de (rente-six ans, grande
mais pen robuste. Elle éail chargée d'un fardean assez lourd , tors-
qu'un cheval qui galopail la poussa d'arriére en avanl el Ia [it
tomber sur les genoux. On avail erd reconnailre une fraclure de la
cuisse ; M. Jacques reetifia ce diagnostie el opéra la réduction , non
sanz quelgques difficuliés. - Au bout d'un mois , la guérison éfail par-
faite, & cela pris d'un peu de faiblesse du membre de ce oiié. Le
tibia du ebté droid avait &lé porté au devant des condyles du fémur.
C’élail un cas de luxalion en avanl. Onpenl consuiler, i e sujel, les
bulletins de la Société médico-pralique. » — {iéuémlis:anl lous ces
faits , M. Velpeau a indigué les causes et le mécanisme de laloxation
compléle de la jambe, ses signes, les désordres qu'elle entraine
dans Uarliculation , son pronostic ef son trailement. Aux asserlions
peu rassuranles de Percy , M. Velpeau oppose les suecds oblenus
par Meges, Heister, Lamolte, A. Cooper, ele. ele. Il a d'ailleurs
enuméré les circonstances dans lesquelles seulement on doit re-
eourir & Pamputation. Enfin, aprés avoir expost colument on doit
procéder A la réduction , il s'arriéle pendant guelques instanls sur
les soins conséeutils qui doivent compléler le trailement el conso-
lider la guérison.

Aprds les luxations compliéles , M, Velpeau a trailé successive=
ment des luxalions incomplites du genou , de la luxation des fibro-
carlilages semi-lunaires , de la luxalion lenle ou spintanée de la

‘jambe , des ruptures et des contusions du genou , des plaies do ge-

nou’, des inflammations el abeds de cefle région , de I'hydropisie
el de 'bemalocéle do genou , des lumeors du genou , des lumeurs
blanches , de ankylose du genou. La réseclion do genou a donnd
dlew & un chapitre important , daws lequel M. Yelpean a présenté
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le procédé de Park , celui de Moreau , celui de MM. Sanson of Bé-
gin et celui de M. Syme. M. Velpeau pense qu'on doit proserire
celle opération redoulable par ses suiles, exceplé dans un (ris pe-
fit nombre de ¢as, lorsque les surfaces articulaires seules se (trou-
vent altérées el qu'on peul enlever loul le mal en n'excisant qu'un
pouce ou deux de chaque os. Celle opinion , appuyée sur des fails
irrécusables, ne peul manguer d'dlre partagée par la plupart des
chirargiens. )

Parmi les chapitres dont les titres viennent d'8tre énumérés ,
celui qui est consacré i la luxalion des fibro-carlilages semi-lunai-
res, roule sur un sujel enlitrement neul. Le pen de renseigne—
menis que posséde la seience sur eetfe affection, ne permel pas
d'en tracer une histoire compléte. M. Velpeau a puisé abondam-
ment & une source féeonde, le Traitd des luwations ef des fractures
des articulations de Sir A. Cooper, el il a réuni toul ce qu'il est
possible de dire acluellement sur ee sujel curicux.

Liarticle Grires se lrouve aujourd’hui loul-3-fail de circon-
slance. Les longues recherches que j'ai faites moi-mdme sur ce sujet,
(voy : Arch. gin. de med. 1835 ), me permelient d'affirmer que
Particle de M. Raige-Delorme est les travail le plus complet qui ait
encore &0é publié sur I'épidémie que nous subissons en ce moment
a Paris. 11y a plus: jai dd naturellement porfer une altention
toule spéeiale aux malades alleinls de ln grippe que jobserve
chaque jour , dans ma pralique , depuis le débul de la nouvelle
@épidémie ; el j'ai pu conslaler que les descriptions de I'arlicle eilé
soni extrémement exacles.

Cel article débute par un coup-d'mil général sur les épidémies
de grippe. Dans ce coup-d’wil géoéral, Panteur trace Uhistoire de
Iépidémie de 1380, en s'appuyant sur des cilalions nombreuses ;
ensuile , il indique d'une maniére concise les épidémies obseryies
dams le 17 sitcle, el qui onl en meins d'importance que la précé-
dente. A partiv de Uépidémie de 1733, les Epidémies de grippe
ont &1¢ décrites avec beaucoup plus de soin, el par un grand nom-
bre d’'observaleurs dislingués. M. Raige-Delorme fail connailre
siccessivement celle dernidre , celle 1743, celle de 1762, celle de
1775, celle de 1782, celle de 1803, celle de 1830, el enfin, celle
de 1833, Toules ces Epiditmies Glant ainsi déerites el bien connues,
l'auleur Ies a comparées, el en a rapproché loules les circonslan-
ces saillantes, dans un résumdé général. Ce n'esl quaprés eelle
¢lude préliminaive , qu'il donne la descriplion de la maladie consi-
dérée en elle-méme , ou sous le point de vue de la pathologie spé-
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ciale. Dans ce chapitre sonl indigués les prodrémes de la grippe ,
ses gymplomes , sa marche, sa dorée, sa terminaison , son pro-
nostic el ses complicalions. L'exaclitude de celte deseription est
vérifite chague jour, par la maniére doni se comporte I'épidémie
actuelle. Le chapilre suivant est consacré au (railement ; ensuite ,
I'auleur a lraité a part de I'éliologie el de la nalure de la grippe.
M. Raige a puisé ses opinions sur ce sujel dans le rapprochement
el U'élude des fails les plus authentiques.,

Ce long arficle est terminé par une appendice, dont la premiére
parlie renferme une hisloire erilique el bibliographique de la

vippe , et donl la seconde se compose de I'énumération de tous

es ouvrages inléressants qui ont &16 publiés sur celle maladie, de-
puis 1580 jusqu'd nos jours. Dans celle histoire crilique de la
grippe , M. Raige a fait voir avec quelles précaulions il faut pro-
er dang les recherches auxquelles on peot se livrer sur les ma-
ladies qui onl él¢ désignées anciennement sous le nom d'dpidé-
mies caiarrhales. — Toul cel arlicle est &eril avee érudilion et sa-
gesse. (Vesl une monographie compléle, el quiconque veut aveir
des idées préeises enr Uéliologie, Ia natore, les formes el le traile-
menl de la grippe , ne peut se dispenser de le lire.

I’arlicle erossesse équivaul presque 4 un volume ordinaire. Il
st compose de trois parties ; dans la premiére on traite de la gros-
sesse utérine , dans la seconde , de la grossesse exira-ulérine; et
dans la lreisitme , de la grossesse envisagie sous le rapporl de la
médecine légale el de la poliec médicale. Chacune de ces lrois
parties fondamentales est divisée en un grand némbre de chapi-
tres. Ainsi, pour la grossesse ulbrine, on a déerit d'abord les
phénomeénes anatomiqoes el physiologiques de la grossesse, puis
les signes i 'aide desquels on peul la reconnailre, el enfin on a
I'.railég de la pathologie et de 'hygiéne de la grossesse ; ce quicons-
litue une triple division de la plus haule imporfanee, dans lagquelle
on a su faire renlrer sans ellorts loul ce qui concernc cetle premiére
période de I'élal puerpéral.

Un des chapilres les plus inléressanls de cel arlicle, c'est eclui
qui esl eonsacré aux signes de la grossesse. Tous ces signes onl éLé
déerits et appréciés a lenr valeur réelle. A peine pent-on y signa-
ler quelques lacunes pea importantes, Ainsi, il n'y est point fait
menlion de 1a coloration ancrmale du matoelon. Cependant les re—
cherches des D™ Monigomery et Ingleby ne permellent pas de
douter de I'imporlance de ce signe pour le diagnostic d'one pre-
miitre grossesse. Il en esl de méme de 1a raie plus oun moins fon-
efe qui g'élablit de Pombiliec au pubis, égzalement dés le débul de
Ia grossesse. Enfin, ne pent-on jamais tirer parli, dans le diagnos-
fic de la grossesse, des changemenis qui s'opérent dans la eonfor-
malion du mosean de lanche, dés les premidres semaines? chez
une femme {rés-jeune , qui n’a jamais en d'enfanls, le musean de
tanche est alongé, conique, trés-ferme et presque pointu 4 son som-
mel ol I'on senl i peine., avec le doigt, la dépression centrale qui
indique Porifice exierne du col utérin. Trés-peu de tems aprés la
conceplion, le museau de tanche esl moins resislanl an doigl ,
moins pointu, el Vorifice externe du col est notablement agrandi.
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Dans le commencement de Pannée qui vient de s'éeouler, j'ai pu,
en m'appuyant sur cetle circonstance , diagnostiquer une premiére
grossesse , & une époque ol lous les aulres signes dajent insulfi-
sanis ou complétement nuls. Je reconnais volontiers que les signes
dont je parle en ce moment sont d'une utilité frés-restreinte. Mais
il suf%‘ll qu'ils puissent guider le pralicien dans quelques eas oi il
est imporlant de conslaler il ¥y a ou non grossesse, pour qu'on
doive les citer ou en disculer la valeur.

Ainsi gqu'on vienl de le voir, ees reproches sont extrémement
légers; en revanche, les éloges que mérite ce méme chapilre ,
portenl sur des poinls extrémement imporfants. Je citerai, par
exemple, un long et inléressant fragment sur Papplicalion de 'aus<
cultalion au diagnostic de la grossesse, el que nous devons i la
plume de M. Paul Dubois. Ce mode d’exploralion, indiqué d'abord
par M. Mayor, de Genéve , eomme propre i révéler la vie du fe-
Lus & une époque avancée de la gestation , ful ][))lus lard appliqué,
par M. Kergaradee, 4 I'élude de la grossesse. Depais celle épogque
les recherches sur ce sujet onl &6 nombreuses. Un médeein an-
glais, M. Kennedy , a méme publi¢ un ouvrage eax-professo sur la
matitére. M, Paul Dubois a présenté dans Particle que j'analyso un
lableau fiddle de I'éat actuel de nos connaissances en ausculialion
obstétricale, en y ajoulant le résullal de sa propre expéricnce,

L'article maveversariox , de M. Colmeil , peul étre cilé comme
un moreeau i la fois curienx et instruclil. On y trouvera un expost
détaillé et une classification excellente des hallueinations. L'auleur
a compris dans le méme arliele les hallwcinations el les {lusions
des sens. 11 a réuni dans son (ravail tous les exemples remargna-
bles d'hallucinations el d'illosions des sens dont il a 618 le (emoin
lui-méme, el lous ceux que on rouve dans Uhistoire. Ce recueil
de foils bizarres, préseniés loujours sous un aspecl scientifique,
ost entremélt de pensées profondes el ingénieases. On y leouvern
une interprétation lumincuse d'one foale d'événements enregisirés
dans les annales de Uhisleire, el qui sonl comme des monuments
déplorables do la faiblesse del'esprit humain. 11 est facile de prévoir
que cel arlicle sera lu avee avidité. {i. TicnELor.

Pathological anatomy. Hlustrations of the Elementary Jorms of
diseases. Iy Rowent Canswers, M. D., professor of pathol, ana-
tomy in the University of London , ele. Londres. In-fol. 1831-36.

Tandis que la France voil 8'achever par les travaux de M. Cru-
veilhier , un des plus remarquables monumeus que Fon ait &levé &
Panalomie pathologique , FAnglelerre est aussi venue apporler son
tribul A la science dont la eréation appartient en si grande partie &
nolre siécle. Ou peut dive, dis & présent , qu'elle est dignement
représeniée dans celte branche de I'art médical , par I'euyvre de
M. Carswell. Dix fascicules en ond £16 publiés. Le 1o (raile du
tubereule ; le 20 et le 3¢ du carcindme ; le 4* du mélanome ; lo 50
des ramollissemens ; le 60 des hémorrhagies ; le 70 de la morlifi-
calion ; 1o 8¢ de la suppuration; le 9¢ el le 10¢ de Uhyperiophie
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el de 'atrophie. Chague [ascicule conlienl gquaire planches colo-
ri¢es remarquables par Vexteulion el Pexaclilude avee laguelle
elles représentent les lésions pathologiques. Le texte est en parlie
consaeré & une Elude générale de la malidre , el en parlie 3 Pex-
plication des planches.

Le nom de M. Carswell esl trop connu, mlme en France, par
ses lravaux en pathologie, pour que I'on ne s'attende pas 4 Lrouver
dans I'ouveage que nous examinons , aulre chose gue V'exposition
mime bien [aile des connaissances acquises en anatomie morbide.
C'est au contraire une euvre originale en beaucoup de points, of
c'esl & ce litre que nous en donnerons une analyse un peu élendae.

1» Tubercules. La malidre tuberculease , d'apriés M. Carswell , ne
si¢ge point dans la subslance méme du lissu élémenlaire ; elle ne
présente aucune lrace d'aréoles , de fibres , de canaux qui puissent
porter & la eonsidérer comme une subslance organisée. Conlraire-
ment & l'opinion de Laennec ¢t de Louis , il aflirme que le tuber-
cule ne commence poinl par la granulalion demi-transparenie ,
bien qu’il soil souvent accompagné de la séerélion d'une malidre de
cel aspect : nous verrons loul-i-'heure qu'il 'y a pas une dissi-
denee aussi grande qu’il le semblerail dabord , el que M. Carswell
differe des Emalumu-imtlmlugisles cilés seulement, par une Gude
plus compléle du développement des lubercules. 1 considire eo
produil comme le résultat d'une ererdtion, sans cependanl em-
ployer ce mol, Le siége de celle exerdlion est le sang , los surfaces
séreuses el surloul les mugueuses. Un des points les plus originaux
e ses recherches , e'esl que dans quelqu’organe quait lien la for—
malion de la maliere tuberenlense , le sysléme mugqueux, s'il entre
comme parlie conslilnante dans cel organe, esl, en général, on le
sitge exclusil dela production morbide, ou en est au moins beaucoup
Elus affeclé gquavcun des antres systémes ou tissus du mémevrgane.

a forme arrondie des nbercules dans eerlains organes , particulit-
rement dans le ioic el le cerveau , enl fail penser i quelques patho-
logistes que ¢’¢lail une subslance organisée. (Vest une circonstance
purement accidenletle : la forme du tubercule dépend hsolument
des condilions de la partie ol ils se déposent, Quelle est maintenant
la cause de cof aspeet demi-lransparent admis pour le débul du
tubereule T Selon M. Carswell, celle apparcnee ne s'observe que
dans les poumens el i la surface libre des membranes séreuses ol
cerlainement alors elle précéde le développement de la malidre
opaque. Mais ce phenoméne n'est aulre choze que le résullal du
mélange de la matiére luberculeuse avec les séerélions des parlies
environnanies. Dans les cellules adriennes, par exemple , la sé-
créfion muquense s'accumule I oo elle est formée , mais co n'est
pas du mucus pur; il conlient une certaine quantilé de matidre
tuberculense mélangée avec fui. Cetle maliére s'en sépare au bout
d'un cerlain temps , el apparait ordinairement sous la forme d'un
point jaune opaque , oecupant le eenire du mueus grisitre demi-tran-
sparent et parfois épaissi. On apercoit aussid'une maniére frappante
ee mécanisme de la séparation de la matidre tuberculense dans la
péritonite tuberculeuse. En examinant un périloine alleint de celle
Ision, on voil souvent parfaitement marquées les trois périodes

page 136 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=136

EBITH

BIELIOGRAPHIE. 137

fie celle évolulion morbide ; d’abord sur une portion de cetie mom-
brane esl épanchée de la lymphe coagulable réeemment séerétée @
d'un aolre cdlé, on trouve la méme snbslance plaslique demi-
transparenle , organisée en parlie , et renfermant ou entourant nn
§[ﬁhulu de matiére lubereuleuse, Enfin, dans une aulre parlie , la

ymphe coagulable est convertie en un fissu cellulaire plus on
maoins vasculaire , couverl d'une membrane séreuse accidentelle
au-dessons de laquelle , extérieurement an périloing surfaice deln
sterétion primitive , est située la matitre tuberculeuse sous forme
de granulations arrondies. Nous remarquerons que M. Carswell a
été au-deld de la vérité, en aflirmant que les granulations grises
ne se rencontraient que dans les denx points quil a cilés, Des ro-
cherches récenles failes sur les tubereules des os y ont démonlré
ces produclions, ee gui pourrail un pen ébranler Ecxplication “de
M. -Carswell. Il nie tgalement les tubercoles enkysiés, el pense
que Papparence du kysle a é1é produile par la dislension ou Ia di-
latation d'une cellule on d'un luyau bronehique. Nous opposerons
encore & M. Carswell les tubercules enkyslés des os parfailement
déerils dans le méme travail dont nous venons de parler el dont nous
donnerons prochainement un extrail. Quoi qu'il ensoit, ces points
el plusieurs aulres que nous ne pouvons indiquer ici, el of Uanleur o
déeril d'apris ses observations, remdent son (ravail forl imporiant.

2 gl 3¢ Carcinome. Dans la deuxiéme el la (roisitme liyTaisons ,
M. Carswell passe & I'élude des productions auxquelles on a donné
le nom d’hétérologues. Leurs caracléres dislinelifs, comme on
sail , consislent dans la présence d'une substanee solide ou {luide
différente de lous les (luides ou les solides qui entrent dans la com=—
position des &lémens organiques du corps. Ainsi, tandis que le tu-
bercule et 1a matiére luberculeuse sonl simplement une modification
de I'albumine avee on sans gélaline et fibrine , un des caracléres
du cancer est d°8lre conslilué par des élémens chimiques loat-d-fait
différens de cenx des lissus animaux. Parmi ces produclions hété-
rologues ., le carcinome en est un des plus imporians. Les earacté-
res incomplels sans doute , maissuflisans pour le dislinguer , que
lui assigne M. Carswell avec la plupart des pathologisies, 'est de se
terminer par la destruction graduelle ou la fransformalion _lfll:s lissus
quil affecte , el de posséder, quoique 2 un degré variable , la
propriété de se reproduire , el une lendance & affecter plusieurs
organes dans le meme sujel. : :

Malgré les travaux publiés depuis le commencement de ce sidele ,
les anatomo-pathologistes sont loin d'8tre d'accord sur la elassifi-
cation des affeclions cancéreuses. Dans Tun des articles les plus
récens et les plus estimés sur la matiére | Cancer, Diciionn. en
25 pol.), on a essayC de les ramener & deux fissus essenticllement
différens l'un de I'autre , Bljlill‘ lear aspect et par leur évolution
(1e squirrhe et I'encéphaloide ). Le docleur Carswell reconnait éga-
lement deux eeépl‘ems de carcindme, le scirrhome ou cancer inorga-
nigue , el le céphalome ou cancer organisé. Au scirrhome appar-
tiennent le squirrhe ,le saredme pancréatique d’Abernethy, le tissi
lardacé ; la matidre colloide de Lagénnec, lo cancer gélatiniforme
ou aréolaire de Cruveilhier. Au céphalome il rapporie le sar—

chme vasculaire ou organisé d'Aberinethy , le  sarcome  mé-

duMaive du méme auteur , appelé encéphaloide par lez Fran-
: ' 10
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-ais , infllammaltion spongeide par Burns , eancer mou par d'aulres.

Le fongus hemalodes de Hey , de Wardrop , 1a maladie fongoide
d'A. Cooper., ne sonl qu'une variété particuliere du eéphalome
dans laquelle 'organisation vasculaire est plus distinele. Plusieurs
planches sonl deslinées a représenter les caraciéres physiques et
anatomigques de ces diverses formes de productions morbides , of
en particulier & metlre en relief les difftrences qui exislent enfre
le seirthome el le céphalome, Il ne faut pas croire cependant que
cetle distinclion soit loujours facile & élablir. En effet, leur prin-
cipale dilférence, c'esl unelendance plus ou moins grande i la vas-
eularization. Or , il n"est pas toujours possible de reconnaitre dem-
Blée cetfe tendance. Ainsi, un produil peut se déposer sous forme
de sqoirrhe | de tissu lardaeé | sans présenter de frace d'organisa-
tion , détruire peu-d-pea les tissus qu'il-envahit, puis se converlir
en ung masse pulpeuse ou liguide de la consislance el de
la ‘couleur de ta eréme. Mais ce méme produil peul se pri-
senler au débul sous Ia méme forme que nous venons d'indi-
quer; puis arrivé & une certaine période offriv des changements
d'une autre espéce, revélir les caractéres du sarcdme médullaire
ou mammaire,, devenir plus ou moins mou et vasculaire, el quel-
quefois se lerminer par une hémorrhagic , suile elle-méme de Ta
ruplure des vaisseanx , ou se changer en fongus hemalodes. —
M. Carswell insiste beancoup sur celle transformation nide , comme
on le sait, par un grand nombre d'analomisles de nos jours. Plu-
sigars planches sont, destinées & la démontrer , et représenlent
plusienrs formes de carcinome exislanl simullanément dans les
différens lissus d'un méme organe el les différens degrés de transi-
tion o I'on reconnait , comme agent principal , le développement
de nouveanx vaisseaux, I'épanchement de sang ou de sérosilé, ele.
Celle maniére de concevoir le cancer explique eetle mulliplicil®
d'aspecls qui fail le désespoir de tous ceux qui , s'occupant d’analo-
mie pathologique, veulent classer les cas qu'ils rencontrent. Il n'est
pas inualile cependant de: reconnailre les variélés indiquées plus
haut; lenr développement n'offire pas le méme degré de rapidité ;
elles n'ont pas loules la méme tendance 4 se reproduire,, el ces cir-
constances sont importantes an moins pour Phistoire de 1a maladie.,
et quelguelois pour son trailement.

‘Quant A son. mede d'erigine, le careinome penl dtre un produit
de nutrition ou de séeréfion. Dans le premier cas il est déposé
comme les éléments nutrilifs du sang dans la structure inlime des
organes ou (issus ol on le rencontre; ainsi par exemple, dans le
fm_p.'i'l aﬂ‘ec_lg-l,unp‘ ol P]usleurs des gra:mlu tions. Celles-ci, en méme
temps que leur congistance s'aceroit, prénnent une leinte blane de
lait ou paille;; mais leur forme n'est point encore allérée el cest,
pour M. Carswell une preuve que la matiére hélérologue y est
entrée par la méme. voie que les €1éments ordinaires de la nutri-
Lion. C,Peas granulations.ainsi transformées se réunissenl alors, et
forment des tumenrs, variables par lenr forme et Jggr. volume , oin
la structire natuyelle du. foie finit par disparailre entiérement, rem-
placée par une masse uniforme de I'une ou de T'aunire des variftés.
du carcinome. Dang 'estomac, on voil aisément la matiére hétéro-
Togue daus les fibres musculaires qui deviennent plus paleset plus

¢sistantes. Des planches sonl destinées i meltre en Gvidence cesdi-
verses (ransformalions,
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Cest-par séerétion au contraire, que se dépose le carcinome i la
surface libre des séreuses; il s'y présenle alors sous la forme de
tameur , donl la situation en ces points ne dépend d’aucune cause
locale , car la surface ni la texture de la membrane ne sont altérdes,
mais seulement de Pimpregnation dela masse du sang par la matiére
séerélée. La matiére carcinomateuse exisle done dans le sang. Cela
prouvé, M. Carswell essaie de démontrer que ¢’est dans ce fluide
qu'ello se forme; il s'appuie pour cela sur ce que , non, seulement:
on treuve la matiére earcinomateuse dans les tumeurs de mauvaise
natareel & leur voisinage, mais encore dans desvaisseaux qui n’ont
aucune communication directe avee un organe affecté de la méme
maladie , comme par exemple , dans une petile élendue de la veine
porie, et dans du sang épanché dans le lissu eellulaire ou & la sur-
face des organes. Si les arléres n'en renferment jamais , cela lient
seulement i leur contractilité. M. Carswell, A Paide de ces fails,
saltache & démontrer que laffection cancéreuse dépend d'une dia-
these el combal les opinions d'Abernethy, de MM. Andral , Cro-
veilhier et du doctenr Hodgkin. On saitquece dernier admet que le
squirrhe, le sarcome médullaire ot le fungus hematode sonl for-
més par une aggréFatiml de kystes pedonculés , renfermés dans un
autre kyste plus large disposé en forme de membrane sérense.
M. Carswell ne nie point celle disposilion pour un cerlain nombre
de lumeurs, mais il en donne une explicalion dont 'exposé nous.
enlrainerait frop loin. On eongoit trés bien du resle, que Phypo-
thése des kystes m'est point incompatible avec I'admission d'une
diatliése.

Le docteur Carswell abordant ensuite 1'histoire des caracléres
plrysiques dn carcinome, en distingue sous ce point de vue troiz es—
peces principales : 1a fubériforme, elle a V'aspecl du paneréas el
dépend généralement de Uagloméralion de peliles tomeurs globu—
leuses ou pyriformes s{t{lmréuﬁ les unes.des autres par un tissu eel-
lulaire ou cellulo-fibrefix el enfermées dans une capsule commune.

La stvatiforme , qu'on rencontre dans le lissu cellulaire sous-sé-
renx, — La vamdforme, qu'on trouve surlont dans les reins, li o
Ia matiére morbide est déposée dans les veines.

Les parties consacrées i 'exposé du volume, de la consistance,
des caracléres climiques et physiologiques ducarcinome , sonl peu
susceplibles d'analyse , quoigque renfermant des remarques uli—
les:; quant aux &léments analomigues qui se renconlrent dans loute:
{umeur cancéreuse, ce sont : la matiére canebreuse, en guan-
tité ordinairement considérable , les lisgsus fibreux, celluleux on 26~
reux el les vaisseaux sanguins dont les uns. ppur le scirchome pa-.
raissent des branches émanées des lissus voisins, dont les aulres,
pour le céphalome sont formés indépendamment du sysiéme yvascu-,
laire de ces tissus environnanls el apparaissent i leur ovigine sous.
forme de points rouges déliés en divers poinls des masses morbi-
des, el acquiérent ensuite une distribulion en rameau el une formne:
cylindrique. L'on voit que plusieurs des idées de M. Carswell dif-
ferent assez de celles qui sont lgﬁnémlemenl .adoplées pour mériler
une étude particulitre. Nous laisserons 4 nos lecteurs le soin d'ap-
précier ces dilférences. L'vspace qui nous est accordé ne nous.
permel pas d'aller an deld de l'exposition des fails.

A= Melanome. — Celte dénominalion pour M. Carswell a plus d'ap-
plications que celle de mélanose qui n'appartient si 1'on s'en tient
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4 la définition de Laennec quh ane production mobide sui generds.
En effel Fauteur anglais décril dans cetle parlie de son travail tous
les produils ou colorations noirs. Il les sépare en deux groupes,
les vraies el les fausses mélanoses, Déjd les mélanoses vraies
avaient €Lé pour lui le sujet d'un fravail publié depuis quelque
temps. Il admet que la source de celte production comme celle des
autres produits hélérologues donl nous avons parlé, est dans le
sang. C'est dans ce liguide en eflel qu’est accumulé le carbone ha-
bituellement employé 4 la colovation des cheveux , du résean mu-

ueux el de la choroide. Un fait curienx en favenr de celle maniére

e voir , ¢'esl que les eheveux blancs sont plus sujels 4 la mélanose
que les cheveux de coulear foncée; mais il est difficile de saveir
g'il y a réellement idenlilé entre la matiére coloranle normale et
la production morbide que nous &ludions... Pseudo-melanoses, la
fausse mélanose des pournons est due & Uintroduclion des particu-
les de charbon avee I'air peudant la respiralion ; celle opinion déja
émise par Pearson et Laennee, a regu le sceau de Vexpérience de
I'analyse de M. Christison, qui a démontré une idenlilé entre la
matidre noire des poumons el les produils ordinaires de la distil-
lation du charbon , et des recherches de M. Carswell.

D'aulres espices de fausses mélanoses , résullenl de aelion
d'agens chimiques sur lg sang. C'esl ainsi que le suc gastrique
agissant A travers les membranes de l'estomac el de l'intestin
détermine des coloralions variées du sang renfermé dans les capil-
laires el les veines de ces parlies. Tantdl ces leintes se présen—
tenl sous un aspeet ramiforme, tantdl ; el c’est plus fréguent i
Iintestin dans les capillaires des villosilés el dans ceux qui éntou-
rent les follicules , sous un aspect ponclué. Ces colorations surfout
quand elles oceupent les orifices el le pourlour d'un eertain nom-
bre de follicules voising onl souvenl &0¢ prises pour une inflamma-
tion chronique. M. Carswell pense que le seul caraclére distinetil
esl la présence ou I'absence d'un acide dans la porlion d'intestin
altérée, 8'il y a un acide , c'est une pseudo-mélanose : 'on sent que
e moyen doil laisser place & de nombreuses erveurs, La coloration
stratiforme s’obzerve dans le lissucellolaire sous-péritonéal i la suile
des épanchemenis de sang, La pseudo-mélanose liguide conslilue
les vomissemens noirs du'cancer , efc. On voil quelquelois du sang
se noireir dans la cavité ]i'bérilunéalc‘ cela lienl probablement
Paction de Phydrogéne sulforé surle sang 4 travers les parois de
l'inlestin. Du resle, la coagulation du sang sulfit sans 'inlervention
d'un agent chimique pour délerminer cefle altération dans la cou-
leur , méme lovsque le sang est conlenu dans ses vaisseaux. (Vest
ainsi qu'on peut expliquer la production de la maliére noire pul-
monaire , de celle qui’ se renconlre avee les lubercales par obsla-
ele i la circulation du poumon. Celle des glandes bronchiques est
due i la méme cause ; si on la rencontre plus (réquemment chez lps
sujets dgés, on latrouve aussi fort souvent chez les sujels jeunes
affectés de phihisie. i

Nous terminerons ici celte analyse bornée aux t!ualrg premiers
fascicules. En revenant sur les aulres, nous aurons l'occasion d'exa-
miner le plan de l'ouvrage el les idées de P'auleur sur les lésions
merbides en général. A G,
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FEVRIER 1837.

Mémoire sur les fractures de Uextrémité infériewre dw radius ;
par M. DivAy , ancien tnferne des hipitaux civils de
Paris.

Les notions précieuses que Dupuylren nous a laissées sur
les (ractures de 'extrémité inférieure du radius, et les tra—
vaux de MM. Malgaigne ei Goyrand , qui ont fait de cette
affection l'objet de recherches toutes spéciales , semblent , au
premier abord, devoir faire considérer comme superflue
toute étude ultérieure sur une matiére si savamment exploi—
tée et si approfondie. Mais un résultat important, et qui
frappera sans doute les personnes auxquelles cette partie
de la chirurgie est familiére, c'est que malgré les nom-
breux mémoires qu'a fait naitre son étude, le traitement,
malgré toutes les modifications proposées , est resté le méme.
Aujourd’hui , comme du temps de Dupuytren, constam—
ment un temps fort long s'écoule entre la levée de I'appareil
ct I'époque & laquelle les mouvements ont repris leur entiére
facilité , et la thérapeutique chirurgicale n'a contre cet incon—
vénient que d'impuissantes ressources. Témoin des longueurs
qui retardent toujours le moment de la guérison définitive
j'en recherchai les causes , soupgonnant que pour produire

1. 11
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un effet aussi prolongd il fallait qu'elles fussent d'une nature

différente de celles gui aménent un résullat analogue , il est

vrai , mais beaucoup moins marqué dans toutes les fractores
voisines des articulations. Je crois avoir frouvé celte cause,

ainsi que le moyen d'y remédier , et jo vais les faire connaitre,.
aprés avoir indiqué quelques particularités inléressantes aux-

quelles m'ont mndu;t ces recherches.

Les fractures de extrémité inférieure du radius et de eclle
du péroné: ont été assez souvent comparées entr'elles ; mais ce
rapprochement, qui doit 4 la vérité seryir & en facilitor I'étude,
ne pect, ce nous semble, soulénir un examen sérieux: on
trouve en effel de nombreuses différences dans la disposition
anatomique des parties , le mécanisme de la fracture, celui du
déplacement , soit primitif, soil consécutif , et enfin dans la
méihode de traitement a préférer dans l'une ou Uautre de ces
[ractures. Le pied, ¢iroitement et profondément emboité dans
l'articulation tibio—tarsienne , ne permet pas & Pastragale d'y
exéeuter des mouvements de latéralité , et la profondeur de la
mortaise malléolaire fait que chacun de ces hords est exposé i
supporter de fortes pressions lors des moindres mouyements do
pied dans ce sens. 1ln'en est pas de méme an poignet : nous
trouyons au contraire , dans cette arliculation, une cayité
large et superficiclle , dont les bords n'opposent aucune résis—
tance aux mouvements élendus par lesquels la main se porte
dans 1'abduction ou P'adduction. Nous pouvons déji conclure
de cette premiére différence , quesi la pression , dans le sens
transversil du bor] externe du pied contre le péroné est tou-
jours 'agent des fractures de l'extrémité inferieure de cet os ,
on ne peut invoquer, méme comme secondaire , I'action d'une
cause semblable dans les fractures qui allectent la partie cor—
respondante du radius, puisque le peu d'¢lévation du bord
qui termine sa cavité articulaire le ‘met toujours & mome 'ée—
luder la pression-de la main contre Tui.

Deux 'sortes de déplacements s'observent en général dans
les fractures : T'un., primitif, résulte surtout dela coritinnation
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sur les fragments de la violence par laquelle la solation de con-
tinuité a élé déterminée ; 'antre , secondaire , dépend soit de
l'action des muscles qui s'insérent au fragment inférienr ou 4
la partie du membre située au-dessous de lui, soit des mouve-
ments gu’exécute cette partie elle-méme on des pressions qu'elle

a & sapporter pendant la durée de la consolidation Nous allons

successivement rechercher dans quel sens ces deux sortes de

«canses tendent A porter le fragment inférieur du radios, en

nous éclairant toujours dans cette étude par la comparaison
de la fracture en question avec celle du péroné.
Toutes les [ractures-de I'extrémité inférieare du radius sont

jproduites par une chute sur le poignet, la plupart. du temps

sur sa face palmaire , dans un petit nombre de cas sur sa face
dorsale. La solution de eontinuité alfecte presque toujours la
méme direction , de haut en bas et d'arriére en avait ; mais
M. Goyrand, qui a signalé avec raison la constance de
cette disposition , et qui a bien indiqué aussi les conséquences
qui en découlent pour déterminer le sens du déplacement le
plus fréquent, n'a pas, suivant nous, assez insisté sur le méca-
nisme de la fracture, On sait que cette fracture est produite par
le poids du corps agissant sur le radius par l'intermédiaire du
bras obliquement porlé en avant pour prévenir les effets d'une
chute sur la face antérieure du tronc. Or, le membre supé-
ricur par lequel est transmis le poids du corps rencontrant
le sol dans une direction oblique de haut en bas et d’arriére en
avant , il s'ensuit que la force employée & produire la fracture
se décompose en deux forces que I'on peut séparer par la
pensée pour mieux analyser leur effet : Fune, paralléle au
plan du sol , et qui, par cela méme, est nécessairement et
complétement neutralisée ; lautre , perpendiculaire a ce
mime plan , et par conséquent la seule qui puoisse agir. Mais
cette foree verticale rencontrant le radius dans la situation.
obligue on jl se trouve naturellement porté au moment de la
chute, il est clair que la solution de continnité, devant, comme
dans toutes les fractures par contre-coup , affecter la méme di-
- 11..
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rection. que celle . de la [oree qui la détermine, se ferafei
suivant une ligne oblique en has et en avant par rapport au
radius considéré dans la position qu'il oceupe sur un sujet en
station verticale. Ces détails , d'une précision mathématicque ,
nous ont semblé nécessaires pour mieux faire comprendre
comment il arrive que les [ractures du radins s’opérent con-
stamment dans le méme sens ; ils rendront aussi plus facile
pent-¢tre la conception des cas dans lesquels la fracture s'el-
fectue suivant une direction tout=a-fait opposte , ¢'est=d-dire ,
oblique en bas et en arri¢re. Si notre interprétation est fon-
dée , ne nous conduit-elle pas & penser que ces cas sont préci-
sement cenx ol la fracture avait en lien & Voceasion d'une
chute faite sur la face dorsale do poignet ? La rareté de cette
eirconstance , comparée & la rareté non ‘moins grande de P'es-

- péee de fracture que nous venons d'indiquer , serait encore

une raison de plus poor faire admettre lexplication proposée.

Le déplacement qui suit celte fracture peut élre attribué
aux deux ordres de causes que nous avons menfionnées, sa—
yoir , I'action pcrsisl,ante sur le l'rag'ment inférieur de la cause
vulnérante,, et la contraction musculaire. Quelle que soil la
part que prenne au déplacement chacune de’ ces causes, que
celui—ci soit primitif on conséeutif , il faut du moins reconnat-
tre qu il a f.ou_]l:ml‘s lieu dans laseule dircetion que pumgg lm
permetire I'obliquité particuliére de la fracture , ¢’est-d-dire ,
en-arriére el en haut. Le premier de ces déplacements est
généralement admis , mais nous ne trouvons pas I'autre si-
gnalé avec assez de soin par les autears que nous avons cilés.
11 est néanmoins hors de doute que ce meds de déplacement
est possible , et de plus qu'il a effectivement licu & des degrés
differents dans le plus grand nombre des cas. La possibilité do
raccourcissement établit méme un trait distinctif de plus entre
les fractures du radios et celles du péroné. Dans celles-ci, en
effet, le pied qui , comme la main pour le radius, estun in-
termédisire indispensable entre les causes de déplacement et
les 05 qui le subissent , le pied , dis-je , s"articulant avec le
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tibia , ne peut , bien que pressé de bas en: haut par ln résis—
lance du sol au poids du corps, abandonner sa surface arli-
culaire ; il peat sculement se Lourner plus ou moins en dehors:
aussi lo raccourcissement du péroné n'est-il jamais conside-
vable, et mémesi, rizonreusement parlant , on ne peut, nier '
que la longueur totale-de I'os ne soit moindre, cette diminu-
tion da moins ne résulte que du changement de direction qui
s'établit entre ses [ragments. Au poignet, au contraire, la
main est également portée en haut, soit par fe fait méme
de la chute, soit par les contractions masculaires. Elle
tend aussi , comimne le pied , & repousser en haut l'og qui lui
sert de support ; mais comme cet os est le radius, dont la sur-
face inférieure recoil presque en entier la surface correspon-
dante du carpe [ ce qui avalu a cette articulation le nom-de
radio-carpienne ), les choses doivent se passer autrement
gu'au coude-pied. Le fragment inférieur repoussé par la main
se porte en haut et en arriére do sup&ricur, et 'on voit que le
raccourcissement duradios, bien différent de celui du péroné ,
est produit par un véritable chevauchemant de ses fragments
'un. sur l'antre : awssi est-il en général plus. considérable.
Cette différence dans le mécanisme de ces deux déplacements
nous apprend encore: que, s'il suflit de rendre au péroné frac-
turé sa direction normale pour lui voir reprendre 4 I'instant
sa longuenr primilive, la méme indication , quelque bien
remplie qu'on lo suppose , ne parviendra pas 4 elle seule i
rétablir le radins dans sa dimension naturelle. ;

Les circonstances de la fracture et T'étude des causes du
déplacement nous font donc présumer qu'il doit s’opérer un
raccoureissement de ['os par le fait du chevanchement de ses
fragments; mais nous devons maintenant chercher des preuves
plus directes & P'appui de cetle assertion : car le raisonnement

* peut bien faire prnssm;tir un point de doetrine , mais en mé—

decine , et en médecine -pratique surtout , on deit d'autant
moins se contenter des arguments fournis par celle yoie , que
I'on peut plus facilement en appeler & Vexpérience ; or, je ne
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crains pas d'aflirmer qu'elle m'est ici tout-a-fait fayorable..
Parmi tous les cas de fracture du radius dont la consolidation
s'est accompagnée de difformité , soit par 'absence , soit par
Fimperfection ou l'insufllsance du traitement , je ne me rap—
pelle pas , depuis que j'ai commencé mes recherches sur ce
sujet ( ef I'occasion d'observer de pareilles difformités s'est
offerte assez souvent & moi pendant une année passée 4 la Sal-
pétriere) , je ne me rappelle pas , dis-je , en avoir rencontré
une seule ot la longueur du radivs, mesurée sur le vivant, du
sommet de I'épitroklée & I'apophyse styloide, ne fil plus courte
de quelques lignes que celle du coté sain, Dans plusieurs cas,
parmi lesquels. j'en comprends deux ou il m'a été donné de
vérifier le fait & l'autopsie, le raccourcissement était porté
jusqu'a cing lignes une fois et six lignes I'autre.

11 existe encore dans I'histoire de ces [ractures un point sur
lequel je désire appeler Pattention ; ¢'est le mode de déplace—
ment de la main. En parcourant le texte des auteurs qui ont
fait de cette maladie le sujet particulier de lenrs travaux , on
reconnattra qu'ils sont tous unanimes pour aflirmer que la
main se porte plus ou moins fortement dans V'abduction , de
maniére & ce qu'un angle rentrant résulte de la jonction
de son bord radial avec celui de I'avant-bras. Je pense au
contraire que tel n'est pas le déplacement qui- s'obserye
dans ces cas, et je vais chercher, soit dans le raisonnement ,
soit dans les faits , des preuves 4 P'appui de ce que je viens.
d'ayancer. ; :

Les différences que-nous avons déja signalées entre le ra—
dius et le péroné , sous le rapport du role qu'ils jouent dans
les articulations dont ils font partie , doivent encore étre rap-
pelées ici ; car nulle part , plus que dans la question qui nons
oceupe , leur appréciation ne peut jeter sur la symptomatolo—
gie et le traitement de cette alfection, des lumitres plus viyes.

Bi le radins n'élait, comme le péron¢, qu'une des
parties constituantes , qu'un des rebords latéraux de la sur—
face diarthrodiale , il est clair qu'd la suite d'un raccour-
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vissement de cet os, la cayité articulaire présenterait dans
sa moitié externc une | dépression , un manque de ni-
veau , un défaut de résistance ; et la main prenant un point
A'appui sur le cubitus , comme le pied sur le tibia , lo dépla—
wement du earpo resterait , comme celui de astragale, borné
h une simple ditviation en dehors. Mais une disposition analo-
mique différente empéche que les choses ne se passent au
poignet de la méme maniére qu'an eoude-pied ; car , 1% le.ra-
dius forme presque & lui seul toute la surface artienlaire qui
regoil le carpe ; 2° cette cavité articulaire est assez large et
superficielle , les ligamens sont susceptibles d'un alongement
assex grand pour que lamain puisse y glisser en dehors on en
dedans. L'inspection directe prouve la premiére de ces deux
asserlions ; la seconde a aussi été démontrée pour moi par
I'expérimentation sur le cadavee , et par l'obseryation d'un
fait oa la persistance du ligament triangulaire et des ligamens
latéraux aprés une fracture du radius n'avait pas empéché le
déplacement de la main de se produire tel que je vais l'indi-
quer. Les rapports du carpe avec le radius , et la solidarité qui
s'établit par suite entre leurs mouvements respectils, sont fort
bien exprimés dans le dernier mémoive de . Goyrand, auquel
nous empruntons le passage suivant : « La main s'articule
avec le radios seul ; trois forts ligamens , I'antérieur., le pos—
tériear et l'externe 'unissent & I'extrémité inférieure de cet
0s , de telle maniére que le carpe doit soivre tous les mouve-
mens de cetie extrémité , et se déplacer avee elle , tout comme
celle-ci ne peut manquer de suivre les mémes mouvemens im—
primés & la main. »

La connexion intime qui existe entre le radios et le carpe
et la dépendance réciprogue de lears mouvements qui en est
la conséquence naturelle, est done un [ait désormais incontes-
table. Cela posé, que se passe-t-il si la surface articulaire du
radius vient & remonter 4 la svite d'une fracture de eet os?
La main qui no s'articule qu’avee lui le suivea dans oo mouye-
ment, ef, glissant sur le cubitus, avee lequel elle perd tout
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rapport de contiguité, elle subira une véritable transposition
en totalité de dedans en dehors, au liew d’un simple mouye-
ment d'abduction. 11 est en effet de toute impossibilité que le
déplacement se borne & une déviation plus ou moins prononeée
de la main en dehors, puisque le cubitus n'offre pas une sur-
face asséz large pour donner un point d'appui suffisant 4 la
moitié interne du carpe, comme le tibia le fournit & I'astra-
gale dans le renversement de cet os en dehors, aprés la frac-
ture du péroné.

Nous yenons de présenter le mécanisme suivant lequel s'ef-
fectue le déplacement inférieur, comme s'il se bornait & un
simple chevauchement sur le fragment supérieur sans aucun
changement dans la direction. Nous savons cependant que le
fragment inférieur, tiré en dehors par le long supinateur, et
retenu en dedans par le ligament triangulaire, éprouve un
mouyement de bascule par 'effet duquel la surface articulaire
du radius se trouve plus ou moins portée en dehors; on pour-
rait done nous faire le reproche, fondé en apparence , d'avoir
négligé de prendre en considération cette obliquite de la sur-
face qui doit nécessairement en produire une semblable dans
Ia direction de la main ; mais il nous sera permis de rappeler,
d’aprés M. Malgaigne, que la surface inférieure du radius ne
fait pas avec l'axe de cet os un angle droit; que, bien aun
contraire, si cet axe est considéré comme une verticale, la
direction de la surface articulaire est oblique de haut en bas,
et de dedans en dehors. Ce [ait n'est pas nouveau, mais ses
consequences, relativement & la direction qu'affecte la main
dans I'état naturel, ne sont pas aussi généralement connues,
En effet, la main s'articulant avec une surface qui présente
ce genre d'obliquité, on peut en conclure @ priori qu'elle doit,
dans sa situation normale, se trouver naturellement portée
dans une légére adduction: or ¢'est un fait qu'il est on ne peut
plus facile de vérifier; car, en prepant I'axe de la main sur
une personne qui n'a pas été prévenue , ou mieux sur uneada-
vre, et le rapportant ensuite ayee celui de Uavant-bras, on
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voit que ces deux lignes forment entr’elles au niveau du poi-
gnet un angle obtus saillant en dehors; en d'autres termes,
I'axe de l'ayant-bras, prolongé jusqu’s 'extrémité dela main, ne
coupe pas celle-ci en deux partieslatérales d’une égale étendue ,
mais va tomber au.cdté interne du doigt indicateur. Il résulte
de cette disposition, que le mouvement de bascule du fragment
inférieur en dehors ayant changé I'obliquité de la surface ar—
ticulaire en une direction qui se rapproche de la transversale
ou qui peut méme I'atteindre, la main primitivement un peu
portée dans I'adduction, pourrabien, en suivant le radius, de—
venir paralléle & 'axe de 'avant-hras ; mais nous pensons que
jamais la traction du long supinateur ne pourra faire exécuter
au fragment inférieur un mouyement assez étendu pour que
la surface articulaire soit oblique en haut et en dehors, et que
jamais, par conséquent, la main qui le suit dans ses change—
ments ne pourra se porter dans I'abduction , mais qu'elle res-
tera toujours en ligne droite ayec "avant-bras.

Si nous cherchons dans 'observation des faits la confir-
mation de ce que nous a suggéré le raisonnement , nous les
verrons constamment déposer & I'appui de la doctrine qui
vient d’&tre exposée. J'ai en effet observé un nombre consi-
dérable de fractures récentes , je les ai suivies pendant le trai-
tement et aprés la consolidation ; des circonstances favorables
m'ont assez souvent permis de les revoir un certain intervalle
de temps aprés la guérison; j'ai été également & méme de voir
plusieurs fractures vicieusement consolidées, j'ai pu dissé—
quer quelques piéces de cette derniére catégorie ; les moules
en platre de membres, pris au moment del’accident eta diver-
ses périodes du traitement, sont déposés dans les musées et
attestent la vérite de mon assertion : sayoir que dans aucun
de ces cas la main ne setrouyait véritablement dans I'abduetion.,
La saillie exagérée du cubitus etla présence sous la peau de sa
face inféricure ordinairement contigué an pyramidal prou—
vent que cet os devient alors étranger a l'articulation du poi-
gnet. La main , sans conserver sa direction normale , qui est ,
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comme nous I'avons indiqué, une legére adduction, n’est cepen-
dant pas en abduetion ; mais son axe est devenu paralléle &
celui de I'avant-bras, quoiqu'il ne lui fasse plus suite & cause
de la translation que cette partie a subie de dedans en de—
hors.

Une description faile pour ainsi dire d'aprés nature sur plu-
sicurs pidees offrant 4 un degré marqué Ia difformité caracte-
ristique de la lésion qui nous oecupe , servira & résumer | his-
toire des changemens matériels que I'on observe & la suite
de cette fracture consolidée. Le fait principal est le raccour—
cissement de 'os : nous 'avons trouyé dans tous les cas,
mais variant de 2 & 5 et jusqu'a 6 lignes ; deux fois seulement il
¢lait porté & ce dernier degré, et c’est dans 'une de ces
deux observations que le ligament triangulaire était conserye.
Le second phénoméne , qui [rappe peut-&tre méme davantage
au premier coup d'eil , est le changement de la surface con—
cave que forme le radius & son extrémité carpienne en une
surface verticale ou plane : cetto extrémilé, qui dans ['état
normal est recourbéc en bas et en avant, se continue dans
le cas de fracture avec I'axe de l'os, et la déformation est
quelquelois telle que cette extrémité se dirige un peu oblique-
ment en bas et en arriére , de maniére & se recourber dans
un scns touf-b-fait opposé 4 celui de sa eonformation natu—
relle. Cette déformation résulte d'un déplacement en arriere
produit au moment de I'accident par la cause valnérante elle-
méme.

Parmi les modifications survenues aux parties voisines, nous
devons indiquer le raccourcissement du cubitus : ee fait 4 &ié
observé deux fois seulement et dans deux eas ou le radius
avait perdn 5 ou 6 lignes de sa longueur. Le raccourcisse—
ment du cubitus n’était que de 2 ou 3 lignes; il coincidail
avec d'autres altérations de extrémité cubitale que nous dé-
crirons plus loin. Dans un de ces cas , Vapophyse styloide du
cubitus s'articulait avec |'os pisiforme , dont le raccourcisse—
ment du radins porté a Fextréme avait feilité le vapproche-
ment jusqu’au contact.
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Le carpe, dont la premiére rangte dépasse ordinairement en
avant le plan anteriedr des os de P'avant-bras , ayant suivi le
fragmentinféricur dans son déplacement, est fortement porté
en arriére , et, dans cette nouvelle situation , le carpe forme
au contraire une saillie & la partie postérienre, et son absence
laisse par contre-coup un vide & la partie antéricure.

Enfin le radius , étant porté en arriére , masque la saillie
que fait ordinairement le cobitus dans ce sens ; ce dernier os
se dessine, au contraire , fortement 4 la partie antérieure , et
ce signe pourrait seryir sur le vivant & éclairer le diagnostie
quelquefois si dificile de eette maladie.

Telles sont les modifications qu'entraine & sa suite la
fracture de Dextrémité inféricure du radius , et 'on voit
que l'observation anatomique est sur lous ces points par—
faitement d’accord avec les résullals qu'annonce la théorie.
Mais ces déformations , si manifestes dans les fractures mal
traitées ou tout—a~fait abandonnées™a elles—mémes , se trou—
vent-elles chez les sujets qui ont ¢t¢ soumis & un traite-
ment méthodique ? Plusieurs raisons emptchent qu'on ne
reconnaisse: directement §'il en ost de méme dans cette
circonstance. Le raccourcissement, qui doit dailleurs ttre si
peu considérable aprds le traitement ordinaire , ne peut
guére sapprécier avee certitude , et les raisons de la
dilficulté qu'on éprouve 4 le constater sont d'abord I'en—
gorgement considérable des parlies molles qui, masquant
les extrémités ossenses, empéche de retrouver avee exac-
titude pour les mesurer les mémes points de départ sur I'un
et I'antre membres ; de plus il est aisé de présumer que le
raccourcissement , s'il existe, ne serait pas aussi prononcé
dans le cas que nous avons en yue que lorsqu'il s'agit d'une
fracture négligée : or, il n'y a rien de plus commun que de
trouver entre les os de 'avant-bras d'un eoté et cenx du coti
opposé une difference de longueur d'une ou deux lignes , et
celle observation est si yraie, que les cas oo il existerait
une égalité parfite entre les-os de chaque coté devraient
btre regardés comme exceplionnels. ;
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Des recherches assez nombreuses sur ce point nous
ont conduit aux résultats suivants : 12 il existe toujours une
différence de longoeur entre les os de l'avant-bras d'un
coté et ceux de P'autre; 2° cette différence est fréquem-
ment portée jusqua deux ou trois lignes ; 3° elle est le plus
souvent & 'avantage des os du coté droit. Nous avons |, bien
entendu , tenu compte de cette particularité dans nos me-
sures dés qu'elle nous a ¢té connue, ne comparant plus wn
radius avec celui de I'autre coté sans avoir d'abord appris
par la mensuration des cubitus, quelle était la différence de
longueur existant avant la fracture.

+ Enfin I'abduction du fragment inférieur, rapprochant I'apo-
physe styloide du radius de I'épitrochlée, peut encore en im-
poser pour un raccourcissement véritable de cet os. Comment
serait-il donc possible de trouver, au milieu des difficuliés
d'exploration que nous avons signalées, une différence de
longueur qui doit “¢tre 4 cette épogae peu considérable.

On concoit avec ees explications que , si la fracture a éte
traitée suivant l'un des procédés avouds par l'art, il n'est
pas permis dans la majorité des cas de constater, &laleyée de
Iappareil, l'existence d'un raccourcissenient on du moeins
d'un raccourcissement yéritablement déterminé par les suites
de la fractare. Nous devens méme avouer que cette impossi—
bilite de trouyer en défaut le mode de traitement actuelle—
ment mis en usage nous avait d'abord inspiré des doutes
sur 'opportunité de la réforme que nous youlions introduire
dans une méthode thérapeutique déja riche de tant d'innova-
tions : plusicurs exemples de raccourcissement bien mani—
feste , quoiqu'un appareil convenable el ¢té gardé pendant
le temps ordinaire , n'ayaient pas méme punous rassurer sur
la solidité des principes que nous croyions voir démentis par
chaque nouveau fait ou le raccourcissement paraissait dou-
teux. Ce n'est qu'en réfléchissant a la tendance invincible des
fragments a chevaocher 'un sur Vautre, tendance dont le ré-
sultat est le raccourcissement mis hors de doute aux yeux de
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Fobservateur dans le cas on cet effort n’a pas été entravé par
les secours de Vart, que nows en vinmes 4 conclure que
cette lendance si puissante , n'étant qu'imparfaitement nen—
tralisée par le procedd de Dupoylren, devait produire des
effets qui, pour n'étre pas toujours également appréciables
par les raisons indiquées ci-dessus , n'en existaient pas moins
constamment & un cerlain degré, et que la preuve de leur
réalily se trouvait soit dans le raccourcissement lui-méme ,
toutes les fois qu'on a pu les démontrer directement, soit
surtout par la géne constante des mouvements , qui persiste
pendant si long-temps 4 la suite de cette fracture.

Nous avons en cffet & dessein renvoyé jusqu'ici 'examen
i'une particalarité  anatomique intéressante , 'altération
dans la conformation des surfaces qui concourent & former
Farticulation radio-cubitale inférieure , parce qu'elle nous
semble capitale pour le traitement. Il est facile de prévoir
les changements que deit épronver celte articulation , sil’on
admet avee nous le raccourcissement du radius comme dé-
montré. On comprend que dés-lors la partie supéricure de
sa facette articulaire qui regoit la téle du cubitus, ne corres-
pondant plus & la circonférence de cette téte , ne prendra
plus part aux mouvements de pronation et de supination , et
perdra par degrés les caractéres dune surface diarthrodiale.
Mais, & mesure que I'on s'éloigne du moment de I'accident ,
les mouvements de pronalion etde supination déterminent ,
par leffet du frottement que le radius exerce contre le cu-
bitus, lalongement vertical de la circonférence articulaire
de la tete de ce dernier os, alongement qui, si nous en ju—
geons daprés V'examen de deux picces, pourrait otre porté
jusqu'a deux lignes et demie. L'effort qui détermine 4 la lon-
gue cetle augmentation de dimension dans le sens vertical
serait ici la pression constante de Uextrémité du radins, pres-
sion qui , combinée avec la force déterminant le raccourcisse-
ment de cet 05, donnerait pour résultante une force A diree-
tion oblique en haut et en dedans, telle par conséquent qu'il
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faudrait la supposer pour expliquer la déformation conséen—
tive du cubitus.  L'alongement de la surface articulaire duo
cubitus ne peut, ce nous semble , se concevoir qo'en admettant
que le raccourcissement du radius nécessaire pour le produire
a eté, en partie du moins , conséentil; car un raccourcisse—
ment primitif du radius aurait produit une laxation véritable ,
un défant absoln et permanent de rapport entre ces deux os ;
tandis que I'on pent trés-bien expliquer , comme ncus 'avons
fait , la déformation du cubitus par le raccourcissement se-
condaire et graduel du radius, lequel, par ses mouvements de
pronation et de supination , vient, pour ainsi dire, se polir
peu & peu & lui-méme sur le cubitus une surface sur laguelle
il puisse librement glisser. Les conséquences pratiques de la
déformation que nous venons de signaler sont évidentes , ot
I'on congoit bien quo les mouvements de pronation et de supi-
nation seront d'autant plus génés que les surfaces entre les—
quelles ce mouvement s’opére a I'état normal auront perdu
leurs rapports de contiguité dans une plus ou moins grande
¢tendue. On concoit de méme que ces mouvements pourront
4 la longue se vétablir presque dans leur intégrité primitive
lorsqu'il se sera fait sur la téte du cubitus, par le mécanisme
que noos venons d'indiquer , un travail destingé 4 lui rendre
ane conformation susceptible de permettre le rétablissement
de ses rapports avee la téte duradins., .

Enfin nous terminerons 'exposé de ces considérations ana-
tomiques en appelant Uattention sur un fait que nous eroyons
fertile on résultats pratiques. Sur tous les radins plus on
moins anciennement fracturés que nous avons pu examiner ,
nous n'avons jamais trouvé a 'extérienr de ces inégalités qui
annoncent un travail de consolidation long et difficile. En ou-
tre, aprés les avoir sciés en divers sens, la surface de la
section ne nous a non plus jamais offert de ces lignes de tissu
compact dont la présence dénote ordinairement le point oa
a exislé une solution de continuité. Rien, en un mot, dans
Tapparence extérieure ni dans la structure intime de ces os
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n"annoncait qu'ils eussent &té le siége de fractures, ot néan—
moins los changemens notables qu'ils avaient subis, soit dans
leur longueur , soit dans leur direction, nous empéchaient
d’admettre que cette absence des traces que laisse presque
toujours & sa suite une [racture, {4 moins qu'elle ne soit
fort ancienne ), fat ici le résultat d'une coaptation parfaite.
Si donc, malgré le défant de rapports exacts entre les [rag— -
ments , (défaul de rapports prouvé par la conformation vi-
ciense qu'offrait en définitive l'os affecté ), le poli de sa
surface et 'homogénéité de sa substance intérieure se rappro—
chaient de I'é¢tat que I'on observe lorsque les fragmens ont
pu étre maintenus en contact exact, n'était-on pas en droit
de conclure que, puisque les vestiges d'un cal nécessairement
laborieux n'existaient plus, c'est que le trayail de résorption
exercé sur les inézalilés osseuses qui sont la suite d'une con-
solidation difficile, avait eu le tems de les détruire en tofa—
lite, et que par conséquent cette consolidation s'était ter—
minée dans ce lien plus tot qu’elle n’a coutume de I'¢tre partout
ailleurs : ¢'est ce que devait d'aillenrs faire présumer la tex—
ture spongieuse ot vasculaire de celle extrémité osseuse.
Ainsi c'est pour nous un point établi, que la consolidation
est , dans la fracture de 'extrémité inférienre du radivs, plus
promple que dans toute autre fracture ; nous reviendrons du
reste sur ce sujet. :

1l st yrai, comrme 'a dit M. Goyrand , que la fracture
dont il est ici question n’entraine aucun danger, si par dan—
gor l'on entend une influence fichcuse sur la santé générale
ou la vie de l'individu qui en est atteint. Mais si I'on consi—
dere seulement les conséguences de cette maladie sur les mou-
vemens de la main , on restera convaineu qu'il est peu d'ac—
cidents de cette espice qui privent plus longtems les malades
de 'usage du membre affecté @ il est rare enelfet que les
mouvements du poignet aient repris toute leur étendue ct leur
facilité primitive avant trois ou quatre mois d'exercice , et
‘'on voit fréquemment cette géne de Particulation n'étre
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pas encore dissipée aprés le sixiéne mois : ce sont la des in~
convéniens trop constans pour n'avoir pas frappé tous les pra-
ticiens , et trop graves pour ne pas mériler d'étre pris en
sérieuse considération. Nous ne eroyons pas qu'on puisse les
attribuer uniquement 4 I'engorgement des parties molles, en-
gorgement qui, existant au nivean méme de l'articulation ,
doit géner ses mouvements. Sans doute celte cause exerce
aussi son influenee , mais la raideur est ordinairement portée
4dun tel degré, elle se prolonge toujours si long-temps, qu'on
ne peut, suivant moi, se refuser d'admettre, parmi ses
causes , quelque chose de plus que les circonstances qui la
produisent aussi, mais & un degré moins prononcé dans toutes
les l¢sions de cette espice qui ont leur siége prés des arti-
culations, Or , si I'on se rappelle d'un coté les changemeénts
que nous avons indiqués dans la conformation des surfaces
de Varticulation radio-cubitale inférieure ; si, d'autre part.,
on fnit attention que les mouvements dont la géne est la plus
manileste et persiste le plus longuement ne sont pas ceux de
flexion et d'extension du poignet , mais bien ceux de prona—
tion et de supination, on sera vraisemblablement porté i
conclure que laccident dont nous parlons est spécialement dé-
terminé par le changement de rapport de. la surface articu-

laire du radius avec celle du cubitus., changement qui a beau-

coup d'analogie avec une luxation incompléte, et exerce sur les
mouyements une influence tout aussi marquée. On trouye en—
core une preuve de I'importance de cette derniére cause dans
la précaution tout-a-fait instinetive qu'ont la plupart des ma-
lades de s"eritourer , aprés la consolidation , le poignet affecté
avec une bande fortement serrée, dans le but de fournir un
nouveau point d’appui au radios dans les mouvements qu'il
exécute autour du cubitus , et de remplacer, par cette com—
pression extérieure , la solidité que donne dans I'état normal
aux mouvements de cette articnlation I'emboitement de la
tite du eubitus dans la cayité du radius.

Dupuytren , considérant comme principal déplacement ce-
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lui qqui se fait suivant la direction et par lequel le fragment in-
ftricur se dévie en dehors, n'avait cherché & lutter que
contre lui, et I'on peut facilement s’assurer, en analysant
le mode d'agir de son attelle cubitale, qu'elle ne pouvait
que trés-imparfaitement neatraliser la force qui porte les
deux fragments & chevaucher I'nn sur I'antre. La force par
laquelle le fragment inféricur est tiré en bas, consiste seu—
lement daps un mouvement de hascule qu'on cherche & im-
primer & ec fragment par lintermédiaire de la main et du li-
gament latéral externe. Mais dans quelle partie de cet
apparcil trouye—t-on le point d'appui, condition indispen—
sable pour application d'une foree de ce genre? nous pou-
vons ici nous éclairer encore par le mécanisme de I'appa-
reil employé contre la fracture do péroné, ct les déductions
fournies par ce rapprochement seront d’autant plus probantes,
que ¢'est sans doute dans cetle comparaison elle-méme que
Dupnytren avait puisé Pidée d'un appareil si‘semblable en
apparence. Mais remarquons que le radius & son extrémité
inféricure est 'analogue non du péroné, mais du tibia , pnisque
le earpe s’articule avee cet os comme I'astragale avee 1o {ibia:
ainsi, le pied attiré dans le renyersement en dedans peut bien
agir sur le péroné puisque la surface du tibia lui offre un point
d’appui qui 'empéche de remonter , tandis qu'an poignet la
main- portée dans 'adduction ne #rouve pas plus d'obstacles
4 remonter , que le pied n’en éprouverait aprés la fracture du
tibia, puisqu'elle a perdu ses rapports avee le cubitus dont la
surface , méme en admettant la conservation des rapports na-
turels, serait trop étroite pour préter un point d’appui solide
dune parlie convexe el glissante , comme I'est la partie supé—
rieure du carpe. Lamain, dans le cas de fracture, accompagnée
d'un raccourcissement primitif du radius, prend donc ce point
d’appui sur la partie interne de la surfacearticulaire du radius, -
tont en tirant en bas sa moilié externe , et I'on voit que I'el-
fort par lequel elle est portée dans I'adduction sert unique-
ment & rétablir la direction normale de cctte surface , sans
1. 12
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pouvoir contribuer en rien & 'alongement du radius. Les mo-
difications qu’on a fait subir & I'appareil de Dupuytren n'en
différant qu’en cc que lenr effet, exactementle méme , est seu-
lement moins énergique , nous ne nous arrélerons pas i en dé-
montrer I'insullisance. Disons cependant ici que M. Goyrand
nous semble avoir , le premicr , bien entrovu Iindication prin-
cipale, lorsqu'il assimile l'action de son attelle palmaire sur la
main & une extension permanente. Mais, si nous avens trouvé

I'appareil de Dupuytren toul-a~fait incapable de s'opposer au.

déplacement suivant la longueur , nous devons aussi dire quo
la modification de M. Goyrand, quoique partant de vues plus
conformes aux vrais principes, nous semble encore insulli-
sanle pour obtenir cé qu'elle promet. M. Godin, interne &
I'hopital Necker (1) , quiavait, en méme Lemps que nous, re—
connu la nécessilé d’appliquer I'extension permanente an trai-
tement de celte fracture, a faif construire, suivant cette in—
dication, un appareil dont quelques saccés ont déja prouvé la
parfaite convenanca. _
Le besoin de rendre au radius sa longueur primitive nous
paraissant la plus impérieuse des indications , nous croyons
qu'on devrait exercer sur son exirémité inféricure une trac-
tion convenable en se servant de la main comme d'un inter—
mdédiaire entre les forces extensives et les parties qui doivent
en supporler I'effort. Ge serait, comme on le voit, un appa—
reil & extension permanente , mais conforme pour la direction
et le mode d’application des forces & ceux que nous connais-
sons déja et que I'on applique journellement aux extrémités
inféricures ; on pourrait facilement y ajouter une traction de
dehors en dedans destinée & remplacer la main dans ce dernier

sens.

{1) Plusieurs des pitces donl nous avens parié, el en particulicr,
de celles qui démontrent le raccourcissement du radius et los chan—
gemenls survenus dans Uextrémilé inféricure du cubilus, appar-
tiennent & M. Godin, et c’'est daprés leur examen qu'il a 16 con-
duil 3 quelques idées analogues aux ndtres,
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Telle serdit sans doute la méthode la plus rationnelle pour
prévenir le-raccourcissement : mais I'application d’un appareil
construit sur ces principes nous aoffert de telles difficultes, ré-
sultant surtout de la douleur qu’occasionait U'extension dont
il fallait nécessairement placer les agens trés-prés du lieu de
la fracture, que nous avons été obligés d'y renoncer. Lidée
d’exercer une extension continue ne nous en semble pas moins
unprincipeexcellent, et nous n’abandonnons pas I'espérance de
yoir surmontés par nous-méme ou par d'autres les obstacles
qui s’opposent & son emploi. Mais pour nous renfermer dans
les limites de ce qui nous semble actuellement possible , nous
croyons que la perfection dont est susceptible le traitement
ordinaire , consiste en trois points essenticls : 1° I'exactitude
de la réduction qui, rémédiant au déplacement principal, sa-
voir celui qui a lieu primitivement, contribuera heaucoup &
rendre en délinitive & 'os sa longueur naturelle ; 2° Iy pré-
caution de modifier I'appareil de maniére & ce que Vattelle
antérieure (droite) ne descendant que jusqu'a un demi-pouce
au-dessus de la surface articulaire du radius, 'extrémite de
cet os puisse étre repoussée en avant par Vattelle postérieure
(courbée sur ses bords) au-dessous de laquelle on place dans
cette intention, et vis—i—vis I'endroit correspondant au point
ol se termine en bas l'attelle antérieure, un épais tampon
formé par les compresses graduées repliées sur elles-mémes :
celte précaution, ainsi que celle de prolonger 'attelle posté—
rieure jusqu’au niveau de la partie moyenne du métacarpe , a
pour but de rendre & 'os fracturé la courbure normale de son
extrémité carpienne. 3° Enfin une indication qui a été jus-
qu'ici trop négligée, et & laquelle on a méme dans ces der—
niers temps formellement contrevenu, c'est celle dont nous
croyons avoir ¢tabli plus hant la justesse, lorsque nous ayons
cherché & prouver que la consolidation de cette [racture
s'elfectuait plus promptement que celle de toute autre lésion
de la méme espéce. Si en ellet ce principe est vrai, il est éyi-
dent que le long intervalle de temps pendant lequel on laisse

12..
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Vappareil est non seulement inutile , mais véritablement nui-
sible et trés-nuisible, en condamnant au repos ane articulation
dont toutes les parties ont déja assez de tendance 4 s'engor-
ger. C'est de cette inaction intempestivement prolongée, ainsi
que du raccourcissement de I'0s, si fréquent et presqu’impos-
sible-d prévenir complétement par le mode de pansement or—
dinaire, que résulte, suivant nous, la longuenr du temps pen-
dant lequel les malades sont, a la suite de cette fracture,
privés du libre exercice des mouvements du poignet affecté.

En nous conformant & ces idées, que la théorie nous avait
conduits & regarder comme [ort utiles, nous ayons, au mois
de juillet dernier, traité a I'hopital Beaujon un homme af-
feeté de [racture au radius gauche : le raccourcissement primi-
tif était de trois lignes, I'appareil fut définitivement levé dés
le vingt-troisiéme jour de 'accident , aucune douleur ne sema—~
nifestait alors autour de la partie malade, et au bout de huit &
dix jours lindividu jouissait de la plus grande partie des
mouvements de l'articulation radio-carpienne et de la radio—
cubitale , apres un traitement dont la longueur totale avait &
peine égalé la durée de temps pendant lequel on laisse ordinai-
rement I'appareil appliqué (puisque le terme moyen de Du-
puytren était de trente-deux jours): le raccourcissement , au-
tant qu'on en put juger & cette époque, était presque totale-
ment effacé.

Nous croyons utile de discnter encore ici une question sou=
levée par M. Goyrand & la fin de son dernier mémoire, celle
de 'opportunité d'un tréitement propre & prévenir toute dif-
formité. M. Velpeau, se fondant sur ce que les malades dont la

fracture a été négligée finissent, malgré la difformité qui en

résulte , parrecouyrer & la longue la liberté des mouvements,
considérant de plus que l'immobilité et la compression des
parties que nécessite un traitement prolongé assez long-temps
pour donner au membre une conformation satisfaisante, sont
une cause bien suflisante pour expliquer la raideur et la géne
qu'on observe dans les mouvemerits du poignet, chez les indi-
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vidus dont la consolidation est la plus réguliere, M, Velpeaa,
dis-je, a soutenu qu'on pourrait sans inconvénient, et méme
peut-étre ayec avantage pour le malade, abandonner cette frac-
ture 4 elle-méme. Les succés relatés dans les ouyrages de chi-
rurgie antérieurs 4 Dopuytren, alors que cette fracture mé-
connue était traitée comme une luxation, ne semblent-ils pas.
déposer en fayeur de cette doctrine? Aux objections présentées
par M. Goyrand contre cette maniére de voir, jajouterai que
d’abord il est, parmi les personnes d'un certain rang, parmi
les femmes surtout, heaucoup de malades pour lesquels une
pareille difformité serait fort pénible, et qui préféreraient sans
doute acheter la conformation. liien. réguliére d'une partie
aussi souvenl exposée aux regards, par les longueurs d'un
traitement prolongé et la giéne des monvements méme pen-
dant un temps assez long. J'accorde, & la vérité, que des consi-
dérations toutes contraires deyraient engager le chirurgien A
adopter & I'égard des personnes dont le travail des mains est
I'unique ressource, le mode de traitement qui, tout en lais-
sant subsister une légére difformité, leur rendrait le plus tot
possible I'usage d'un membre si nécessaire. Cette distinetion
semble d'abord tout concilier : elle ne serait cependant admis-
sible que dans le cas o I'on supposerait que la longueur du
traitement est I'anique cause de la géne des mouyements. Or,
nous avons vu que la difformité , en changeant les rapports
normaux des surfaces qui constituent I'articulation radio-cu-
bitale, contribuait pour beaucoup aussi, du moins pendant un.
cortain temps , & empécher le jeu de cette articulation dans la
pronation et la supination. I n'y a donc plus lieu 4 choisir, sui-
vant les individus, entre la difformité avec prompt rétablisse-
ment des mouvements d'une part, et la bonne conformation
suivie de roideur de l'autre part, puisque I'on a daps la mo-
dification que nous avons proposée un moyen d'assurer si-
multanément une bonne conformation, puis, et comme consé-
quence de ce résultat, le retour sous bref délai des mouve-
wents du poignet dans leur integrité.
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. ~Ainsi, I'on yoit _quc; pour nous le point capital du traite-
ment est de rendre au malade le plus tot possible la facilité et
I'étendue naturelle des mouvements du poignet. La régularité
de la conformation ne serait & nos yeux qu'un avantage secon-
daire, si nous pensions qu'elle ne pit contribuer en rien 4 ob-
tenir le retour des mouvements. Or nous avons cherché A dé-
montrerdansce mémoire quele rétablissement des mouvements
est principalement retardé par la consolidation des fragments

Mu radius dons une disposition vicieuse par rapport au cubi-

tus, et nous croyons que les modifications proposées par
nous, relativement 4 la disposition de 'appareil et 4 la durée
de son application, doivent étre prises en considération, sil'on
veut apporter dans le traitement de cette maladie la perfection
dont il est susceptible, et c'est comme remplissant mieux
qu'un autre les deux conditions principales de prévenir la dil-
formité et de rétablic plus promptement les mouvements de
Larticulation, que nous recommandons spécialement cette mé-
thode aux praticiens.

Observation remarquable de plate du cou, avee lésion de la
veine jugulairve interne , par le docteur TACHERON ; suivie
de réflexions sur les blessures de cetfe veine.

Coup de poignard pénétrant dans le pharynx & travers la
membrane thyro-hyoidienne du coté gauche ; blessure de la
paroi postérieure du pharynx et de la veino jugulaire interne
droite par la pointe de l'instrument ; phlébite et pleurésie
consécutives ; morg. e

Le 23 novembre dernier , sur les onze heures du malin , un in-
dividu se présente au domieile de M''s Levassear, dgée de 51 ans,

renlitre , demeurant roe Hautelenille , n° 16, sous le prétexie de
lui procurer Nacquisition d'une maison , el aprés une demi-heure

_environ d'un entretien eanfidentiel, il se jelle tout & coup sur

colle demoiselle , la terrasse , lul porle dans le cou plusicurs coups
de poigoard , el Ia laisse ensuile pour morle dans la cuisine de son
s pparlement. Appelé immédiaterzent aprés la consommation de eel
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assassinal, voiel la siluation dans Taquelle je trouvai Mhie Le-
vasseur :

Pileur exirdme; traits de la face décomposés ; pouls pelit, a
peine sensible au toucher ; yeux lernes ; respiration forl glnte et
silflante ; froid glacial de toul le corps ; la malade ne pronouce que
des paroles enlrecoupies, suivies de plainles continuelles. Les
vi#emens sonl recouverls d'une grande quantilé de sang en parlic
eoagulé el liquide , indépendamment de ce qui s'est Epanché sur le
carreau de la cuisine, qu'on peul évaluer & trois livres. Celle perte
de sang provenail des plaies extérieures , donl voici la descriplion :

1* Plaie profonde située i la partie latérale gauche du cou , im-
médiatement au-devant de la saillie du bord antérieur du musel
slerno-eléido-mastoidien , & lambean triangulairé , évidemment lo
résultal de coups de poignard ayant fail deux incisions de la peau
dont les bords sont réunis dans la partie supéricure, el séparés
inférieurement par un intervalle de quatre lignes environ. Chacune
de ces plaies qui, par lear réunion, ne forment qu'une blessure | est
longue de douze lignes, el dirigée obliquement de haul en bas et
de dehors en dedans. L'vaverture de celle plaie est héaote , un peu
oblique de haul en bas ; de maniére & offrir un Ecarlement qui peut
permellre Pintroduclion assez profonde du deigl indicaleur de In
wain droile. )

2 Aulre plaie linfaire s'élendanl depuis la parlie anléricure
supéricure latérale droile du eou, jusque sur les carlilages du la-
vyux , offrant trois pouces el demide long sur deux lignes el demie
de profondeur, '

3¢ Meurlrissure avee excorialion lindaire de la peau, siluée & la
perlie anlérienre moyenne el supéricure du cou , au-dessus des
cartilages du larynx , ayant deux pouces de long sur deux lignes
de large.

4o Pelite plaie n'inléressanl que la peau , sur le bord infirieur et
moyen de F'os maxillaive inférieur gauche , de sepl lignes de long
sur deux lignes de large : Ia parlie supérieure de celle blessure es(
plus large en haul de deux lignes , landis qu'elle se rétréeit en bas
else lermine en pointe dans sa parlie inféricure. .

he Excoriation linfaire sur le bord supéricur de la claviculs
droite ; ayant 18 lignes de long sur une ligne de large.

G¢ Aulre excorialion lintaire sur la parlie anléricure ef moyenne
il bord supérienr de l'os sternum , d'un pouce de long sur une
ligne de large.

Tt Tumeur oblongue cf longitudinale siluée 3 la parlie latérale
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droile du eou, offrantl'aspect et le volume d'un wuf de poule,d'une
teinte bleudtre , ayanl deux pouces de long sur un pouce el demi
de large , paraissant &lre le résuliat d’un épanchementl sanguin
sous le fizsu cellulaire cutané el les muscles do cou.

8¢ Un pen plus bas que la (umeny ci-dessus déerite, huil pelites
excoriations de la pean avec ecchymose, offrant de deux A qualre
lignes d'¢lendue , de forme demi-civenlaire , el ressemblant asses
a l'empreinte des engles d'ane main élrangére.

90 Plaie située 4 la parlie interne du deigl indicaleur de la main

droite sur 'articulation méme de la (roisiéme phalange , avee divi-

sion desligamens arligulaires ; aulre pelite blessure située ‘enlre le
pouce el le doigt indicatenr de la main gauche.

100 Légeres eechymoses situées a la parlie supérieure el inlerne
des euisses , prés de l'aine , el sur la végion épigastrique.

La blessure du cdlé ganehe du cou faisant eraindre une lermi-
naison ficheuse , précédée d'une hémorrhagie mortelle, nous som-
mes reslés en permanence chez la malade, afin de remédier, antant
fque possible , aux sympldmes graves qui pourraienl se manilester.

A deux heures de I'aprés-midi, M"Y Levasseur avait repris.
toule sa connaissance ; la respiralion élait meing génée ; le . pouls
un peu relevé :il y avail des vomissements fréquents d'une assez
grande quantilé de sang noir en partie liquide , en parlie coagulé ;
Pair g'échappait de Ia plaie extérieure du cdlé gauche , avec un
certain sifflement ; les liguides iniroduits goutle & goutte dans
Parridre-bouche s’échappaient peu de momenls apris, parle cilé
gauche du eou ; les extrémilés inférieures el supéricurcs Glaient
froides, il y avait assez souvent des syncopes.

A huit heures du soir , 1a respiration devint plus embarrassée ;
il y enl beaucoup d'agilation. La malade , lourmenlée par la erainle
d'upe fin prochaine, insisla alors avee persévérance pour faire
immédialement son testament. Cetle pénible opération, «qui
dura (rois heures consécutives, ne ful néanmoins suivie d'aucun
accident grave ; seulement il y eul immédiatement apris une
longue syneope.

Dans 1a nuit du 23 an 2% novembre , le sommeil ful nol | les vo-
missements de sang confinuérent, la déglutilion des boissons ful
loujours difficile ; il ¥ cul une grande agitation morale, avee
sueurs (roides, respiralion haule, entrecoupée et silllante , synco-
pes fréquentes, soif ardente avee impossibililé d'y salisfaire, la
prézence des hoissons délerminant aussitdl des hoquels , upe loux
précipitée , de la strangulation el des vomituritions.

Le 2%, pouls freds-fréquent mais moins pelil, extrémilés infe-
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ricures moins froides, déglulition lonjours trés-pénible ; la malade
e peul boire que goulle & goulle, el encore une parlie des bois-
song, s'arrélant i la hauteur de la blessure du edté ganche do con,
vient ensuite s'échapper & (ravers les bords exlérienrs de la
plaie. La prostralion des forces est exlréme : insomnie complile ,
eéphalalgic, décubitns dersal; {oux [réquenle avec expecloralion
Iégérement sanguinolente, respirvation loujours précipilée et ra-
lante, vive sensibilité & la région épigastrique, excilation ner-
veuse lrés-prononcée ayec une grande inguiélode morale ; syncope,
aussildt qu'on imprime au lit de Ia malade la moindre secousse.
Dans la soirée,, M Levasseur donne ave¢ une précision remar-
quable le signalement le plus complel de son assassin; elle raconle
aussi les principales circonslances de sa lulle avec ce scéléral.

Le 25, Pappareil qui avait &6 posé le jour de lassassinal esl
levé en présence de M: le professenr Velpeau : la plaie du odié
gauche du cou présenle un aspect blafard sans la moindre appa-
rence de suppuralion ; on se conlenle dég-lors de changer les lin-
ges, d'enlever le sang coagulé el la charpie. Le gonflement consi-
dérable du cou et les vives douleurs qui se manifestent dans loules
les parlies lesées, néeessitent application continuelle de fomen-
Lations émaollientes rendues légérement résolulives par addition
@’un peu d'eau-de-vie camphrée; des boissons adoucissantes el le:

repos le plus absolu sont également prescrils. :

Dans la journée, malgré nos recommandaltions les plus posili-
ves , la malade s’agite el se lourmente beaucoup de ce qui se passe
dans son ménage, elle s'occupe de ses affaires pdvliculitres el
s'emportle aussitdl qu'on n'accdde pas 4 ses moindres désirs. La
respiration est loujours forl génée, le pouls [réquent el pelil,
Pexpecloralion abondanie; Vintroduetion de guelques gouites de
boisson dans le pharynx délermine aussitdl une toux forl vive,
el la malade esl alors forcée de les expulser; la soif est Loujonrs
ardente; le cou est fort gonflé, cequi rend la déglulition des plus
pénible.

Le 26, pouls donnant 136 pulsations par minule, respiration
toujours élevée el sifflante , tonx fréquente suivie d'une expeclora-
tion muqueuse mélée de siries purnlentes et sanguinolentes ; soif
vive , douleurs abdominales , insomnie complale , pileur exiréme
de la face, syncopes assez (réquentes, par intervalle vive oppression
avec menace de sullfocation ; la malade demande alors avec ins-
{ance el impériensement de respirer Pair extérieur, d'ouvrir les
fendlres de sa chambre i coucher. La plaie du ¢dté gauche du eow
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suppure : sur le edlé externe on distingue facilemeul les pulsa-
tions de Parlére carolide primilive gauche; du fond de celle bles-
sure s'échappent aussi des bulbes d'air; la tumeur sanguine du
cdlé droit du cou ne présente vien de parliculier.

Le 27, I'élal de ka malade est & pen prés le méme que le 26 ;1a
nuil a é1¢ assez mauvaise : une toux inlense {rés-fréquente, ac-
compagnée d'une expecloralion muqueunse el purulenie, 'a conti-
nuellement tourmentée ; Ia déglutition semble néanmoins moins
pénible, quelques liquides parviennent dans I'esophage el 1'esto-
mae; le pouls esl toujours pelil el accéléré, la respiralion génée
avec éloulfements fréquenits; i chaque pansement il s'échappe du

-fond de la plaie, des bulles d'air el du pus; la charpie el les com-

presses sonl imbibées des boissons prises par la malade.

Le 28, aucun changemenl nolable daus la siluation de MYe
Levasseur ; déglutition toujours pénible el difficile , nausées
fréquentes sans vomissemenls , expecloralion assez aboudante
¢l douloureuse ; agitation exirdéme avee insomnie compléle ; plu-
sieurs évacualions assez abondantes mélées d'une grande quantité
de sang noir exhalanl une odeur lrés-félide; plaie du cdlé gauche
du cou ayant un aspect pen rassurani, chairs blafardes, pus
d'on jaune sale et exhalant beaucoup d'odeur, mélangé de quel-
ques siries sangninolentes ; moral inguiel , idées sinistres , erainle
("une mort prochaine. On panse ef on lave la plaie avec une décoc-
Lion de quinquina et 'onguent d’Arceus.

Le 2%, nujt mauvaise, agitée, avec insomnie; deux & trois selles
abondanles loujours sanguinclentles préeédées de vives coligues ;
prosiralion des forces trés-prononcée , toux el expecloralion plus
ahondantes. Dans la journée & la suile de douleurs abdominales
assez aigiies , (rois aulres dvacualions alvines, suivies de syncopes
fréquentes, d'élouffements plus rapprochés ; déglulition paraissant
moins pénible, ponls teés-pelit, mais aceéléré. Le soir & huil
heures, frisson d'une heure, auquel succéde une chaleur assex
vive; respiralion haule el sifflante, soil vive et ardenle ; plaie du
con offrant luujom'-s un aspecl assez mauvais ; les liquides ne sem-
blent plus s"échapper par la blessure (Lav. émoll.; polion calmante),
Dans la soirée, la malade exige impéricusemenl Papplication de
deux vésicaloires aux cuisses; le refus des médecins de consentir
i son désir la mel dans la plus vive agitalion ; on la trompe alors
cn lui appliquant deux emplilres de poix de Bourgogne.

Le 30, faiblesse loujours lrés-grande ; deux selles dans la nuil 5
insomnie complite ; anxiélé trés-prononcée, respiration woins
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génée , expecloralion toujours fréquente , déglutition plus facile -
les boissons données par cuillerées & eafé délerminent bien , en
arrivanl dans le pharynx, une petile loux avee légéres vomituri-
tions ; mais néanmoins une assez grande parlie des liquides par—
vient dans l'estomac. La tumeur du edlé droit da cou lend i se ré-
soudre de plusen plus; la plaie du edlé gauche suppure assez
abondamment ; les chairs ont wn meillear aspect ; le pus est de
bonne nature. Le soir, frisson d'une heure, suivi d’une chaleur
avec légére moileur ; révasserics passagéres ; moral plus calme ;
quelques coillerées d'eau de poulet passent assez facilement.

Le s décembre , nuil assez calme, pouls pelit et (réquent ,
respiralion moins préeipitée el moins sifflante ; par intervalle som-
nolence , réves faligans, loux plus rare ,- expecloralion assez
facile. Deux selles dansla noil. La malade s'est fail dter ses empli-
tres des cuisses, en lestemplacant d’abord par I'écorce de garou, puis
par de la pommade épispalique. Le soir, relour du [risson , suivi
de’ chaleur, agitalion plus prononeée , pouls plus accéléré; la

‘malade se déeouyre 4 chaque instant et demande & respirer 'air

exlérieur,

Le 2 décembre, nuit mauvaise , agilée ; rusplratlou précipilée
et sifflante ; pouls plus fréquent, insomnie compléle, prosiration
des forces plus prononeée , moral plus affeclé; plaie du edté gauche
du cou suppuranl moins ; chairs affaissées et blafardes, pus un
peu sanieux ; il s'échappe du fond de la blessure béancoup d'air ;
les linges el la charpie sont lrés-imbibés par les lignides qui sont
gortis plus abondamment par 'anverture dela plaie, qui elle-méme
est béanle. La blessure du deigl indicaleur de la main droite offre
aunssi un mauvais aspeet ; Ia phalange est mobile el comme déta-
chée de son arlieulalion ; le pus esl d’'un brun foncé. La pommade
épiap&iiqua appliquée sur les cuisses a donné naissance j des
ampoules et i une suppuration assez abondante. Mulgré les plus
pressantes sollicilations , la malade ne veul pns qu'on s'oppose A
celle suppuration artificielle.

Le 3 décembre , nuit moins mauvaise que la préctdente , moing
('agilation ; pouls loujours petil et fréquent, soif vive, faiblesso
tris-grande , respiralion. meins sifflante, toux aussitot que la ma=
lade boit , expectoralion facile ; plaie ducou suppuranl moins, pus
de meilleure nature ; celles des coisses suppurent beaucon p ; el on
ne peul oblenir de les faire sécher.,

Lésjours suivanls, I'élal resle & peu prés stalionnaire ; pas de som-
meil , pouls pelit, accéléré , besvin de respirer Pair extérieur ; alté-
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ration de la face, prostralion; les frissons se répdtent tous leg soirs i
huit heores el durent une heure. (Lav. au bouillon , eréme de riz).

Le 5, douleur au edlé gauche du thorax. [Cataplasme).

Le 6 décembre , nuit assez calme, respiralion haule el sifflante ,
persistance de la doulenr du edlé ganehe de la poilrine , prostration
des forces plus marquée, soif ardente, pouls plus accéléré, en-
duil fuligineux sur le bord des livres ; plaie du con suppurant peu ;
chairs molles , blafardes ef conlinuellement humeclées par les bois-
sons qui s'écoulent en plus grande quantité par la blessure. [ Ven-
touses sur le colé gauche de la poitrine. Cataplasme).

Le T décembre , nuil peu agilée ; par infervalle,, somnolence ot
révasseries [ugaces, pouls pelit et [réquenl, respiralion haule el
siflante , déglatition moins facile, trails de la face alongés, soif
vive, toux fréquenle , syncopes , frissons irréguliers suivis d'un peu
de chaleur, puis de-moeileur qui bienldt se repercute, la malade se
découyrant i chaque inslant ; plaie du cou semblani s'agrandic ef
d'un mauvais aspect. Le soir, moral plus inquiet , sentiment d'u ne

M « i -
[in prochaine ; mademoiselle-Levasseur demande alors avec ins-

tance & faire des changemenls 3 son festament : pour se donner
toule la force néeessaire , elle prend une cuillerée de vin générenx
el supporte avec courage celle nouvelle épreuve , mais peu.d'ins-
tants aprés , syncopes [réquentes, prosiralion exiréme des forces.

Le 8 décembre , nuil agilée, délire marqué depuis onze heures
du seir, pounls trés-petit el précipilé, respiration ralentie, déglu-
lition forl difficile, boissons passanl ayec peine, el menace de
suffocalion ; trails de la face hippocraliques , imminence de la mort;
agenie & huil heures du matin , morl & onze heares.

Le lendemain 9 décembre & dix heures du malin, en vertn d'une
ordonnance de M. Diendonné, juge d'instruclion ., il fut procédé
en sa présence el celle de M. Chevalier Lemore , substiluf do pro-
cureur da roi, & laulopsie du corps de mademoiselle Levasseur,
par les soins de MM. le professeur Velpeau, les docleurs Ollivier
d’Angers , Wesl et Tacheron. En voici le procés-verbal.

Auwlopsie. — Etatl extérieur. Emaciation lrés-prononete du cada-
vre, avee rigidité des muscles supérieurs el inférieurs; & la parlie
aniérieure el supéricure du cou, incision transversale presque cica-
triste ; sur le edté gauche dun cou , plaie oblique de haut en has, de
dehors en dedans , & bords éearlés et dont la forme a 16 décrile
dans I'ohservation qui précéde. Au pied droil, sur Ie bord inlerne,
excorialion desséchée.

En proeédant avec le plus grand soin i la disseclion de la plaie
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du cilé gauche du cou , on a reconnu que le trajet de cette blessure
¢lail dirigé transversalement de dehors en dedans, qu'il élail con-
ligu & Ia paroi antéricure de Tarltre carolide primilive gauche

.au-dessus de la branche thyroidienne supérieure; ce (rajel péné-

{rail loujours d gauche dans la membrane thyroidienne, ol il for-
mail une perforalion arrondie de (rois i qualze lignes de diamétre.

En disséquant & droile du cou, sur la région ecchymosée, on a
trouvé que I'épanchement de sang avail eu lien au-dessous de la
peai en méme lemps que dans les inlerstices musculaires de cplie ré-
gion. En arriére de la veine jugulaire inlerne et de artére caro-
lide droite, on a aussi rencontré un cul-de-sac en suppuralion ,
qui élail 1a fin du (rajel de la plaie donl nous avons signalé 'ouver-
lure exléricure au cOl6 gauche du col; Pinslrument vulnérant
avail inléressé la paroi postérieure de la veine jugulaire qui offre
uni perforation arrondie de deux lignes de diamélre; i cetle ou-
verture élail accollé, dans intéricur du vaisseau, un caillot fi-
brineux jaundtre , quoi avait déterminé et produit Pebluration du
vaisseau lui-méme.

En incisant en bas la veine jugulaire, on a relrouvé Ia conli-
nuation du eaillot fibrineux & forme tubulaire et coutenant un pus
liquide légérement sanguinolent.

La partie moyenne du (rajel de 1a plaie élail siluée enire la pa-
roi postérieure du pharynx-et Ia face anlérieure de la colonne ver-
leébrale ol se trouvail une suppuration assex abondanie,

1t w'existait pas d'aufre ouverture du pharynx que lIa plaie péné-
trante de la membrane lhym-hynithcnnc déja déerile, plaie qui
avail 61¢ produile en méme lemps que la section de la grande corne
du carlilage thyroide du cilé gauche.

Le (rajet de la veine jugulaire droite ayanl &1¢é poursuivi jus-
que dans la veine eave supérieure el dans I'oreillelle, on a re-
cotini que le caillot fibrineux se conlinuait dans cetle dernitre , ol
il s'épanoissail en un caillot rosé ef organisé , qui a di exister
néeessairement avant la morl. .

Dans Fintérleor du thorax, le poumon droit ef la cavilé dela
plévre droite sont & Uélat sain ; & gauche exisle une pleurésie avee
production de fausses membranes albumineuses.

Tous les organes de l'abdemen élaienl & 1'élat sain.

e cet examen analomico-pathologique , nous pouvons conclure
que la morl, si ellen’a poll;t &lé produite immédiatement par une
blessure d'une nalure aussi grave, a 61& cependa:t le résullal né-
eessdire de la blessure dé la veine jugulaire droile, par suile de
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laquelle il y a eu inflammation de Mintérieur de ce vaisseau et ré-
sorplion d'une matiére parulente. A cetle résorplion peuvent dire
aliribués évidemment la plenrésie el les autres sympldmes qui
ont précédd immédiatement la mort.

Cette observation est doublement remarquable, et par la lé—
sion de la veine jugulaire interne et par le trajet de linstru-
ment vulnérant. 11 était impossible , en effot, de soupconner
que la pointe d'un poignard , aprés avoir traversé la membrane
hyo-thyroidienne, fat allé chercher la veine jugulaire droite ,
en perforant la paroi postérieure du pharynx , pour glisser en-
tre cette paroi et la colonne vertébrale. La seule circonstance
qui eat pu mettre sur la voie du diagnostic, était I'épanche-
ment sanguin du cdté droit, et on pouvait I'attribuer & une
autre cause. Il en était de meéme des selles et des vomissements
desang, quiaccusaient bien la lésion d'un gros vaisseau, mais
ne pouvaient déterminer sa position exacte. Nous ne pensons
pas qu'il existe dans la science aucune autre observation ana—
logue. Rarement voit-on les plaies entre le larynx et I'os
hyoide se compliquer d’hémorrhagie. A peine d’aillears trouve-

~ t-on indiquée dans les ouvrages classiques la blessure des vei-

nes jugulaires , qui yest regardée comme constamment et né-
cessairement mortelle. A. Paré (1) cite bienun casde guérison,
mais il parait plus probable qu'il s'agissait d'une plaie de la ju-
gulaire externe. En revanche il y a des exemples nombreux et
bien constatés, demorts & la suile de cette lésion. Tantot 'hé-
morrhagie a été mortelle immédiatement, comme cela arriva
& une jeane fille dont M. A. Séverin (2) nous a conseryé I'his-
toire, et qui mourut d’hémorrhagie pendant I'ablation d'une
¢crouelle entreprise par un charlatan. Tantdt I'hémorrhagie
est suryenue tardivement 4 la suite de la chute d'une escharre
ou de la ligature appliquée sur la veine , comme Bohnius et
M. Sanson en rapportent des exemples (3] ; tantot enfin la mort

{1) Lib. X, ch. xxx.
(2) De Medocin. efficaci , obs. 2, cenl. 4.
(3) Des Hémorrhagies trawmatiques , p. 239.
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survient par le fait de la phlébite, comme dans ['observation
de M. Tacheron. Dans ce dernier cas, I'hémorrhagie s'était
arrétée spontantément. Dans les cas de guérison que citent les
auteurs, on a eu recours 4 la ligature. Hogdson (1) rapporte
plusieurs exemples ou cette méthode fut employée avee succts
pour arréter le sang quis'écoulait & lots de la jugulaireinterne
divisée pendant une optration. Guthrie a rapporté une obser-
vation également trés-importante : pour réprimer une hémor-
rhagie provenant d'unc ouverture latérale de la veine jugu-
laire interne, on saisit et on attira avee le ténaculum les
deuxlévresdela division de la veine, et on les entoura d'une
ligature de maniére & ne pas interrompre la continuité du
vaisseau, Le huitiéme jour , le sujet ayant succombé & une hé-
morrhagie artérielle provenant d’une lésion de la carotide, on
put examiner la blessure de la jugnlaire ; elle éLait guérie et le
canal de cette veine était conservé. Toules les fois que les
circonstances le permettront, il faudra en agir de méme;
en effet, la science n'est pas fixte au sujet des effets de
l'oblitération des jugulaires sur la circulation cérébrale. Les
expérimentateurs n'ont pas obtenn le méme résultat , les
uns ayant observé des accidents graves 4 la suite de laliga—
ture de ces vaisseaux , les autres n'ayant rien vu de spécial.
Dans les observations déjh citées d'Hogdson, il n'en résulta
aucun inconvénient pour les malades. Dans celle que M. Ta-
cheron a communiquée aux Archives, oblitération de la jugu-
laire n'a e aucun effet appréciable sur les fonetions eérébrales,
Ici, en effet, 'hémorrhagie, comme on I'a vu, acessé par la
formation d'un caillot que favorisait laprofondeur de la plaie, ct
il est probable que , comme dans les [aits précedents , la ma-
lade eiit guéri si linflammation ne se fit étendue au fover san-
guin et de 14 4 la veine. On sait que les plaies des veines ne se
réunissent pas direcloment , mais que d’abord le sang épanché

(1) Trad. franc., t. IL, p. 483.
{2) On the diseases and the injuries of the arteries.
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forme un coagulum sur la plaie. Si par une cause quelconque
la suppuration survient, le caillot est déplacé , et I'ulcération
s’empare alors des bords de la plaie, en augmente I'¢tendue et
lui donne une forme circulaire. C'est ce qui a eu lien chez
M" Levasseur, sans empécher en rien la formation du
coagulum intérieur et son extension vers le ceeur. La blessure
était d’aillenrs fort grave indépendamment de toute hémorrha-
gie. La situation d'une plaie sur la membrane thyroidienne,
est presque toujours, en eflfet, un obstacle a la cicatrisa—
tion , et une suppuration plus ou moins profonde en est la
suite. Nous [erons remarquer ici ces [rissons si réguliers
par leur apparition et leur durée qui revinrent tous les jours
4 partir du septiéme aprés la lésion. 11 est diflicile de dire
quelle a ¢t6 leur cause, si on doit les rapporter sculement
i la formation du pus, dans la plaie siluée en arriére du pha-
rynx, ou &'ils ont signalé T'invasion de la phlébite. Dans cette
derniere supposition, la maladie se serait prolongée bien plus
long-temps qu'on ne le voit dans des cas analogues. Il est
évident d’ailleurs que la force de résistance de ln malade
était trés-grande, pour qu'elle ait survécu pendant tant de
jours i des lésions aussi grayes. '

Recherches. cliniques sur quelques points du diagnostic de la
pleurésie ; par M. Mathien Hmrz, D, M. & Stras-
bourg (1).

La plearésie est une des maladies qui , tant sous le rapport
de I'anatomie pathologique que sous celui du diagnostic, doit le

(1) M. Hirlz esl anteur d'une fort bonne disserlation préisentle
Vannée derniére & la Facullé de Médecine de Strashourg , el inlitu-
Iée : Recherches cliniques sur quelques points du diagnostic dela
phthisie pulmonaire. Nous en donnens une analyse dans les dernié-
res fenilles de ce numéro , ainsi que du Comple vendu de la clinigue
médicale de ta Facwlté de Strasbowry , publié par le méme auleur,
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plus aux trayaux des modernas : les lésions qu'elle-éntratne ,
les signes auxquels on la reconnatt, sont aujourd’hui détermi-
nés ayec une exactitude presque mathémiatique. Cependant
diverses circonstances peuvent encore obscurcir ou fausser le
diagnostic , jeter dans le doute le praticien rigoureux. L'éxa—
men de quelquaa—uuea de cés circonstances fera Fobjet de ce
mémc-lm

§. 1°¢ Des différents mppuﬂs du powmon avec le liquide ¢pan—
" ché dtms la plévre , et de lewr influence sur les signes dia-
gﬂusﬂgues

L’épanchemeént produit de P'inflammation de la plévre est
tantdt trés-pen abondant , formé par quelques onces de séro-
sité plus ou moins consistante  épanchement faible) ; tantot il
est d’une abondance médiocre , d'une & trois livres dé liquide
(épanchement moyen ) ;- tantot enfin la collection est trés—
copieuse , et peut aller jusqu'a remplir toute la -:apnmt.é d'un
cbLé de la poitrine  épanchement considérable ). Il n'est pas
besoin d'ajouter que la quantité de liquide épanché peut par—

‘courir successivenent ces trois degrés d’abondance du pEus

faible au plus fort , et wice versd.

- Or, les observations cliniques et nécropsiques qui yont suiyre
prouvent que, dans les différentes circonstances qui viennent
d’ttre énumérées , les rapports du poumon avee le liquide , ef
par suite les signes physiques de la pleurésie , éprouvent des
changements importants & noler. Examinons ces changements.

1° Epanchement faible.— On peut appeler ainsi celui qui va
depuis quelques onces jusqu'a une livre , et méme plus : une
pareille quantité est trés-pen visible dans le thorax ; soayent
il faut aller la chercher dans la partie toute postérieure o elle
se trouve cachée derritre le poumon ; elle ne se répand pas en
nappe entre cet organe et la plévre costale , et trouve assez
de place pour disparaitre entre la base du poumon et le dia-
phragme ; aussi , dans ce cas, quand sur un cadayre coucht ou
assis on dénude la plévee, on ne sent aucune fluctuation

1. 13

page 173 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=173

EBITH

i7h PLEURESIE.
entre cette mémbrané et le poumon , et si'on la perce ménie
rés-lis , aucun liquide ne s"échappe. :

2° Epanchement médiocre. — Celui-ci occupe deja une
partie notable de la -capacité pectorale , et influe visiblemient
sur la position du poumon. lei il est trés-important pour le
diagnostic dé distinguer I'époque -4 laquelle on constate cot
épanchement. Lorsque, {et ceci est vrai pourles épanchements
hydropiques eomme pour ceux qui résu!imt_da l.‘inﬂammation.}
lorsque pea de temps s'est ¢eoulé. depuis laformation du li-
quide et & I'instant o4 on I'examine sur le cadavre , le poumon
ne se trouye point refoulé versla partis supéricure ; il nage
dans!le liquide qui I'entoure de tous cotés, et qui forme entre lui
et la peroi pectorale une nappe dont I'épaisseur ot la hauteur
sont en raison de la quantité du liquide. Mais presque tous les
points de la paroi pectorale correspond une portion du pou-
mon , & une profnndﬁur d'aotant plus grande que I'épanche-
ment est plus considérable. Cette _pnrtinr_l correspondante du
poumon vient aussitob surnager et se mettre en rapport avec
Ja paroi pectorale quilui correspond, dés que celle-ci se
trouve étre la partie la plus élevée do plan sur lequel re-
pose le cadayre , comme on peut aisément le constater par
la percussion , ou en dénudant la plévre en quelques endroits.
1l en résulte que , dans ce cas, le poumon et le liquide épan-
¢hé doivent changer de place suivant la position du malade.

1l n'en est pas de méme lorsque I'¢panchement dure depuis
un certain temps, et surtout s'il est chronique : les rapports
en sont changés ; dix, quinze jours, un peu plus tdt , un pen
plus tard, aprés que I'tpanchement a eu lieu, on ne trouye
plus le poumoi: plongé au milieu du liquide, séparé des parois
thoraciques par une lame d'eau. Mais cet organe est ordinaire-
ment refould & la partie supérieure, 4 plus ou moins de hag-
teur suivant la guantité du liquide, qui lui-méme occupe exclu-
sivement la partie inferieurs, reconvert par le poumon qui forme
au-dessus de lui comme une espéce de pont. On peut trés-bien
alors diviser le coté malade en deux moitiés plus ou moins
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¢gales , dont la partie supérieure estoccupée par le poumon,
et la partie inférieure par-le liquide. Il faut excepter cependant
la circonstance ot le poumon se trouve enflammé, hépatisé.
Alors la pesanteur qu'il a acquise 'empéche de surnager et
d'otre reloulé, et on le trouve & toutes les époques comme
dans le cas précédent; ¢'est-b-dire , nageant dans la sérosité.

3° Si I'épanchement est trés—considérable, on tronve lo
poumon , & quelqu'époque qu'on I'examine (ce qui demande
toujours une dixaine de jours quand la collection est forte),
refoulé de dehors en dedans , d’avant en arriére et de bas en
hant vers la colonne vertébrale, o il semble pour ainsi dire
comme perdu. Si I'épanchement est ancien , le poumon est
aplati , flasque, privé d'air ; les bronches sont rétrécies, Ce que
nous venons de dire suppose l'intégrité antérieure de la pleyre :
mais si elle a des adhérences ayec le poumon on ne trouye plus
rien de constant , et ces rapports sont modifiés en raison’ de
la position dans laquelle :e trouve fixé cet organe par les
fausses membranes. Ainsi il se trouvera refoulé tantot em
haut , tantdt en bas, suivant I'espéce de liaison qu'il aura
contractée avec la membrane séreuse. Ces circonstances ana—
tomiques posées, voyons comment elles influent sur les signes
diagnosliques.

1° Si I'épanchement est faible , il en résulte que le poumon
n'en est point comprimé latéralement, puisque le liquide ne
s'interpose point entre lui et les parois thoraciques. Il s'en suit

. que, dans lamajorité des cas, 'épanchement tchappe A'inyes-
 tigation, car n'altérant d'une maniére notable ni la sonorité , ni

le bruit respiratoire , il se dérobe & la fois & la percussion et au
stéthoscope.Dans quelques cas ou il estdéja un peu abondant, il se
manifestera vers la base du thorax par une sonoréité douteuse ,
par une légére obscurité du bruit respiratoire qui ne semble pas
venir jusqu'a la surface , et pendant la phonation par une es«
ptee de bredouillement qui n’est point enccre de I'égophonie.
On sent combien ces signes sont douteux ; aussi faut-il une
oreille exercée pour deviner !.’épunchemept qui, je le re-
' : 13.,
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pete , se dérobe’ plus souvent & Texploration. Ce qui en
résulte alors , ¢'est qu'en présence des symplomes évidents de
la pleurésie , 'absence des signes de 'épanchenient fait dia—
gnosliquer une pleurésie’ séche. Or, les pleurésies. seches ,
comme le dit fort bien Laennec, sont extrémement rares , sur-
tout si elles sont assez inlenses pour déterminer la fiévre.
Mais ce qui n'est pas rare, et ce qui s’explique par ce que
nous venons de dire, c'est que 'épanchement faible est souvent
méconnu faute de signes qui le caractérisent. Cela est si vrai ,
que chez plusieurs sujéts qui avaient succombé, les uns a une
hydropisie ascite, les autres & une fi¢yre grave, maladies qui dans
les derniers jours s'étaient decompagnées, comme il est [ré-
quent delevoir, de symptomes de pleurésie, nousn’avons , jus-
qu'au dernier moment, pu conslater d'altération ni dans la
sonoré¢ité, nidans lebruit respiratoire ; et pourtant 4 I'autopsie
nous trouvions quelquelois jusqu'a une livre , et méme plus,
de liquide , svit séreux, soit séro-purulent. D’autres fois I
pleurésie est méconnue , la douleur est rapportée & la plenro—
dynie , et la malodie peut 8tre négligée jusqu'an mement ou
des symptomes moins équivoques et plus graves se manifestent.
. 2° Lorsque 1'tpanchement est d'une certaine abondance ,
avons-nous dit , ses rapports avee le poumon varient suivant
qu'il est récent ou d’une certaine durée, de maniére que dans
les premiers temps le poumon plonge dans le liquide , et que
plus tard il se retire vers ln partie supérieure. Cette double
circonstance influe’ de la maniére la plus importante sur le dia~
gnostic. En effet , dans le premiercas le liquide, en contact avee -
une grande partie de la paroi pectorale, détermine une matité
toujours trés-étendue, et qui se propage rapidement, ce qui
fait toujours soupgonner I'épanchement plus considérable qu'il
n'est en réalité. Lanappe d'ecu qui sépare le poumon de la
plévre comprime I'organe respirateur , rend sa surface com-
pacte, efface les vésicules , et empéche l'air de pénétrer au-
dela des bronches ; de la une respiration bronchique trés-
intense. Pendant la phonation, I'air produit dans les’ tuyanx
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bronchiques une vibration qui n’est autre chose que la bron-
chophonie , mais qui, transmise 4 travers un liquide. ondu-
lent , prend ce caractére chevrottant qui I'a fait appeler égo-
phonie. De plus, tous ces phénoménes se déplacent selon les
positions du malade.

Aiinsi les phénoménes propres & la plenrésie arrivée 4 cette
Gpoque sont la matité étendue, la respiration bronchique et
I'égophonie. Cette respiration tubaire existe toujours & cette
période de la maladie ; elle est aussi constante que I'égophonie
& laquelle elle est liée anssi intimement qu'elle I'est & la broncho-
phonie. On a eu tort, ceme semble, de regarder ce phénomeéne
comme exceptionnel on du moins rare dans les cas d'épan-
chement ; erreur qui provient sans doute de ce qu'on n'a pas
distingué les époques auxqbelles les circonstances anatomiques
lui permettent d’avoir lieu, ou en empéchent la production.Bien
plus , dans les cas d'épanchement , la respiration tubaire a en-
core plus d'intensité que lors de I'hépatisation , et elle s’éléve
au véritable souffle. 1l en résulte que toutes les fois qu'on
entend la respiration tubaire dans la pleurésie, on doit dia~
gnostiquer un épanchement dans lequel le poumon plonge en-
core , et conclure que , malgré la matité étendue , lo liguide
n'est pas trés-abondant, résultat aussi important pour le dia-
gnostic et le pronostic que pour les indications thérapeu-
figues.

Lorsqu'au contraire est arrivée celte période de I'épan-
chement ou celni-ci est refoulé dans la partie inférieure ,
tandis que le poumon , par un mécanisme suseepliblede diverses
explications , étant dégagé du liguide , surnage 4 son niveau ,
les signes du diagnostic changent. La matité , auparavant
trés-étendue , diminue notablemient, et se trouye réduite a la
partie inférieure. La respiration, qui était bronchique partout,
se rétablit 4 la partie supérieure , et cesse uumplétemunt dans
les parties déclives, et lf:gophnnm dls[lara'it ou dumoins ne so
fait plus guére reconnaitre qu'au niveau de la matité, la o
ie poumnon en contact avée le liquide fait yibrer celui-ci. On
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s'explique aisément ces changements dans les signes ; mais il
peut en résulter. une erreur trés-grave dans le  diagnostic.
En effet , le médecin qui a percuté son malade au début et
dans les premiers jours de la maladie , et qui I'explorera de
nouveau 4 quelque temps de 4, trouvant que la matité , qui
avait envahi presque tout le coté, est maintenant réduite 4
quelques pouces ; que la respiration bronchique a fait place,
dans une grande étendue , au broit respiratoire  vésiculaire ;
que I'égophonie a disparu ou est limitée , ne manque presque
jamais de diagnostiquer la résorption de I'épanchement, sinon
en totalité , au moins en grande partio, et il se relichera dp

* In séyérité du traitement et de la surveillance active qu'il doit

ason malade ; et cependant la quantité du liquide n'aura pas
diminué d'une goutte. Bien plus, elle pourra avoir ang-
menté, et sila séerétion continue , I'épanchoment cortinuera 4
s'amasser ; il dilatera le ¢dté , refoulera le poumon , non plus
vers le médiastin, mais de bas en haut , ce qui ne s'apergoit
que tard ; et souvent le médecin sera étonné de voir augmen-

Aer d'une maniére grave les srmptomns chez un malade qu’il

croyait convalescent. On voit donc combien il est important
d'éviter une pareille erreur.

Mais comment distinguer si la dlsparltlc-n des signes indi-
qués est due & une diminution réelle du liquide ou & un simple
changement de rapport entre lni et le poumon? Cela parait
embarrassant au premier moment , et pourtant ce n'est pas
trés-difficile.

. Lorsque I'épanchement diminue en réalité ot que par con-
séquent le poumon est resté en partie plongé - dans le li-

quide , il en résulte que, dans les endroits ot il y a encore

de la matité, ce liquide étant répandu en nappe sur cette
portion du poumon , les circonstances qui produisent la res-

-piration bronehique et I"égophonie existent encore, et ces deux

phénoménes et spécialement le premier doivent encore se
produre. Siau contraire la diminution du liquide n’est que
simulée et due & Vascension du poumon, il ne peut plus

page 178 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=178

EBITH

PLEURKSIE, 179
se produire de respiration bronchique & la -partic infévienre,
1l en ~ésulte que, si on observe la diminution de. la matite
¢l le retour de la respiration ala partic supéricure , il fant
sssurer si 4 la partie inférieure existent ou non la respira-
tion tubaire et I'égophonie : si ces deux phénomeénes exis-
tent , la diminution est réelle, sinon elle n'est quapparente.
Ajoutez 4 cela que dans le premier cas lo matité pourra se
déplacer, et que la mensuration indiquera quelquefois la dimi-
nution de la dilatation. i

Une autre cause d’erreur, qui n'est pas moins fréquente,
ct qui résulle do méme mécanisme, est la suivante, Nousavons
dit que , lorsque le poumon était enflammé & sa pastie infé-
rieure , il ne surnageait pas tant gue durait cette inflam-
malion , ce qui it que dans la pleuro-pneumonie , il suflit
d'un trés-petit épanchement pour que celui-ci se répandant
autour du poumon produise une matilé trés-élendue ; dailleurs
le poumon n'étant pas compressible alors , I'épanchement
ne va jamais trés—loin, Or, au moment ok l'inflammation
passe 4 la résolotion, le poumon devenant & la fois plus com-
pressible et plus léger, il arrive alors , d'un coté ,'que I"épan-
chement augmente notablement, et que d'un autre le pou-
mon se porle & Ia parlic supérienre de la poitrine. 11 en ré-
sulte done par le mécanisme que nous. avons expliqué plus,
haut, qu'en méme temps que I'épanchement augmente, les si-
gnies physiques paraissent en accuser la diminution. C'est un
fait que j'ai observé dans bon nombre de pleuro-pneumonies
ot la résolution de la pncumonie ful signalée par une augmen-
tation de ['épanchement, qui donna le change pour une
guérison prochaine. I'ai publié ailleurs un fait semblable ,
mais ou le vrai état de la maladie ne fut pas méconnu (1).

" Le médecin doit done bien veiller, an moment de la résolution

('une plearo-pnemmonie, & reconnaltre les ¢panchements qui

(1) Compte vendu de Ia Clinique interne de ta Facolid de méde~
eine de Sirasboury , page 5.
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peuvent alors survenir ou s’aggraver. Je citerai ici deux faits:
dans I'un , 'erreur fut commise , dans 'autre elle fut évitée.

Ops. Ir*. — Epanchement pleurétique ¢ droite ; diminution du
liquide simulde par Uascension du poimon. Mort. — Aurdélie SchofT,
ouvriére en perles, dgée de 18 ans, entre & Ia Clinique de Ia Fa-
calté de Strashourg, le 8 mai 1834. Celle jeune fille qui , malgré
le beau développement de son corps, nélail pasencore réglée, nous
raconta que le 1¢r du méme mois , aprés s'élre exposée la veille &
un refroidissement, elle avait élé prise foul & coup d'un violent
frisson , suivi d’'une clialeur (rés-forte. En méme lemps elle res-
sentit daps le cdté droil, sous le mamelon, une douleur {rés—
aigui qu'mspérait surtoul une loux séche qui &lail survenue si--
mullanément, et gui amenait de temps en temps des caillols d'un
sang pur. Elle avait €16 saignée une fois en ville ; on Iui avait placé
des sangsues’, mais elle n’avait &é1é sonlagée que momenlanément.

A son enlrée & Phipital, elle: était dans I'6tat suivant : toux
séche avec expectoration rouillée | rare ; oppression supporlable |
mais augmentant pendant la nuit, décubitus dorsal, respiralion
fréquente : la percussion donme une malilé étendue aux trois—
quarts du cdté droit qui est notablement dilaté ; I'auscultalion
fait entendre , dans fonle Fétendue de la matité, un soulfle bron-
chique inlense qui est lransmis presque: dans le cdlé opposé. Ce
souflle, ainsi qne la maltité, disparaissenl 4 la parlie aniéricure:
lorsque la malade est couchée sur le dos , et on entend alors i leur
place une erépilation des plus marquées: La voix esl trés-reten-
tissante , saceadée , chevroltanie (égophonie), principatement &
la partie supérieure. Le coté opposé résonne bien, la respiration
v est puérile , m&lée de sililation; le ceor est 4 V'élat normal :
pouls fréquent (90, pelit ; anorexie; peaw moife ; du resle, les.
autres fonclions & 'élat parfail. Le diagnoslic n'était pas douleux .
on ne pouvail méeonnailre la pleuro-pnewmonic avee dpanchement.
{ On preserivil : saiguée de (dix onees; calomel gr. ij; sucre blanc
9j ; prendre gualre doses dans la journée).—Pendant qualre jours
peu d’amendement , tant du colé des sympldmes que de celui des
signes fournis par I'exploration.

Le 4 jour, salivalion assez abondanie; nouvelle exploration
la matité avait diminué de moitié et n’occupail plus que le liers
inférieur ; dans les deux tiers supérieurs, relour de la respiration
normale el de la sonoréilé. Ces circonstances neus firent eroire &
une grande diminution de 'épanchement ; on cessa loul reméde ;
on preserivil simplement un gargarisme aslringent conlre le plya-
lisme. i -
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Cependant le pouls restait toujours fréquent ; le soir , Ia peau
devenait bridante ; 1a nuit il y avait de l'eppression et une loux
forte. La matilé élail encore descendue de quelques lignes , mais
dans les endroits oii elle cxistail @ n'y | avait point de lwﬂ!c brun-
chigue ; absence comp]l,le de tout bruit.

Pendant quelqgues jours nous |1£gl|gc.1mas d’ -::xplnﬂ:r la malade ,
dans la ferme persoasion que presque fowl I'épanchement avail
disparu. Cependant, la dyspnée allanl loujours eroissant , nous
I'examindmes de nouveau , et grand {ut notre élonnement de lrou- .
ver les rois-quarls du cdlé malade de nouveau envahis par la
malilé ; mais poinl de souffle , point d"égophonie : silonce complet
ilans tonle I'élendue de la matilé ; dilalation de huoit lignes du cOté
affecté. On eul de nouvean recours anx mercuriaux , puis anx diu-
rétiques , aux révulgifs; rien ne servit. La malade maigrit beau-
coup ; ses pieds commencdrent i s'infiltrer; elle eut de fréquents
aceds de dyspnée Dans celle exirémité , 'opération de l'empydme
ful proposée ; mais M. Lobslein, qui ne I'avail prcqqne jamais vue
réussir, promil cependant d'y aviser le lendemain si la malade
n’'allait pas mieux. Mais clle mourul dans la nuit, dans une al-
taque sobite de suffocafion, le {or juillet , sepl semaines apris son
enirée i Uhipital. .

L'aulopsie fut faite le lendemain. La mensuration donna encore
gepl lignes de dilatation du cdlé droil. A I'ouverture de la poi-
trine il s’écoula une énorme quaniité de sbérosilé (rouble , ver—
ditre , qui avait déposé plusieurs onces d'un pus bien lié. Nous
efimes presque de la peine & trouver le poumon , tant il &tait
refoulé et aplati vers la colonne vertéhrale; quelques brides pseu—
do-membraneuses unissaienl 2 la plévee coslale son sommel qui
présentail quelques tubercules ramollis, Le poumon du cdté opposé
ainsi que la plévre , élaient dans un é&fat parfait d'intégrité, Le
ecenr élait sain également. Lamatrice et les ovaires élaient petils el
flétris { ce qui élail en rapporl avee I'absence des régles). Lesantres.
organes n'offraient rien & noler.

Pour quiconque lira attentivement cette obseryation, il sera
clair que , Ja pneumonie ayant passé & résolution, et le pou—
mon étant ainsi devenu plus léger et plus compressible , cet
organe est remonté au-dessus du liquide en méme-temps que
celui-ci put augmenter de quantité ; que cette ascension dun
poumon , et la collection du liquide & la partie inféricure , ont
fait diminuer la matité, reparattre le bruit respiratoire , co
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qui en imposa ct-dat en imposer pour une diminuiion réelle
de I'épanchement ; errear que nous cussions pu éviter en
ayant ¢gard aux signes différentiels indiqués plus haut.

Du reste, les mémes circonstances peuvent se présenter
dans la pleurtsie simple ; en voici un exempleou heureuse-
ment le dingnostic ne fat point en défant,

1i* Oss. — Epanchement plewrdtique o gauche ; dimimetion di fi-
giride d'abord simulée par Cascension dw pouwmon , ensuite vécife.
GGudrison. — Nieolas Braun, douanier, dgé de 36 ans, de constilu-
tion robusle , g'¢lant exposé & un courant d'air pendant qu'il élait
en lranspiration , ressentil aussitdt un malaise qu'il ne pul définir ;
dans la méme nuit il fut réveillé par wn frisson vielenl el un point
de ciité trés-aigu & gauche ; bientdt survint une chalenr brdlante
el de la soif. Dn se borna & lui faire prendre des hmssuna théi=
formes.

Entré & Phapital le troisitme jour (12 juillet 183%), 'épanche-
ment Glait évidenl : matilé remontant aux deux tiers du oilé
gauche , changeanl de niveau suivanl les posilions que prend le
malade : souffle bronchique ; égoplonie; foux pelite , séehie; point
de douleurs sous le mamelon gauche. Pouls petit , fréquent o
embarras gastrique. (Emétique). Le jour snivant, saignée, calo-
mel. Méme élat jusqu’aun (roisiéme jour ( depuis lenleée ).

Accelte époque , diminution de la malilé; relour de la respira-
ralion dans la méme proporlion , mais disparilion du soulfle bron-
chique dans P'endroil mal; égophonie limilée an niveau du li-
quide. Persistance de la fiévre el de la dyspnie.

-Les jours suivants, la descente. du ligaide ne fil plus de progris,
ce qii , joint & labsence de tout bruit dans Pendroit mat , indiquait
Fascension du poumen qui simulait une . diminution de I'épanche-
ment. On insista alors sur I'emploi du calomel qui produisit une
galivalion orageuse, Un vésicatoire appliqué sur le colé aida la ré-
solulion , qui ne fal parfaile que le 19 jour. Alors seulement loule
malilé avail disparu , et avait fail place & la respiration vésiculaire,
cependant encore obscure. ; ; 1

Si, confiants dans les apparcnces, nous avions pris encore
la diminution de la matité et de la respiration tubaire pour
signe de la disparition de I'épanchement ot suspendu le traite-
ment ; il est permis de supposer que la maladie aurait continug
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i marcher.ct aurait peut-&tre entratng les fatales conséquen—
ces que nous avons vues dans I'observation précédente, Cetle
errcur peat dtre d’autant plus dangereuse que souvent, comme
M. Arronsohn, mon savant mattre, I'a fait observer le pre—
mier , ce n'est qu'au moment de la disparition de la douleur
que I'épanchement devient abondant , et cette époque peut pré-
cisément correspondre avec le déplacement du poumon (1).

3° D'aprés ce que j'ai dit des rapports du poumon avee le
liquide épanché lorsque celui-ci est trés-abondant , il n'est pas
possible de confondre cet ¢tat avec les cas précédents , quoiguo
la matité puisse dtre aussi grande dans le deuxiéme degré d'a-
hondance que dans celui dont il est actuellement question. D'a~
Lord dans le premier de ces deux cas , cetfe matilé est produite
subitement parce que, le poumon n'¢tant comprimé qu’a sa pé-
riphérie, la cavité pectorale est bientot remplie ; dans leseconid
an contraire la matité augmente lentement et graducllement :
une fois produite elle diminue dans la méme progression , ne se
déplace point , puisque le poumon ne peut venir remplacer la
liquide. Dans le premier cas il y a soullle bronchique et égo-
phonie dans toute I'étendue de la- matité ; daps le second, ilya
silence complet pendant toute la durée de I'acte respiratoire,
et le bruit vésiculaire est. fout au plus perceptible sous les
omoplates , 4 I'épine dorsale et sur les clavicules.

Par la comparaison de ces signes il esl aisé de voir, 1° qu'il
est facile de discerner Ja matité produite par un épanchement
trés-abondant , do celle qui n'est que le résultat d'un épanche—
ment dlendu en nappe ; 2° quel'erreur dediagnostic que je viens
de signaler dans les cas d'épanchement médioere, ne peut se

‘produire dans les cas d'épanchement trés-abondant ; car

Pascension du poumon qui I'occasione dans le premier cas ne
peut ¢n imposer ici, puisque le poumon ost déji refould
vers la parlie toule supérieure. Aussi quand on voit dans eo

(1) Voyez notre comple rendu - de la Clinique de M. Aronsoln ,
yage 10,
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cas la matité diminuer , la respiration reparaitre, on peut
¢tre siir que I'amélioration n'est pas simulée, mais est trés-
réelle. ¥ : '

§ IL Des indications & tiver pour le diagnostic de lu nature

de Uépanchement plewritique.

Dans le chapitre précédent, nous nous sommes occupés des
é¢panchements liquides et des indications diagnostiques qu'ils
fournissent dans leurs rapports avec le poumon ; il sera ques-
tion ici des épanchements non liquides ou du moins qui ne res-
tent pas tels,

Tous les praticiens savent que le liquide séreux qui §'épan-
che ordinairement dans la plévre est dans quelques cas rem-
placé par une exsudation de matiére coagulable. Cette diffé—
rence dans la matiére sécrétée apporte dans los signes physiques
de la maladie et méme dans sa terminaison, des changements
assez importants. Pour mieux les faire apprécier rappelons
en peu de mots quelques détails anatomo-pathologiques.

Dansles cas les plus ordinaires, I'épanchement pleurétique est .
constitué par deux produits différents : 1° le liquide aqueux ;
2° la portion albumineuse. Ces deux produits sont en propor—
tion variée : souvent le liguide persqu’enti¢rement limpide,
ne contient que quelques flocons ; d’autres fois I'épanchement
est presqu'entiérement constitué par Ja partie albumineuse
appelée alors lymphe plastique.

La matiére épanchée a d'autant plus de consistance que le
sujet est plos jeane , plus robuste et que son sang par consé-
quent a plus de plasticité. Dans ces cas on trouve, lorsque
I'exudation est récente, vne lymphe coagulée étendue en cou-
che plus oumoinsépaisse, molle, caséeuse, d'un blanc jaunitre.
Cette altération, qui s'observe rarement . dans les pleurésies
simples, parce que les sujets ne meurent pas & cette époque de
la maladie , est trés-commune chez cenx qui & la fin d'une
maladie mortelle ( pneumonie, typhus) sont atteints d’une
inflammation de la plévre. Trés-concrescible, cette matiére
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s'organise plus tard et forme des fausses membranes d’autant
plus épaisses que Vexsudaliona été plus abondante. A cette
seconde période on les rencontre trés-fréquemment, tantot
sous forme d'une couche psendo—membraneuse, coriace,
tlastique , résistante , étendue entre les deux pléyres dans un
espace plus oumoins considérable , et-souvent méme sur toute
lasurface pulmonaire ; d’autres fois sous forme d’une véritable
poche épaisse , constituée par plusieurs couches plastiques, qui
enveloppent , emprisonnent le poumon. Ces poches semblent
se former dans quelques circonstances- spéciales. En eflet , il
est prouvé: par I'observation que, dans un grand nombre: de
eas , I'exudation plastique s'accompagne an début d'une cer-
taine quantité de liquide ; qui résorbé facilement n'alaissé voir’
A l'autopsie que le produit solide. Ce fait, en apparence indiffé-
rent, me parait pourtant avoir un résultat ficheux ; car une
fausse membrane qui vient a envelopper le poumon aun mo—
ment ot il est rappetissé par la compression d'un liquide , et
qui acquiert peu & pen dela solidité , forme autour du poumon
une coque qui me lui permettra plus de se dilater lorsque
cette compression aura cessé. Cela peut arriver dans la plen—
résie que Laennec a appelée hemorrhagique, et o lafibrine, ve-
nant & se déposer en couches épaisses sur le poumon , pendant
que la sérosité comprime celui-ei, mettra cet organe dans
I'impossibilité do se préter 4 une dilatation ultérieure, et peut
avoir les constquences les plus facheuses, comme cela me
semble ressortir de I'observation suivante que je ne fais que:
résumer, :

Ops. Ile—Plewrdsic hdmorrhagique. Fausse membrane formant une
pochie autour du powmon. Mort. — Louis Hartmann , tonnelier, d'une’
constitution athlétique etdanslaforce de'dge, ful pris an mois dedé-
cembre 1835 d'une pleurésie qui parutd’abord pew intense , mais qui
au boul de quelques jours présenta les signes évidents de I'épan-,
chement. La méthode antiphlogistique d’abord’, puis les révulsifs fo-
rent employés , néamoins In maladie ne s'amenda poinl. Pouls tou-
jours fréquent , respiration notablement gbnée , trailsdu visage pro-'
fondémentaltérés, M. Arronsohnqui avait donné les premierssoins
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an malade, m'invita & Pexaminer' ; M. le doeteur’ Sloss ful égale~
menl appelé, La pércussion donna une matité élendue aux . (rois-
guarls supérieurs du edté droit , surlontenavant, ob elle était beau-
coup plus élendue ; dans le méme espace on n'entendail aucun
bruit respiratoire, ni bronehique ni autre ; supéridirement, res-
piration vésiculaive mélée de riles. Le cdlé gauche wollvil A noter
gu'une -respiration puérile. 11 y avait une loux accompagnée de
crachals glairenx , 'oppression était triés-forte ot venait snriout par
accds pendant la nuit; la figire du malade élait décomposée, le
pouls assez dur, sub-fréquent. [Saignée de douze onces; digitale.
en poudre.) Les jours snivants augmentation des symplémes, vo-
missements produils par la digilale , infillration des extrémilés
inférieures , commencement d'ascite , oppression de plus en plus
considérable , éloulfements paraceds. L'inlensité tonjours croissante
des sympldmes, Uinutilité des remédes employés, fitsonger & 'opf-
ration de Pempyéme. Le 8 janvier, une consullalion devait se tenir
pour décider sur Popportunité decelle opération , mais quand nous
arrivimes 4 la demeure du malade il venait d'expirer subitement.
L'autopsie: fut faite le surlendemain en prisence de MM, les
docleurs Stoss et Schaller. En raison de 1'élendue de la malilé,
nous devions nous attendre & un-épanchement considérable , il n'en
fut ricu cependant. La cavilé droile conlenait foul au plus deux
verresdestrosilé rougedtre ef était reléguée d la partie inférieure de
la poitrine; le poumon étail refoulé i la partie supérieure, com-
primé , enveloppé par une fausse membrane (rés-épaisse, coriace,
élastique , composée de plusieurs couches de fibrine. L'organe pul-
monaire &lail réduil 4 un trés-pelit volume el comme contenu dans
celle cogque psendo-membraneuse; son sommef présentail quel-
ques {ubercules en suppuration , ainsi que gon congéniére du cbié
opposé , qui, du resle, ainsi que la plévre correspondante , élait
A I'élat normal. Le eeur était sain. Les autres viscéres ne purent
dire examinés.

Cet homme avait évidemment succombé 4 une pleurésie hé-
morrhagique , comme le prouve la couche fibrineuse déposée
sur le poumon et la sérosité sanguinolente qui se trouvait dans
la plévre. Mais les quelques onces de liquide étaient certaine-
ment insuffisantes pour produire une compression capable
d’entrainer la mort, et 'opération de 'empyeme aurait ici sans
aucun doute éehoné. Ge qui me parait beaucoup plus admis-
sible , ¢'est une mort par asphyxie lento; causée par Uempri-
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sontiement du poumon dans la fausse-membrane qui le conte—
nait et le comprimait. Je sais bien qu'on a trouvé des poumons
beaucoup plus réduits de volume, ot que les individus ont pu
continuer & vivre. Mais autre chose cst une compression lente,
graduée , survenue chez unindividulentement affaibli, et dont
le besoin respirateur est pen developpé, et un anéantissement
presque subit des fonctions respiratoires d'un poumon chez un
homme de haute stature, chez lequel lo besoin de 'hématosa
devait étre trés-fort. Car ¢’est une grande loi de physiologic
pathologique que fes désordres fonctionnels d'ane maladie ne
sont point tant en raison de I'étendue de la lésion , que do la
promptitude avee laquelle ces lésions surviennent. Si M. An:
dral-cite un charreticr qui promenait sa charrette dans tout
Paris, quoique portant un épanchement qui remplissait tont
un coté de la poitrine , il cite anssi le fait d'un jeune homme
robuste qui , en moins d'un mois, fut étouflé par le dévelop—
pement de tubercules miliaires dans le peumon.

Je reviens maintenant & l'influence de_ ces exsudations sur
les phénomenes physiques de la plearésie, et & la mani¢re dont
elles doivent-modifier le diagnostic. :

Il n’en est pas des exsudations de Iymphe p!asthua n.‘.omrnu
des ¢panchements séreux, Ceux-ci obtissent & I'absorption et
disparaissent aprés un temps plus ou moins long ; celles-la, au
contraire, obéissent & une autre loi. Le produit nouyeau se coa-
gule, tend & se solidifier, et devient d'autant plus consistant
quel’absorption a eu le temps de lui enlever les parties les plus
fluides. Une fois arrivé & ce degré, la fausse membrare peut
exister indéliniment, et si aprés un temps toujours trés-long ,
I'absorption parvient 4 la diminuer , 4 I'amincir, toujours est-
il fort douteux qu'elle puisse jamais disparaitre. Il en résulte
que, si les épanchements liquides ne laissent que des traces
passagéres , les ¢panchements plastiques en laissent d'indélé—
biles.

Or, ce qui a licu sur le cadayre se traduit exactement sur
homme vivant : chez un grand nombre d'individus la poi-
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trine devenue mate dés le début de la plearésie , ne recouyre
plus jamais sa sonoréité, quoiqu'aprés un certain temps la dis-
parition des autres symptdmes les laisse dans un état parfait
de santé. Mais chez d'autres il reste un certain degré de
dyspnte qui est-trés-lent & se dissiper, si jamais il se dis—
sipe; et qui parait tenir & un léger degré de compres-
sion qu'éprouve le poumon. Laennec a noté ce fait d’obscur-
cissement permanent de la poitrine dans la pleurésie hémor—
rhagique, sans parler des erreurs de diagnostie dont il pourrait
¢tre I'occasion.

En effet, qu'un individa soit pris d'une pleurétsie’, le méde-
¢in aura constalé la matité du son , 'absence ou I'obscureisse-
ment du bruit respiratoire. An bout d'un certain temps , les
symptomes se dissiperont en partie; mais il restera un certain
degré d’oppression, la malilé n'aura rien perdu de son éten-
due, le médecin inquiet croit 1'épanchement passé i I'état
chronique , redonblera d’activité dans le traitement pour dis-
siper ce prétendu’ épanchement, et pourra tourmenter ainsi
un malade qui est pdrfaitement guéri. Ici, celui qui n'est qu'a
moitié versé dans 'appréciation des signes physiques fera plus
de mal que celui qui les néglige complétement : ce dernier
n'employant pas la percussion ne sera pas trompé par elle.

D'autres circonstances peuveni encore se présenter pour
fausser le diagnostic. Unmalade a en une pleurésie ancienne qui
a entrainé les résultats que je viens de mentionner. A la suite
de cette pleurésie reste on survient un catharrhe chronique
ayec oppression, ou bien des douleurs rhumatismales se dé-
clarent dans le coté anciennement alfecté , ce qui est trés-or-
dinaire. Dans ce cas , le médecin qui explorera le malade, trou-
yant encore une matité étendue , pourra diagrostiquer une
pleurésie latente.

Ainsi le principal inconyénient qui résulte de cette circons-
tance , c'est de diagnostiquer et traiter une maladie qui
n'existe point ouquin’existe plus ; erreur opposéea celle gne nous
avons signalée dans le précédent chapitre , comme deyant expo-
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ser i dl]nndﬂhner comme guéri un malade gray ‘ement atteint.
Ainsi done, malgrélacertitude des signes phyanues de la pleuré-
sie, les erreurs les plus cp]mst:cs peuvent encore été commises,
si dans lappréuatmu de ces signes on ne porte point une ana-
lyse minuticuse , si on ne pése point avec exaclitude une foule
de circonstances qui comphquent singuli¢rement le. diagnostic.

Cependant avec de I'attention on peut établir le diagnostic
réel. Nous. tronvons déja dams la matité qui accompagne
168, exsudations plastiques des nararlﬁres distinetifs, Cette
matité ne change pas de place ¢omme dans quel_ques épan-
chements ; son niveau n'est pas exactement circonscrit
comme celui d'un liquide ; elle ne s'¢léve pas i la méme hau-
teur, en avant ¢l en arriére, et souvent eelte différence est
si grande que toute la partie postéricure est mate , tandis
qu'antérieurement le son est parfait. C'est principalement 4 la
parlie postérieure que s'étendent ces fausses membranes, et
c'est Ja aussi le plus souvent que le son est obscurci ; un au-
tre caractére de cette matilé, c'est quelle peut siéger a
la partie supérieure ou i la partic moyenne du thorax:, tan-
dis que la partie inférieure reste sonore , ce quiexclat I'idée
de la présence d'un liquide. Un épanchement partiel circon-
gerit peut bien a la vérité présenter la méme particularité
mais dans ce cas on aura sonyent une voussure partielle du
thorax. (M. Louis )

Le bruit respiratoire , dans les régions qui correspondent a
ln matité , est rarement aboli en totalité , et s'il est ce n'est:
jamais pour long-temps. Le plus souvent il est simplement
obscurci el se pergoit par une oreille un tant soit peu exer-
cte, cequi n'a point lieu dans I'épanchement liquide, qu'il
soil ou non circonscrit ; car il y aura dans ce dernier ‘cas, on
absence compléte du bruit respiratoire ou suuﬂ'le bmnchlquc

et égophonie (1).

(1) 8i de plus on enlend un broil.de frollement ascendanl cl
descendant , existence des fausses membranes sera hors de doufe.

1. 14
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Enfin, la mensaration n'oflre ici aucune dilatation, souvent
meme un léger retrécissement lorsque le poumon a été d’abord
comprimé par du liquide. A I'aide de ces signes et miéme seu-
lement de quelques-uns dentr’eux , on peut distinguer In
présence des fausses mambranes de tout autre altération du
poumon et de la plévre, et on ne s'exposera pas 4 médicamen-
ter inutilement, un malade trés-peu alfecté , ou atteint d'une
autre maladic méconnue par un médecin préoceupé par l'idée
d'un épanchement. Citons ici quelques faits qui prouveront
la possibilité des circonstances dont nous venons de parler, ct
la maniére dont on peut assurer le diagnostic,

Ouns, IVe — Plewrdsie terminde par une fansse membrane simulant
un épanchement ; engorgement du foie. Guérison. — Pierre Eiclelé
journalier, dz¢& dedd ans, d'une forleconatifution, d'un tempérament
sanguin, enlre i P'hopital le 8 janvier 1836, Le malade nous apprend
que qualre semaines auparavant il avail ¢i¢ pris d'un point don-
lonreux au edlé droit, avee chaleur et figvre ; toux stche ef oppres—
sion Irds-grande; que le médecin appelé en ville le it saigner deux
fois 3 qu'd Ja suile de ce (railement la douleur et la foux ont
disparu, mais que Voppression a conlinué; qu'alors il pril une
poudre blanche { calomel ) qui détermina une salivalion lellement
oragense , que toules les dents devinrent branlantes sans que
Voppression diminudt.

Ces anlécédents suffirent powr établir une pleurésie. Voild e
que Vinlerrogatoire el 'exploralion constaltrent : douleur de edlé
nulle; loux rare ; oppression forle , habituelle , sans palpitations
du e¢wur ; déeubilus sue le dos. La percussion donne une matité
qui s"élend depuis deux travers de doigt au-dessous de la elavicule
droile jusqu'i la base du thorax ; latéralement elle ne moule que
juaquiaux deux liers de sa hauleor du cdlé; en arritre elle enva-
hit & peine la moitié. Celte matité ne change point de place quand:
le malade se déplace. Dans loale la parlie correspondante, le hruit
respiraloire s'enlend d peine; il esi obseur, sans expansion yési-
eulaire , mais nullement hronchigue. Aucun retentissement anor-
wial de la voix , aveune dilatation du edlé affecté. Bruil respiraloire
naturel dans les portions exemples de malité ; 1égérement puéril
du edLé sain, Le coror & Pétal normal. Le malade esl en proie dune
galivation considérable; pouls normal, inappélence , naustes :
leint jatindtre ; foie engorgé, volumineux , dépassanl de dix-huil
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lignes te rebord des fausses edtes. Diagnostic : Fausse membrane
dpaisse, élendue au-devant du powmon qui est eomprimd ; védsullat
d'une plewrdsie gudric; engorgement du foie produizant les phénemines
gustrigques.

D'aprés ee diagnostic , on ne fit ancune altention & I'éal de la
poitrine ; on chereha i guérir la salivation trés-intense qui faisail
beaucoup soullvir le malade. On preserivit des gargarismes astvin-
genls el des purgalifs , tanl contre le ptyalisme que conire 1'en-
gorgement hépathique.

La maladie du foie fut longue i sedissiper; le malade resia long-
femps & I'hdpital. Nous Uexplorimes feéquemment. La malilé ne
diminua pas d'uneligne ; les aulres phénoménes du edié de la poi-
trine restérent ézalement les mimes ; pen & peu enfin il recouvea
Fappétit el les forcesen méme-lemps quele foie diminua, etil quitta
I'hdpital dans les premiers jours de juin , loujours sujet & une op-
pression que le moindre mouvement exasplrail, el présentant
du edté dela poilrine tous les signes physiques qu'il avait offer(s en
enlrant, & l'exceplion pourlant du bruil respiratoire qui éail un
peu moins obseur ; ce qui tient probablement i une légire diminu-
tion de I'épaisseur de la couche plastique.

L’inégalité dunivean de la matité , sa fixité dans les diffé-
rentes positions que prenait le patient, I'absence de toute
saillie du coté malade ont amené au yéritable diagnostic. Avee
un peu d'inattention rien de plus facile que de diagnostiquer
un épanchement pleurétique ; diagnostic qui awrait eu pour
résultat de faire soumettre le malade an traitement énergique
qui avait déja été commencé en yille, oud une médication
analogue. La maladie du foie aurait - probablement échappé
a l'attention , parce que les désordres fonctionnels auraient
pu étre rapporiés i I'épanchement de la plévre dont le refou-
lement aurait pu expliquer la saillic du foie.

Ops. Ve, — Plewro-pheumonic ierminde par une exsudelion de
fausses membranes. Gudrison. — Théophile Duval, cordonnier, dgé
de 24 ans, conslilution gréle, tempérament sanguin, entré 3 la
Clinique internele 21 décembre 1835, — La maladie a commencé i|
¥ a trois jours, par un frisson qui s'est deux fois répélé, par un
point de cdlé & droile, de la toux, et un erachement de sang; le
malade a é16 saigné deux fois.

14..
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" A son enfrée : toux fréquenle avee erachals faiblement sirits de
sang , oppression asse forle , respiration fréquente , douleur aigué '
gous le mamelon droit, répondant jusque dansle dos, décubitus
indifférent. Malité & droite & la partie inféricure en avanl el dans
toute la partie posiérienre du méme edté, laléraloment malilé peu
¢tendue : & la parlie antérieure el inffrieare rile erépilant abon-
danl ; vers l'aisselle respiration bronchique; enarridre elle est vié-
siculaire ; trés—obseure ; voix refentissant dans toule Pétendue dela
matité. Pouls subfréquent ; soil ; inappélence; épigasire sensible i
la prission’; pedu’ séche ; urine fonefe. Diagnostic : pleuro—pnen-
monie : saignée de 12 onces , lisane peclorale; sang couenneux:’
nouvelle zaignée le soir. * '

Le lendemain méme élal; mémes signes du ‘cdlé dela poitrine’
{ 20 ventouses scarifites sur le coté droit , polion gommeuse , lave-
ment ). Le 3¢ jour, (de Penirée), oppression beaucoup moindre,
point de crachement de sang, disparition du point de eoté’, du
souffle bronehique , et de la malité qui existaient & la parfie anté-
rieure , persistance de la matilé poslérieurement el & la partie la-
térale; pouls moing développé, moins fréquent. —Le soir loul=i=
coup transporl vers la téle, céphalée, agitation, face ronge, yeux:
Glincelants, dilire, mouvemenls convulsifs | Baignée ). Nuii irds-
agitée. i Wi

. Led jourle malade &tait redevenu calme, le pouls étail nalarel , -
la respiralion paisible, la tonx légére avee crachals muguens, la
erépitation ayail presque entitrement dizparu ; en arriére, la mafité
pcrmslml toujours aux mémes régions-el au mlme niwean L avee
grandeobscurilé de la respiration. 1l &lait dés-lors évidentque c'était
une ‘exsudation plaslique el non liguide qui donnait-la maltité, et |
que celle-ci ne se dissipait point avee la résolution de l'inflamma-
tion. Cependant par précaulion on appligua un vésicaloire sur I'en—
droit malade.

“Les jours suivans , les phénoménes du ¢dlé de la poitrine conti-
nuérent & se dissiper wmph‘stumenl i Pexceplion de la malilé et
d'une appmssluu notable. Mais' pendant la convalescence: le ma-
lade fat pris de sympldmes qui annongaienl une zastro-enlérile
(douleurs abdominales, diarrhée, fidvre continue.). Celle nouvelle
maladie le relint pendant quinze jours. Au bout de‘ce temps Pop=
pression n'élail pas encore dissipée., le malade lonssail [réguem-
ment, éprouvait parfois encore des douleurs dans le edté droil qui:
présentail loujours la méme matité et Ia méme obscurité du bruit
respiraloire sans aucune dilalation du thorax ; il sortit de I'hdpital |
dans cel Gtal.

page 192 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=192

EBITH

PLEURESIE. 103

Tei nous ayons vu le malade dés le troisiéme jour de la
maladie, et déja & cette époque s’était formée I'exsuiation in-
délébile. Le huitiéthe jour la poeumonie qui avait compliquée
la maladie était jugie, et dés-lors on aurait pu s'abstenir
de pousser plus loin la médication antiphlogistique.

Nous terminerons en rapportant une observation ou l'au-
topsie cadavérique vint confirmer le diagnostie.

Ous. VI — Plewrdsie lerminde par wne exsudation pseudo-membra-
neuse simulant un épanchement ; oppression habituelle ; rhumatisnte
el péricardife aigué ; mort. — Une couluridre dgée de 22ans, d'une
belle conslilulion, poitrine large, habituellement biew portante ,
ressenlit le 3 mai 1834, sans cawse connue, un malaise général ,
lassilude dans les membres ; le soir mome elle Mot prise d’un vio-
lent [risson, el dans la nuil elle ressentit au-dessous duo sein droil
une douleur que les mouvemenls respiratoires exaspéraient ; celle
douleur persisla jusgu'au 7, épogue de lentrée de la malade & la
Clinique ; jusqu'd ce moment elle n'eut qu'one loux séehe,

A son enlrée : respiralion courle, accélérée, loux rare, expeclora-
tion nulle, dyspnée supporfable; son mat i droile en arridére el la-
téralement depuis 'angle inférieur de 'omoplate jusqu’aux dernidé-
res edles , dans cette méme élendue absence du bruit respiraloire
el 1égiére égophonie ; dans les anfres poinls du thorax, le son est
clair ef le bruil respiratoire; nel et trés-forl. La douleur lalérale
persiste , le pouls est (réquent el dur , la peau chande el siiche,
Diagnostic : épanchement pleurélique & droile | saignée de 12 on-
ces ;-lisane d'orge nilrée ) , sang conenneux.

La malade se senlil notablement soulagéeapras lasaignée: lp ]Jojnl
de cdté disparul, il ne resta gqu'un pen de géne dans la respiration ;
le soir sueur abondante pour la premidre fois ; sommeil la nuit,

Le 8, lamalade & la visite du matin assure senlir irés-peu d'op-
pression , cependant les cdles £'8lévent el s'abaissent plus fréquem-
ment qu'd U'état de santé , Pabaissernent du diaphragme est anssi
plus marqué ; la percussion el 1'ausculiation fournissent les.
mimes signes ; loux rarve, déeubitus sur le e¢ité droit, urines abon-

dantes, sédimenteuses, (vésicatoire sur le edté ganche. ) -

Les jours snivans, disparilion de la figtvre, retour de- Fappétit,
toux presque nulle, pelile el séche , mais oppression remarquable
augmentée par le décubilus dorsal, el lorsque la malade exéeulo
des mouvements un peu précipités, : y
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Le 10 juin, Ia malade est toujours dans le méme éat. Les forces
ol Pappélit sont revenus , mais il resle toujours un cerlain degrt
d'oppression gqu'exaspérent la marche et la phonation ; souvent de
véritables accds de dyspnée se manifestent vers le soir. L'ausculta—
tion et la percussion donnent i peu prés les mdmes résullals que
le jour de son enirée ; la malité 'élend principalement en arritre
el latéralement ; en avant, elle esl presque nulle ; elle ne se dé-
place point lorsgque la malade change de position. La légére ézo-
phonie qui existail le jour de son entrée a disparu ; le bruil res-
pirafoire est un peu plus pereeplible. La mensuration pratiquée
avec soin n'indigque aveune dilatation du cdlé malade. Nous con-
cluons alors qu'unc couche pseude-membrancuse doit produire
lous ces phénomines, C'esl dans cet élal que la malade quitle I'hd-
pital, fatipuée des différens remides qu'on employa pour eombalire
les sympldmes dont nous venons de parler.

La malade revint souvent & I'hdpilal visiler ses connaissances ;
plusieurs fois méme nous la rencontrames en ville; elle se plai-
gnail loujours de son oppression qui s'exaspérail par le temps
humide ; souvent elle éail obligée de s'arrdler en marchant, pour
reprendre: haleine. Nous Vexplordmes encore & plusieurs repriscs,
ol constalimes loujours les mdmes signes physiques.

Au mois de mars 1835 , la malade revinl & Ihipilal, atleinie
celle fois d'un rhumatisme articulaire [brile, qui, an bout de
deux jours, se compliqua d'une péricardite suraigué, else lermina
par lamort le troisiéme jour (1), au milicu d'une orthopnée des plus
anxieuses.

Autopsie cadavérique 36 heures aprés la mort. — Le poumon droil
esl libre d'adhérences dans sa parlie aniéricure et supérieure ;
mais inférieurement , et surloul en arriére, il est retenu par des
fauszes-membranes d'une épaisseur el d'une consislance considfé-
rables. Elles sont formées par plusicurs couches siralifites , super-
postes , présenlanl l'aspect et I'élasticilé des [hro-earlilages .
eriant sous le sealpel , el ayanl an niveau de 'omoplale une épais-
seur de neul lignes ; leur surface est assez lisse of Lrés-pen
adhérente & la plivre costale par quelques brides cellulo-fibren-
ges. En arridre le poumon a presque disparu sous les (ausses
membranes gqui le compriment , le renfermenl comme dans une
coque. Dans eclle région, la subslance de cel organe est dure,

{1} Je publicrai plus tard avee détails Plistoire de ectte péricar-
dite.
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compacte, n'offre plus rien de son aspect cellulenx , sans cepen-
dant gagner le fond de l'eau. Les parlies enviromnantes sont en-
goudes , mdémalenses; le reste de l'organe, c'esi-i-dire le lobe
supérieur droit et le pormon ganehe, ainsi quela plévee de ce
cilé , sont & I'état normal. Le péricarde esl trés-saillant, dis-
tendu; il s'en écoule & l'incision environ une demi-livre de sérosité.
Ba surface séreuse est lapissée pa: les fausses membranes caracté-
ristiques de la péricardile. Les aulres organes w'offredt rien qui
doive dtre rapporté ici.

Ainsi les signes constatés plus haut , les symptomes ob—
serveés sur notre malade, s'expliquent par 'autopsic cadayiéri-
que. Cest la fausse membrane qui a occasioné I'obscurité
du son et du bruit respiratoire ; ¢'estelle qui, emprisonnant
le poumon, a donné liet & cétte géne permancnte de la respi-
ration qu'ont accosée tous nos malades, et a laquelle ils seront
probablement  sujets toute leur vie. 11 est elair que tous
les moyens médicaux et chirurgicaux auraient échoué ici, cat
la maladie était terminée dés le premier jour do I'entrée de la
malade & I'hdpital. M. Andral rapporte un fait analogue (1),
et il ajoute : c'est li une des eirconstences qui peuvent qael-
quefois empécher le suceés de Uopération de Uempyéme 5 nous
ajouterions volontiers qu'elle conli’indique formellément
cette opération. On sent ld combien il est important de pre-
ciser ici le diagnostic.

Recherches sur Uaffection tuberculeuse des os; par AL NELATON,
D.M. P. (2).

11 est peu de sujets qui aient été autant étudiés que les lésions
des 0s. Depuis la renaissance de la chirurgie , chaque époque
s'est signalée par des découvertes importantes , et cependant

(1) Clinique médicale , tome 11, p. 528, 2 &dition.
{2) Extrait d'une dissertation inavzurabe, Paris, 1836, Ne 376,
(Padr AL G )
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il fant 'avouer , malgré les travaux des hommes les plus émi-
nens , peu de sujets aussi sont moins connus que les altérations
de tissu de ces organes. L'observation exacte , minutieuse ,
peut seule débrouiller la confusion déplorable qui existe dans
leur nomenclatuce et leur description. M, Gerdy a décrit les
lésions anatomiques de l'ostéite , et a assigné des caractéres
plus précis & la carie et & la nécrose. Une lacune des plus im—
portantes restait & remplir ; il s’agissait de déerive les tuber—
cules des os, presque toujours confondus avec les altérations
précédentes. Ce n'est pas qu'on ignorit l'existence de cette
production dans le parenchyme osseux ; plusieurs auteurs dans
les temps plus anciens., les avaient indiqués; de mos jours
Delpech , et tout récemment M. Nichet, en avaient fait le
sujet de leurs trayvaux : mais ils ne connaissaient gudre que
les tubercules vertébraux , et avaient 4 peine envisagé la ques—
tion sous une de ses faces. Tout ce que Bayle et Laennec
avaient exéeuté avec tant d'exactitude pour les poumons
Thistoire de I'évolution tuberculeuse était & faire pour les os.
"M. Nélaton auﬂ.mpns cette tdche , et c'est le résuoltat de ces
recherches poursuivies avec persévérance et sagacité pendant
Plusieurs années , qu'il est venu offrir au public médical. -

Dans les 0s, comme dans les poumons , la matiére tuber-
culeuse se présente sous deux formes différentes : tantot ras—
semblée en [oyers creusés dans I'épaisseur du tissu osseux
( fubercules enkystés ), tantot infiltrée dans les cellules du tissn
spongieux (infiltration tubereuleuse). Ces deux formes peu-
“vent étre distinguées par lenrs cmacl».’:res anatomiques 4 toutes
les époques de la maladie.

1° Tubercules enhystis. — Clest  I'affection tuhurculeua
_qu'ont indiquée les auteurs cités plus haut , mais ils ne I'ont
distinguée qu’alors qu'elle était parvenue 4 son développement
complet. 1l est diflicile en eflet de reconnaitre dans un tissu
dur des lésions anatomiques un peu délicates qui peuvent étre
détruites par les manceuvres mémes employés pour les
découvrir. M. Nélaton est parvenu a s'assurer que les tuber-
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cules des 0s , .comme ceux des pommons , reconnaissent pouy

‘point de départ la granulation grise demi-transparente décrite

par Laennec , Louis , etc. Voici de quelle maniére il faut pro-
céder pour constater ee fait : « Il faut, aprés avoir dépouillé
de son périoste I'os que I'on examine , rechercher si sa surface
présente quelques points plus vasculaires , des marbrures vio—
lavées , ous'il existe quelques. légéres Dbosselures -qui-olent 4
I'os sa régularité. 5i 'on ou l'antre de ces signes se rencon-
tre, il faut enlever ayec la scie I'écorce la plus compacte -de
l'os , puis détruire progressivement le - tissu  celluleux & I'aide

d'un fort scalpel , de maniére & sculpter , pour ainsi dire , le

tissu antour de la lésion erganique. » On arrive alors souvent
i reconnaitre une masse plus ou moins considérable de petites
granulations perlées , d’une demi-ligne de diamétre enyiron ,
dont quelques-unes offrent au centre.un point jaune opague ,
indice d'une transformation commengante, Elles sont , pour la
plupart , renfermées dans une petite coque ossense si ténue ,
qu'on ne s'en apercoit qu'a la résistance qu'elle oppose lors—

.qu'on chexche & la percer avec la pointe d'une aiguille, Ces
.granulations sont parfaitement identigues avec les granulations

grises pulmonaires ; elles se rencontrent ordinairement sur
des 0s qui , dans d'autres points, présentent de véritables tu-
bercules , et chez des sujets dont les poumons en contignnent
¢galement ; elles ne se rencontrent pas dans des circonstances
opposées & le tubercule eru procéde done encore ici de la gra-
nulation grise, : )
Les petites cloisons osseuses dont nous avons parlé dispa-
raissent peu & peu , et on kyste analogue & ceux qui entou-
rent les corps ¢trangers & nos tissus se développe autour de la
masse tubereuleuse. Celle-ci, qui peut avoir depuis deux ou
trois lignes de diamétre jusqu'a quinze et vingt lignes , située
ordinairement dans le tissu celluleux , se présente , une fois
développée , sous forme d'une matiére d'un blane opague tirant
sur le jaune , quelquelois un peu marbrée de blane et de gris ,
d'une consistance ou d'un aspect analogue au mastic de vi-
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trier, non ¢lastique , ne renfurmant aucune parceile osseuse ,
susceptible de se délayer dans I'cau, et formant des grimeaunx
qui bientdt so précipitent au fond du vase. Le kyste qui enyi-
ronne cette matiére et tapisse toutes les anfractuosités de la
cayité osseuse , est peu Epais et d'autant plus résistant qu'il
est plus ancien, Sa structure est fibreuse, assez analogue &
celle des capsules articulaires. Sa surface interne est blanche
et se sépare dillicilement de la matiére tuberculeuse, L'externe
est couverte par un réscan vasculaire d'aatant plas prononeé
que le tubercule est plus ramolli, et qui sert & établir ure
alhérence entre le kyste et les parois de la cavité. Quant a
celles-;i , tantdt elles sont tout-i-lait osseuses , ce qui
est le plus ordinaire , surtout au début; elles sont plus ou
moins réguliéres , quelquefois lisses , ailleurs offrent 1'aspect
des. papilles de la langue du chat. Tantot elles sont lormécs de
tissus hétérogines , tels que les tissus osseux , fibreux et car-
tilagineux , surtout quand, par suite de son développement | le
tubercule est arrivé i la surface de 'os. Ainsi, parexemple,
la cayité du tubercule dans I point qui correspond 4 la per-
foration de I'écorce de I'os , est formée par le périoste hyper-
trophi¢ adhérent intimement an kyste. Autour du kyste est
une injection du tissu osseux qu'on ne peut bien apprécier que
dans le cas de tubercules des épiphyses des os longs chez les
adultes. Chez les enfants, en effet, tont le fissu cellulenx, et
chez l'adulte , celui des vertébres , sont d'une couleur rouge
foncée. | . ;

L'examen de [excavation elle~méme montre quiells
n'est pas le résultat d'un refoulement du tissu ambiant , mais
d'une yéritable perte de substance , comme celle que pourrait
produire un emporte-pitee. Les tissu fibreux et cartilagineux
que le tubercule rencontre dans son développement sont sou-
mis & une semblable destruction. Une des planches annexées
au travail de M. Nélaton montre bien cette disposition.

Nous avons déja va que le déout de I'affection tubercu-
culeuse s'annoncait per une vascularisation plus grande da
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perioste et de la surface de I'os, et par la déposition de
couches osseuses de nouvelle formation qui s"accumulent suc-
cessivement , mais seulement la o I'os est recouvert de pé-
rioste , et s'arrétert la o il existe un cartilage diarthrodial.
De la vient que les tubercules développés prés des extrémités
s'ouvrent plus [acilement dans la surface articulaire qu'a la-
surface de 1'0s ; car aprés ayoir traversé tout lo tissu ossoux
primitif, ils ont encore & traverser les couches do nouvelle
formation. ' =i

Tant qu'il reste & I'état cru, le tubercule enkysté continue
i croitre, r2ais bientot la matiére tuberculeuse se ramollit, et
la collection se eomporte alors comme un yéritable abeds |
fusant dans les interstices cellulaires pour parvenir & la peau
et s'y ouvrir une issuc en I'enflammant. Le liquide qui s'¢coule
est casbenx , ressemblant & celui que fournissent les autres
abeés tuberculeux. La cavité évacuée , il reste une fistule qui
fournit chaque jour du pus séreux, et qui tend d'autant
moins & se cicalriser que son fond est constitué par des
parois osseuses qui nc tendent nullement & revenir sur
elles-mémes. Si, cependant, la matiére tuberculeuse peut
se porter facilement au-dehors, si le foyer primitil est
rapproché de la peau, le kyste devenu de pius en plus
vaseulaire s’hypertrophie , comble, & la maniére des bour-
geons charnus , la cavité q'il tapissait ; plus tard il perd pea
4 peu sa vascularité, et ressemble complétement au tissu
fibreux inodulaire, Si, au contraire, la matiére tuberculevse ,
pour se porter au dehors , doit parcourir un long trajet, clle
s'accumule progressivement. Un kyste cellulo-fibrenx, sem-
blable & une liole dont le goulot serait adapté au pour—
tour de la perforation du tissu osseux , regoit toute la matiére
séorétée ot prévient sa diffusion dans le tissu cellulaire. Ges
poches présentent souvent des dilatations et des resserremens
alternatifs , surtout alors qu'elles partent de la région dorsale.
Quelquefois, si la séerétion estlente, les resserrements devien-
nent de plus en plus pronenets ; le canal qui les traversait s'o-
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blitére , se change en un cordon fibrenx ; ¢'est 1a ee qui en a
impost: & quelques observateurs qui ent cru que ees collections
cloignées de I'os en avaient été toujours indépendantes. Du
reste, ces dépols sont susceplibles de se résorber. Ils se ter—
minent aussi par la suppuration du kyste et des parties voi-
sines ; d'autres fois enfin, P'on voit de nouveaux tubercules
maitre, et s'accroitre dans la paroi méme du kyste tuber—
colenx. g,

Enrésumé, le caractére essentiel du tubercule enkysté .,
¢'est de produire dans les os des excavations, des destructions
de tissu, sans laisser de résidu, soit des os , soit des cartilages.

L. Infiltration tuberculeuse. — Vaguement indiquée dans
quelques travaux , partout confondue avee la forme précé-
dente avec laquelie elle peut se rencontrer sans jamais lui
suceéder , I'infiltration tuberculeuse - se présente sous deux
ctats differens. A. L'infiltration demii-dranspayente , qui con-
siste en taches circonscrites , d’une teinte grise , opaline ,
légérement rosée , formée par le dépot , dans les collules du
Lissu osseux , d'une matiére qu'on a souvent confondue & tort
avec de 'encéphaloide. Elle ne s'accompagne d'auwcune modi=
fication dans la densité du tissn osseux , ot si par la macération
ou la combustion on enléve la matiére qui obstrue les cellules
d'un 0s ainsi infiltré , on n'observe aueune différence entre lui
el un 08 sain. .

B. Linfiltration puriforme succede & [linfiltration demi-
transparente. La matitre qui forme les taches déerites plus
haut, devient d'un jaune-pale complétement opaque. D'abord
ferme , elle se ramollit et finit par se liquélier. Tandis qua la
loupe on pouvait apereeyoir de pelits vaisseaux dans le pre-
mier degré de I'affection, on n'en peut ici découvrir aucune
trace. Dans le premier degré, la trame osseuse n’'élait pas
modifite ; dans celui-ci elle. a subi une hypertrophie inter-
stitielle. L’0s malade est éburné , mais il n'a pas.angmenté de
volume. M. Nélaton insiste beaucoup sur celte éhurnation. Si
dans quelques eas , aux os du carpe ou du tarse, par exemple,
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on tronye une infiltration tubereulense avee raréfaction du
Lissu osseux , ¢'est qu'alors cette rarélaction préexistait a l'in
filtration. du tissu tuberculenx, comme on peut s’en assurer
par 'examen des os voisins qui offrent la premicre sans an-
cune Lrace de la seconde. .

Toute portion d'os atteinte d'infiltration purualente doit se
niécrosér. Ilest évident, en effet que les vaisseaux étant obli-.
térés par le fait des altérations que nous avons décrites, la
paetie malade se trouve dans les conditions. d'un véritable sé-
questre , qui tantot est cerné par un cercle d'élimination et ra-
pidement expulsé & la maniére de la nécrose ordinaire dont il
peut déterminer tous les accidents ; tantdt au coniraire se.
stpare fort tardivement , parce que l'infiltration tuberculeuse
continuant dans les parties voisines , le cercle éliminatoire ne.
peut se former. Quelquelois cette forme d'aflection tubereu-.
leuse est suivie de la formation des kystes limités décrits dans
la premicre variété , mais beaucoup moins souvent ., en raison
de I'étendue plus grande de tissn osseux affecté.

Telle est I'histoire anatomique des deux formes de |a[fl.tr-
tion tubercnlense. M. Nélaton met enregard leurs différences
principales , et I'ordre de succession des phénoménes qu'elles.

5 DES 08,

présentent dans le tableau suivant : .

Tubercules enkiysids,

1* Granulafions grises demi-

lransparenies.

24 Tubercule vru , opaque , en-
kysté.

3 Excavalion osseuse, perle de
subslance de ce lissu.

4= Evacuation de la cavilé lu-
- berculeuse.

S Hyperlrophie du kysle, uhh-
tération de la cavité; gudri-
son | mais seulement dans les
cas les plus heurenx ).

D'aprés cela, il est facile de

Infilivation tuberculeuse.

1o Tufiltration grise demi-trans--
parente.

2» Hypertrophie inlerslilielle du,
lissu osseux.

3 Infiltradion puriforme.

Ao Nécrose de la partie infillrée.

5" Béquestralion, Corps élran-
ger.

yoir qu'on ne peut confondre
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la premiére forme avec aucone autre aliération des os. Quant
4 la deuxi¢me, clle est encore confondue avee la carie ou.la
nécrose. Elle différe de la carie , parco que dans celleci il y
a raréfaction , ramollissement et augmentation de la vascula-
rité du tissu osseux , tandis que dans l'infiltration il y a ébur-
nation et absence de vascularité. La carie d'ailleurs procéde
toujours de la périphérie an centre de I'os, l'alfection tuber—
culeuse, du centre 4 la périphérie. Dans la nécrose simple , il
n'y a pas d'hypertrophic interstitielle du séquestre ; ¢'est en—
core ce dernier phénoméne qui empéchera qu'on ne prenne le
tubereule infiltré pour la suppuration de I'os , antrement ap-
pelée inflammation de la membrane médullaire.

Sidge de Uaffection tuberculeuse. — Nous avons déja dit
que chez les adultes , tout le tissu spongieux des os du trone
est rouge , tandis que celui des os longs et des os courts des

‘membres est eonstitué par des mailles remplies d’une matiére

jiune adipeuse. Chez l'enfant, au contraire , aux os des
membres comme & cenx du trone, le tissu spongieux est
rouge. Eh bien ! 'alfection tuberculeuse attaque spécialement
le tissu spongicnx rouge ; de la vient que chez I'adulte on ne
la rencontre guére que sur les os du trone, tandis que chez les
enfants elle est aussi commune aux extrémités des os des mem-
bres. Elle est trés-rare daps le tissu compacte. Elle a été ob-
servée sur presque tous les os du corps. Voici un tableau qui
indique I'ordre approximatil de la fréquence de la maladie
dans chacun 0'cux : 1° vertébres; 2° tibia, fémor , huomérus
(chez les enfants); au fémur , extrémité inférieure est plos
souvent offectée que la supéricure. C'est le contraire pour Je
tibia. Au membre thoracique les extrémités le plus souvent
malades sont les cubitales ; 3° phalanges , métatarsiens , méta-
carpiens ; 4° sternum et cotes , os iliaques ; 5° apophyse pé-
trée du temporal ; 6° os courts du tarse et du carpe.
FEtiologie , celle des tubercoles en général. M. Nélaton I'a
rencontrée plusieurs fois sur des enfants de deux 4 trois ans.
Commune 4 partiv de cet dge, elle cst de moins en moins
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lréquente de quinze & trente ans. Le sujet le plus dgé sur le-
quel il Pait observée avait cinquante-cing ans.

Aprés avoir ainsi donné 'histoire générale de I'evolution
tuberculeuse dans les os, Vanteur éludie les tubercules dans
les diverses régions du squelette, pour y trouver l'explica-
tion de divers faits jusqu'ici mal interprétés.

1° Tubercutes de la colonne vertébrale (mal de Pott). On
sait que les auteurs admettent deux sortes de caries de la co-
lonne vertébrale , 'une superficielle , I'autre profonde. La
premiére, presquincurable ; la seconde , beaucoup moins
grave. Aucun d'eux n'avait expliqué ces différences ; M. Néla-
tou I'a parfaitement fait, en montrant que dans le premicr cas
il s'ogissait de I'infiltration tuberculeuse , dans le deuxiéme des
tubercules enkysics.

Lorsqu'an tubereule enkysté se développe dans le corps d'une
ou de plusieurs vertébres, il s’y creuse une cayité quis’accroit
de jour en jour. Il arrive enfin un moment o le corps de la
vertébre, réduit & une coque osscuse, ne peut plus soutenir le
poids des parties qu'il doit supporter , et s'alfaisse tantot subi-
tement , si quelques-unes des colonnes osseuses qui résistaient
se fracturent brosquement, tantot gradue.sment, quoigue
dans un temps assez court, si les parois de la cavité cédent i la
pression qu'elles supportent sans se [Facturer. Cette formation
hrusque de la gibbosité n'appartient qu’a ce qu'on a déerit sous
1e nom de carie profonde , et doit étre considérée comme une
circonstance fayorable ; en effet, les parois du kyste ainsi
rapprochées, celui-ci peut s'oblitérer par le mécanisme que
nous avons indiqué plus haut, et la guérison peut avoir lieu. Les
efforts de 'art ne doivent donc pullement s'opposer 4 la for-
mation de la gibbosité ; les jetées osseuses de nouyelle forma-
lion qui empéchent quelquefois sa production doivent .méme
ttre considérées comme un obstacle & la guérison , car elles
s'opposent au rapprochement des parois du kyste.

‘Dans le cas d'infiltration tuberculeuse , lo gibbosilé se pro-
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duit an contraire tonjours avee lenteur; élle estalos la suite :
1° de la destruction des ‘cartilages intervertébraux ; 2° de
I'usure des vertébres. Les,cartilages se détraisent par un mé—
canisme analogue & celui de lamacération, et selon la remarque
de Dupuytren , en communiquant |'odenr au pus qui en est le
résultat. En ellet, comme l'infiliration affecte ordinairement
plusieurs vertébres, les vaisseanx qui entretiennent la vie dans
les cartilages correspondants , et qui viennent du tissu osseux
vaisin se trouvent oblitérés par le fait de altération patholo-
gique. Aprts cette destruction d'un ou de plusicurs carti-
lages , la colonne vertébrale se courbe en avant, mais il n’ ¥
a pas encore gibbosité. Celle-ci se produit définitivement par
I'usure qui résulte du [rottement des vertébres les unes contre
les autres. L'on trouve alors dans le foyer ou le pus un ré-
sidu de poussiére osseuse qui distingue sollisamment ce cas de
celui dans lequel Uaffection tient & un tubereule enkysté. Lei, ala
vérité, de méme que dans linfiltration , plusieurs verttbres
peuvent étre détruites, mais cela tient, soit & I'ouverture de
nouveaux kystes dans le foyer primitif, soit & une alisorption
active et nullemont & une vsure mécaniquer, car il n'y a point
de poussiére osseuse, et dailleurs des tissus vivans et exempls
de lésion, tels que ceux qui entourent les kysles, ne sauraient
g'altérer comme le tissu nécrosé de la vertébre infiltrée.

L'incurabilité de Uinfiltration tuberculeusé tient non-seu-—
lement  ce qu’clIL altaque une plus grande longueur de la
colonne , mais encore aux sbéquestres qui untretmnnent une
suppuration profonde et intarissable. :

Tubercules des extrémités articulairves des os longs, M. Ne-
Iaiuﬂ ne donne pas ici une histoire compléte de V'espéce de
tumeur blanche gue constituent ces tubercules. 11 les exa-
mine seulement sous le point de yue du rapport de voisinage
qui existe entr'eux et la cavité articulaire. De méme qu'on
voit un tubercule pulmonaire s'ouyrir brusquement dans la
plévre en la perforant et déterminer subitement une pleuiésic
uiguij 5 e méme un tubereule enkyslé de T'os ‘i, comme
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nous I'avons dit plus haut, a plus de tendance 4 se porter vers
I'intéricur de larticulation qu'a la surface extérieure de I'os,
peut perforer subitement le cartilage , s'épancher dans I'arti-
colation, y déterminer les symptdmes de l'inflammation la
plus violente, et par suite une désorganisation presque com-
pléte de toutes les parties articulaires. M. Nélaton en rap-
porte plusicurs exemples. Au contraire, l'infiltration tubercu-
leuse, généralement diffuse, correspond aucas ou, une grande
quantité de tubercules occupant le poumon , il se forme entre
les deux fenillets de la plévre des adhérences qui empéchent
I'épanchement de la matiére ramollie dans sa cavité. En effet,
le cartilage qui revet la portion osseuse infiltrée, avant de se
détruire est alfecté dans une étendue assez grande pour qu'unc
réaction inflammatoire soit déterminée dans la cavité séreuse.
Celle-ci peut donc étre complétement oblitérée savant la des-
truction compléte de ce cartilage. Cette destruction une fois
opérée , la partie infiltrée se nécrose, se sépare ; ¢'est alors que
I'on trouve dans la cavité articulaire ces portions osseuses blan—
ches, dures, ¢burnées , dont I'existence étonnait si fort Boyer,
ot dont I'effet est d’entretenir une longue suppuration et d'en-
tratner le marasme et la mort , s'ils ne sont pas extraits.
Malheureusement , il n’est pas encore au pouvoir de I'art de
les diagnostiquer. Quand les tubercules ne parviennent pas
jusqu’a I'articulation , lear marche et leurs symptomes ne. dif-
férent pas de ce qui a été dit dans la premiére partie. Un
fait seul reste & noter ; c'est I'arrét de développement dans la
partie qui est infiltrée; de la vient que chez les enfants un
condyle da fémur crott quelquefois seul tandis que I'autre con-
serve le volume qu'il avait au début de I'affection.

M. Nélaton termine par quelques indications relatives aux
tubercules des autres régions du tissu osseux.—Ainsi, le spina
veniosa des enfants, qui attaque les phalanges, les 0s métatar-
siens et métacarpiens, n’estautre chose qu'un tubercule enkysté,
et guérit ordinairement sans amputation. Certaines otites chro-
niques ne sont souvent que le résultat de la méme affection.

1. 15
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Enfin les nécroses centrales du calcanéum ne sont souvent ,
chezles enfanssurtout, que le résultat d'une infiltration tuber-
ctileuse. .

Les recherches remarquables de M. Nélaton etaient con-
nues depuis longtemps par des communications verbales.
Aussi T'observation éveillée sur ce sujet a-t-elle pu vérifier
nombre de fois 'exactitude de scs observations. Nous U'avons
done suivi pas & pas , nous bornant au simgle role d'ana-
lyste, exigh par la multiplicité des détails nécessaires. & lintel-
ligence d'un sujet 4 peu prés neul. Nous pouvons I'assurer ,
la connaissance de l'affection tuberculeuse des os jette un
jour tout nouvean sur Uhistoire de plusicurs maladies de ce
tissu, Sans doute, comme le dit auteor, de plus longs détails
appartiendraient & ung description conipléte de ces maladies.
1l est facile de voir néanmoins que les conséquences principa-
les ont 6ié sﬁulcs indiquées. Espérons que M. Neélaton se
chargera de combler les lacunes. 8'il est nécessaire pour cela
qu’il embrasse la généralité des lésions de tissu des os, per-.
sonne, aprés la lecture dua travail précédent, ne nous accusera .
de partialiié., qu:m{l nous disons que fa tiche n'est-pas -
dessus de ses forces. A. G

Mémaoire sur des procédés opérutoires nouveaux pour le
trattement des ouverlures anormales dela partie an{érieure
du eanal de Uwrétre chez Ukomme ; par J. ¥, DigprExsacy ,
professeur de chirurgie a I'Université de Berlin, ( Fin).
Suture entortillée; encisions latérales, et isolement complet,

des bandes culanées comprises enfre les incisions et les bords de

la plaie. — Au moyen de.ce procédé , J'ai résolu le probléme.
de I'oblitération des ouvertures modérément larges du canal
de Y'urétre. L'opération se fait do la maniére suivante : Aprés
avoir introduit une sonde en gomme ¢lastique, on saisit les:
bords de I'ouverture divec une pince érigne et on les enléve
ave le bistouri , en ayant soin de les ailler de maniére i lais-
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ser une plaie qui soit terminée i ses-deux extrémités cn anglo.
aigu. On saisit alors de nouveau les bords de la plaie, et I'on
détache la peau des lissus sous—jacents dans I'étendue de trois
ou quatre lignes. Ensuite on réanit les bords de la plaie par
des points de suture entortillée , en quantité suffisanle pour
que 'ouverturc morbide soit complétement fermée. On prati-
que, de chague coté, sur la pean du pénis , une incision paral-.
ltle & la suture , deux fois aussi longue que celle-ci.

Le second temps de I'opération consiste d isoler , du tissu-
sous-jacent , les espices de ponts que forme la pean comprise
dans les incisions latérales. On y parvient en dirigeant le his—
touri horizontalement , et en le portant sous la peau & parlir
des incisions latérales. Pendant cette dissection , les bords de
la pean, du colé de la nouvelle plaie , sont soulevés et tendus
avee une pince érigne , ol la disscetion est [aite assez exacte—
ment pour qu'en soulevant ces cspéces de ponts, on puisse
apereevoir la sonde qui a été placée dans l'urétre. J'ai prati-
qué cette opération dans le cas suivant.

Ons. — L.T., considérablement affaibli par toutes sortes d'exeés, '
ayant été réquemmentafecté de gonorrhée et de ehancres, el ayant-
cu enfin des symptdmes Cinfection générale donl il avaib été guéripar
les frictions mercurielles et par 'emploi de la décoction de Ziltman,
portail une ouverlure anormale de Furddre, située vers la partie’
moyenne de la verge, ef pouvant admeltre une sonde da plus gros'
diamélre. D'apris le réeit du malade, un uleére silué extérieure-
menl avail délruil pen-d-peu la paroi urétrale de dehors en dedans ,.
ee qui paraissait extrémement probable d'aprés T'élal des lissus
environnants. D'autres chivurgiens avaient fail, sans suceés, plu-
sicurs lentalives pour obtenir la cicatrisation de cefte plaie par la
cantérisation. Je fis Uopération exaclement comme je viens de l'in-
diquer. Pendant les premiers jours, il ne survint rien qui fot
digne d'dtre nolé, sice n'est la lumélaction des léguments de la
verge , el en parliculier des espices de ponts dont il a été parlé.
Malgré des Greclions noeturnes fréquentes, la sufuren'éprouva pas
le plus léger dérangement , parce que loule lension se lrouva pri-
venue par la dissection compléte de ces esplees de ponls. Le qua-
tri¢me jour , j'enlevai une aiguille & chaque angle de la plaie, et je
reconnus que dans ces deux points la réunion s'élait effectude. La

16..°
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surface inférieure des ponts tuméfiés éail recouverle de bourgeons
charnus ; ef bienld je m*apercus que celle sarface devenail adhé-
renle aux parlies sous-jacentes vers la ligne médiane ; el en effet
welle adhérence élail si solide, que lorsqoe j'cus enlevé toules les
aiguilles, les panls ne revinrent point A lear ancienne position.
“Je ne dois pas oublier de dire qu'il s'était écoulé sur les edlés do
Ia sonde un pen d'urine qui avait passé par les ouverlures lalé—
rales. Le cinquidme jour, fenlevai les qualre derniéres aiguilles |
el jo trouvai que les bords de la plaie s'¢taient réunis, de manidre
i ne laisser qu'une petite ouverture de la grandeur d'une graine do
moularde. Cing jours aprés, j'en obting Foblitération au moyen (e
1a camiérisation avee Ia leinfure de cantharides. Les incisions latd-
ralesse comblérent peu-d-peu par le développement des bourgeons
charnus. Le quinzidme jour , il o'y avail plus avcune communica-
tion de ces plaics avee I'urilre, et au bout de (rois semaines, la

cicatrisation élail eomplile.

Ce ne fut point sans une vive satisfaction que je reconnus
qu'd l'aide de ce procédé , javais pu obvier au grave inconyé-
nient qui compromettait le plus souvent le succés de mes opé-
rations. Mais j'avais encore & déterminer un point également
important pour la réunion des ouvertures étendues de 'urétre.
Les bords minces de la peav qui entoure ouverture fistuleuse
présentent des points de contact si hornés, et offrent si pen de
tendance & adbérer par premiére intention , qu'on ne peut pas
toujours beancoup compler sur eux. D'un autre coté, la ten-
dance des mémes partics & adhérer par leur surface inférieure
A uneautre surface avivée , est trés-marquée A cause de I'abon-
rdance du tissu eellulaire ; en un mot , dans ces plaies , il n'y a
qu'une faible tendance i la réunion par bords , etune trés.grande
i la réunion par surfaces. En conséquence , je résolus, dans
tous les eas difliciles , et en tenant compte des différences in—
dividuelles , de découvrir-une surface saignante étendue ., et
de la recouyrir avec un lambeau de peau , puis d'unir les bords
par des lmints de sature , moyen sur Lequel on ne compterait

plus que d’une maniére secondaire.
Suture & atlelle. — Dans les cas de perte de substance trés-

étendue , principalement lorsque chacune des léyres de lo plaie
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n'est reconverte que par une tris-petite quantilé de peau , la
méthode qui vient d'étre décrite ne serait peul-étre pas sul-
lisante pour procurer l'oblitération de la plaie. Alors, on
pourrait avee avantage modifier l'opération de la manicre
suivante :

1° Aviver les bords. de la peau , alin d’en rendre la réunion:
possible , et séparer la peau. du tissu cellulaire sous-jacent.

2> Réunir les-bords par la suture continue.

3> Incisions latérales et isolement complet des- ponls, qui ,.
dans ce procédé, doivent étre d'nm tiers plus larges, et qui
doivent dtre assez bien disséqués pour qu'en les soulevant’, on.
uper¢oive par-dessons la sonde placée dans le canal de ['u=
rélre,

& Lapplication , le long des ponts , de deux potites attel-
les de cuir, de la méme longueur que ceny-ci , et destinées &
maintenir en contact les surfaces saignantes. Ces petites attel-
los doivent étre d'un cuir modérément raide , avoir trois li-
gnes de largeur, et porter trois:trous d'aiguille. On les appli--
que , de chaque coté, lelong du bord interne des ponts, et
on les pousse I'une contre |"autre, avee la peau, entre le doigt.
ot le pouce. Alors , on passe les aiguilles dans les. trous des at-
telles, et, en mdme tems , dans I'épaisseur des deux ponts ;
enfin, on entortille les fils autour des extrémités des aiguil-
les, qu'on a préalablement raccourcies, comme dans la rhino-
plastique. Afin d"éviter la mortification des ponts, dans le cas
do gonflement , on ne doit serrer les parties l'une contre I'au-
tre qu'ayee modération. Ce proctdé opératoire me parait pro-
pre & assurer le succés, dans les cas difficiles. ;

Si , lorsqu’on opére sur une verge trés—petite, au liea de
deux ineisions latérales , on ne fait qu'une seule incision trés—
longue & la face dorsale de la yerge , détachant ensuite com--
pletement la peau de chaque coté , le résultat doit ttre certai-
nement facheux , car I'urine qui s'¢coule le long de la surface
extérieure de la sonde ne peut s'écouler au-dehors.
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Je n'ai point encore employé la méthode que je viens de dé-
crire ; mais je crois qu'elle serait couronnée de suceds.

VI. Méthodes de iransplantation. — Dans les opérations
dont on vient de lire la description, je me suis considérable-
ment rapproché d'une véritable transplantation. Toutelois , il
ne s'agissait encore que d'atlirer la peau, dircctement d’un
point & un autre , dans son voisinage immédiat. Dans les pro-
cédés opératoires suivants, la peau estattirée d'une plus grande
distance , ou retournée latéralement , ou tordue sur un pédi-
cule , en un mot, elle est transplantée. Les divers procédés
par transplantation , sont déterminés d'abord par le siége de la
plaie urétrale ; secondement , par I'étendue de la plaie.

Lorsqu'il y a perte considérable de substance a la partie pos-
térieure de la verge, c'est la peau du serotum que I'on emploie
avec le plus d’avantage. Lorsque I'urétre est détruit dans une
grande étendue , vers le milieu du pénis , on doit prendre la
peau de la face dorsale de celui-ci, Lorsque la plaie est située
4 la partie antérieure de la verge , immédiatement derriére le
repli du prépuce, on prend la pean qui recouvre la portion
moyenne de I'organe. Enfin, lorsque la perforation a son si¢ge
4 la base du gland , au-dessous du prépuce, on se sert de ce
dernier lui-méme.

Transplantation de la peau du serotum sur une perforation
sttude au-devant de celte partic. — 1° Une sonde élastique est
placée dans la vessie. On saisit, avec une pince-érigne, leshords
de la plaie que I'on disséque demaniére 4 donner lien 4 une plaie
tranyersale terminée & chaque extrémité par un angle aigu.
Ces angles doivent embrasser la moitié de la circonférence de
la verge; il est nécessaire d'enlever ainsi une portion de la peau
de chaque coté , afin que la peau du serotum puisse etre ap—

_ pliquée sur la perte de substance sans faire des plis.

~ 2° On souléve ensuite un pli longitudinal du scrotum , en
arri¢re de la perforation , dans la direction du raphé , et on le
divise transversalement dans I'étendue de deux pouces. On
isole la portion de peau divisée, vers la partie moyenne, an
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moyen de quelques coups de bistouri dirigés horizontale—

ment.
3° On améne ensuite en avant le lambeaun transversal

pris sur le serotum , et I'on réunit son bord antérieur avee

le bord de la peau du pénis, au moyen de cing 6u six points

de suture entortillée. Afin de donner un Gcoulement aux

goultes d'urine qui pourraient s’échapper, on introduit
sous le lambeau une sonde en gomme élastigue , longue de
deux pouces, et qui est mise en communication dvec I'ou-
verture de 'orétre. ' v

Cette méthode a certainement un grand avantage sur celle
qui consiste 4 prendre sur le scrotum un lambeau & pédicule
dtroit, qui se fletrit et se sphacéle facilement. Le pont ainsi
formé, ayant deux points d’attache fixes, recouvre par-
[aitement la perforation. On enléve les siguilles au bout de
quelques jours, lorsque la réunion est compléte. Si les bords
se séparaient en quelques points , on pourrait les soutenir avec
des bandelettes agglutinatives. L'ouverture accessoire s¢ cica-
trise la derniére.

Le Dr. Magnos m'a communiqué un cas intéressant de
transplantation d’un lambeau pris sur le scrotum , pour le trai-
tement d'une perforation étendue de Purétre , par M. Ricord.
Cette opération fut faite peu de tems aprés mon départ de
Pilris. La perte de substance de Purétre s'élevait 4 plus d'un
pouce. M. Ricord ayant avivé les bords de la perforation,
disséqua un large lambeau sur le serotum ; d'un coté du ra-
phé , contourna ce lambeau , I'appliqua sor la perforation , et
le maintint au moyen d'un certain nombre de points de su-
ture. L'opération échoua parce que le lambean se gangréna ,
malgré tous les soins que M. Ricord apporta dans 'opération

‘¢t dans le traitement conséeatif.

Rotation sur son axe d'un anncaw complet de la peav de Ta
verge, powr recouvrir de larges perforations par perte de
substance , siluées & la partic moyenne de Uurétve, — Celle
méthode est la plus difficile et la plus importante de toutes
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celles qui ont été décrites jusqu'ici. J'en ai concu I'idée pour
les cas ou I'urétre a subi une perte de substance considéra—
ble, vers la partie moyenne de la verge, et principalement

Jorsque la peau a été détruite autour de la plaie, et que, par

conséquent , il est impossible d'en amencr les bords au-dessus
de la perforation , méme aprés les incisions latérales et la dis-
section compléte des ponts.

1° On détache les bords de la peau autour de la perforation,
a partir des points ou I'on peut les sonlever avec une pince
érigne. On étend cette dissection aussi loin qu'on peut I'exé-
cuter avec facilith , mais on n'excise aucune portion de ces
bords. _

2° On souléve, en le pincant, A l'un des cotés de la ra-
cine de la verge, un pli cutand longitudinal que I'on divise
transversalement. L'incision doit représenter les deux tiers
d'une circonférence qui embrasse le corps de la verge. Alors,
aprés avoir attiré un peu en arriére la peau externe du pré-
puce, on pince de la méme maniére la peau du colé opposé
du pénis , derriére la couronne du gland , en un pli longitu—
dinal que I'on incise de maniére & cerner les deux tiers de la
circonférence de la verge.

3* La plus grande partie de la peau comprise entre les
deux incisions doit &tre alors détachée. On accomplit cette
dissection rapidement , en soulevant les bords avec une pisce
et en divisant le tissu cellulaire lache situé au-desscus, avee
des ciseaux trés-fins et trés-hien affilés.

4° Aussitdot qu'on a détaché la portion annulaire de peau
comprise entre les deux incisions demi-circulaires , qui.con-
slitue 4 la partie principale des téguments de la verge, et
ordinairement deux pouces d'étendue, on lui imprime-un mou-
vement complet de rotation , de telle sorte que la pean saine
qui occupait le dos du pénis est amenée au-dessous et vient
recouvrir la plaie , tandis que la partic perforée s trouve re-
poussée sur la face dorsale de la verge. Si cette manmuyre
produit des tiraillements de la peau, aux angles postérieur
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et antéricur de la plaie, on peut y [aire une incision dans
le sens longitudinal , & partir des angles de la plaie, cn arriére
vers Ja racine de la verge , et en avant dans I'épaisseur méme
du prépuce.

5° Les points du suture entrecoupée & la plaie antéricure
et 4 la plaie postérieure sont utiles principalement pour em-
picher que la peau ne revienne 4 sa position primitive. De
petites bandelettes d'un emplitre agglutinatif trés-adhérent ,
appliquées avec soin , servent non seulement & soutenir les
points de suture,, mais encore, ce qui est peut-étre plus
important, & comprimer légérement la peau contre le pénis ,

* et & s'opposer ainsi 4 ce qu'il ne se forme une couche de sang

coagulé entre eux deux ; -aussi est-il nécessaire d'arroser les
parties avec de I'eau froide avant de mettre les bords en con-
tact , et de n'établir les points do suture que lorsqu'il ne vient
plus de sang. Une sonde fine en gomme élastique est intro-
duite par dessous le bord postérieur de la plaie , 4 la partie
inférieure de la verge, et mise en rapport avec la perfora—-
tion de I'urétre, afin de donner une libre issue & I'urine qui
poarrait s'échapper sur les cotés de la sonde placée dans I'n—
rétro.

Aprés cette opération, il est indispensable qu'on aide in-
telligent reste constamment auprés du malade ; car , au mo—
ment des &rections nocturnes , il faut diviser les bandelettes

.agglutinatives sans les enlever, alin d'empécher que leur

constriction n’exerce quelque influence facheuse sur la peau.

Yers le ¢ ou le 5¢ jour, lorsqu'on voit que Padhérence est
suffisamment établie, on enléve les aiguilles ; mais il faut
continuer aves la plus grande exactitude l'application des
bandelettes agglutinatives. Quand I'agglutination des parties

_est opérée dans la plus grande étendue, la sonde fine qui

avait été renouvelée deux fois par jour , est retirée de des—
sous la peau pour n'dtre plus replacée.

Transplantation d'un repli annulaive du prépuce en ar-
ridre . pour recourrir wne perforation de Uuritre situce der—
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wiére le prépiee. — Quand I'arétre est perforé immédiatement

derriére le prépuce , 'opération qui est indiquée alors con—
siste dans la transplantation annulaire de la peau externe du

prépuce. L'opération se fait de la maniére suivante :
1° On forme, av-devant de I'ouverture, avec la peau
externe du prépuce, un pli longitudinal que l'on incise en

‘travers ; si incision faite 4 la peau n'a pas embrassé les

deux tiers de la circonférence du pénis, on doit agrandir la
plaie des deux eotés en remontant vers la face dorsale. On
falt ensuite, & une distance plus on moins grande en arriére
de la perforation, suivant que la peau s'y préte plos ou
moins , un autre pli longitudinal que I'on divise obliquement ,

«de maniére & ce que les extrémités des denx incisions vien—

nent former un lambeau ovale terminé par deux pointes, et
dont le milien plus large est oceupé par I'ouverture fistuleuse.
On enléve ensuite , en dédolant , le lambeau de peau isolé.

2° On souléye aver une pince-érigne le bord de la peau
divisée du prépuce , et I'on coupe avec des ciseaux fins le tissu
cellulaire qui unit la peau externe de cet appendice A sa lame

interne. On fail ensuite , an frein et & la lame interne du pré-

puce , une ouverture longue d'un demi-pouce environ : ‘cette
incision est destinée & donner passage au pus secrété par la

plaie , et & permettre l'introduction d'une petite bougic qui

doit servir & ¢viter Uinfiltration de I'orine. On raméne en ar-
ri¢re le bord postéricur de In pean externe du prépuce, de
maniére-4 recouvrir la perforation , et on le réunit au bord
correspondant ‘de la peau du pénis. Cetfe réunion se fuit &
l'aide de sept ou huit points de suture. On maintient I'an~
neau cutané plus serré, enappliquant de petites bandelettes
agglutinatives qui se croisent I'une P'autre de la partie infée—
rieare & la partie supérieure. Lorsque le prépuce est trés- -
étroit, il faut diviser les deux lames de ce repli eutané jus—
qu'a la couronne du gland. Le traitement consécutil ne pré—
sente rien de particulier. L'urine qui s'échappe & la surface,

-externe de la sonde, trouve un é¢coulement par I'ouver-
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fure qui a été pratiquée dans la lame interne du prépuce.
Transplantation annulaire de lo peau du pénis pour recow-
vrir les perforations situées immédiatement derriére Le glomd
lorsque le prépuce manque. — La cure des perforations qui
ont leur sitge immédiatement derriére le gland , est incontes-
tablement une des choses les plus difliciles de la chirurgie.
Jusqu'a présent je ne sache pas qu'on ait jamaiz guéri un ma-
lade atteint de cette infirmité. On manque ici de points d'at-
tache naturels pour fixer la peau du prépuce gu'on veut trans-
planter. Les bords d'une telle plaie, ainsi que les parties en—
vironnantes , sont durs et calleux ; en effet, le plus souvent
elle reconnait pour cause un chanere invétéré du frein, qui,

coexistant avec |'étroitesse du prépuce, ronge I abord ce

dernier , et conlinue ensuite ses ravages jusqu’a l'urétre dont.
il détruit la paroi.

Le cas devient plus difficile encore quand le malade n'a
point de prépuce , comme cela a lien chez les juifs. Alors, on
ne trouve rien aux environs de la plaie pour en opérer I'o—
blitération, Chez les juils,, par exemple, non seulement les
deox lames du prépuce , mais encore une portion considérable
de.la pean situte en arriére , sont enlevées dans la circonci-
sion.

L'opération suivante est la seule qui offre quelques chances
de succes, dans un tel cas :

1° On excise avec soin les bords calleux de la perfora-
tion, et l'on enléve de chaque coté un petit lambeau trian-
gulaire ; alors, si I'on déprime le gland , les bords de la plaie
se rapprochant I'un de Pautre , onn'apercoit plus qu'une fente.
Dans cette position , on établit deux points de suture. Quand
le premier fil a ét¢ noué, on coupe un des chefs, et , au
moyen d'une aiguille droite, & pointe mousse, on engage
Fautre chef dans I'urétre par Iorifice duquel on le fait sortir.
Quand le second fil a été noué , on agit comme pour le pre—

mier, en faisant passer I'aiguille entre les deux bords rappro-
chas,
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Toulelois on aurait le plus grand tort de compler sur um
tel rapprochement.

2° Dans le second temps de 'opération , on avive non-scu—
lement le pourtour ‘de l'ouverture , mais encore toute la
face inférieure du gland , jusqu'a une ligne de I'urétre. On
opere cette dissection en soulevant la couche cutanée superli—
cielle avec upe pince-érigne , el en la détachant avec un
petit scalpel. Les limites de la surface avivée sont marquécs
par une incision perpendiculaire & la surlace du gland , alin
que le bord du lambeaun transporté puisse étre accolé 4 un
autre bord , et ne soit pas couché & plat sur le gland. Il ré—
sulte de cette disposition une union uniforme. La forme de la
sutface avivée est velle d'un ovale coupé en travers. L'extré~
mité: arrondie regarde vers la perforation de 'urétre ; le coté
rectiligne est dirigé en arriére , et les angles de ce coté s'é-
tendent jusque sur la face dorsale du pénis.

3° Le lambeau de peau qui doit recouvrir la perforation ,
est pris & la partie postérieure ct inférieure de la verge. On
souléve, en ce point, un pli de peau que I'on divise oblique—
ment. Les extrémités de la plaie sont dirigées obliquement
en haut et en avant vers la face dorsale, de manicre que le
lambeau annulaire puisse mieux @étre attiré en avant. Ensuite
on sépare ce lambeau des tissus sous-jacents , et on ne !e lnisse
adhérer qu'a la face dorsale de la verge.

4" Le bord antérieur du lambeau annulaire est attiré sur ]n
surface avivée , au moyen d'une pince-érigne , et réuni avee
soin , au hord taillé & pic 4 la surface du gland , par des points
de suture entortillée, A raison de sa fexibililé et de son peu
d'épaisseur , on peut lui donner toute cspéce de forme. On
recouyre de charpie fine la surface 4 laquelle on a emprunté
le lambeau, et I'on soutient tout l'appareil par quelquos
bandelettes agglutinatives. Une sonde fine est introduite par
dessous le bord postérieur du lambeau annulaire , pour donner
un éconlement & 'orine. Les chels des ligatures qui sortaient
par l'orifice naturel du gland , doivent etre cnl('\ru des qu'ils

sont enticrement détaches.
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Transplantation annulaire dela peaw de la surfuce infiricure
de la verge , pour la cure d'una perforation de l'uritre situie
derriére le gland , avec absence du prépuce. — Jo dois recon—
naitre que J'ai exteuté cetle opération sans suceés , daprés le
procédé qui vient d'dtre déerit. Sans doute je n'ensse pas
échoué , sans les circonstances défavorables qui ont eu licu
dans ce cas. Le malade était un juif, agé de 20 ans, daus la
piénitude de la santé et do la foree. La perforaticn de I'ardtre
avait &té produite par un ulcére syphilitique de mauyais carac-
tére , qui avait débuté dans P'endroit ou le frein s'insére au
gland. Le docteur H. Berends était parvenu & guérir comple-
tement P'affection vénérienne par un traitement mercuriel
convenable. '

Ons. — Il existait une perforation delurélre immédiatement der-
ritrele gland, pouvant admelire un gros pois ; lesbords de la plaie
“aient calleux. On pouvail voir, i travers celle ouverlure , la
paroi supérienre de 'urétre qui ¢lait d’une couleur rouge foneée. La
plus grande partie de I'urine s'éehappait par la plaie, Je pratiquai
T'opération d'aprés les principes qui viennent d'dlre exposés. Mal-
gré ses bonnes résolutions, le malade rendil Mopération frés-difli-
cile par son agilation el ses efforts : cependant elle réussil lellément
bien , que le plus exact rapprochement ful oblenu. Le trailement
fut sévérement antiphlogistique, et 'on fiL des lotions froides avee
assiduité. La réunion élant presque compléle , & exception de
quelques points de suppuration ¢h el 1i, on remplaga les applica-
livns froides par des lotions avee I'acétale de plomb lidde , ef le
gonflement et la rougeur disparurent. Le &= jour, la plus gramde
partie des aignilles furent enlevées , el le lambeau econservail ses
nouveaux rapporls, lorsqu'une [icheuse circonslance vinl lout
détruire. Le malade ne pul se défendre des érections qui surve-
naient dés qu'il fermail les yeux. Enfin , il eut une pollution , pen-
daut laquelle la sonde [ut chassée hors de la vessie , malgré les
rubans de fil qui lattachaienl, et resta fortement courbée dans
l'urétre. Le sperme s'élait échappéen partie par la sonde, et en
partic sur les cdtés de celle-ci. Les adhérences récenles ne purent
risisler & cetle violence inattendue , el clles se rompirent en tola-
lité. Fessayai d’oblenir une nouvelle réunion i 'aide de bandelettes
agglulivatives ; mais ayant échout dans celle lentative, je m'oceu-
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pai de conserver la peau, qui veprit son ancienne situation,- Le
roste de la plaie arlificielle s guérit par les bourgeons charnus, el
le malade se trouva exaclement dans le méme élal qu’avant Uopé-
ration.

Oblitération d'une large perforation de I'urétre situse der-
ridre le gland , par la transplantation de la peaw du prépuce..
— Fai pratiqué cette opération & Paris, avee l'assistance du
docteur Aropssohn, de Strashourg. :

Ons. — M. 5., ancien officier, d'une haule laille, el paraissanl jouir
d'une belle santé, porfail une perforalion de luritlre assez grande
pouradmeltre une pelite féve. Les chirurgiens les plus distingués lui
ayaienl dil qu'il ne pourrail jamais dre déliveé de son infirmilé, ce
qui le mellait au désespoir. Non-seulement la paroi inférieure du
cimal , mais mémeses parois lalérales avaient 616 délruites, of lon edl
dil que Purélre avail é1¢ déecoupé en ce point avee un bislouri. La
paroi supéricure qui reslail seule, avait Laspeet du velours rouge.
Les parlies circonvoisines formaient une cicalrice dure , calleuse ,
aplatie, Lo prépuee , gui éail long el épais, recouvrail complite-
menl la plaie dans ]’E’r.'.ill ardinaire ; mais celle=ci- redevenail Lrés—
apparenle dis qu'il étail allivé en arriére. Celle perforalion oceu-
panl une place =i peu favorable , &lait le résullal d'un uletre syphi-
Titique ¢léndu et rebelle. Le malade avait é06 pendant long-temps
en proie & des symptimes d'infection générale donl il avail é16'
dAélived par M. Aronssolin,

L'epiration fut faile en présence de MM. Avonssohin, Ségalas |

Giatymard , Plilip, Deubel, el de plusieurs médecing de Daris*
doul jai oublié les noms.
" Le malade ¢lant eonché horizontalement , jo placai dans Fard(re
unc sonde de gros ealibre ; je renversai forfement le prépuce ; jo
donnai i Ia plaie la Torme d'une feaille de myrihe placée (ransver-
salement , el je réunis les. deux bords de celle ouverlure, apris
avoir préalablement abaissé le gland. Un des chefs de chaque liga-
ture ful ament & Torifice exlerne de 'urdlre. Favivai la faee
inférieure du gland jusqu'd Ia pecforation , ainsi que la demi-gir-
conférence inféricure de la conronne. Je dénudai de mime la por-
tion infirieure du prépuce en enlevant sa lame inlerne, ef joblins
ainsi deux surfaces saignaules parfailement correspondantes.

Apris avoir arrdlé avee soin 'écoulement du sang, je ramenai le
prépuce sur e gland, Les deax surfaces avivées se correspondirent
exactement. Je réunis , au moyen de la sulure colortillée, le bord
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antérieur du prépuce au gland |, puis je fendis de chague etté Ia
pean du prépuce ; j'eus ainsi un lambeau inférieur moyen qui resta
adhérent & la surface dénudée du gland el de la couronne , et j'oh-
viai au danger d'un paraphymosis , qui, sans celle pr{acau[m“ .
n'eul pas m.m-:]ui de se former. Par celle double incision , je laissai
tgalement nune issue & 'urine qui pouvail s'échapper.

Aprés Uopération , le malade fut placé dans son lit el Pon Gl des
lotions froides nuit et jour. Malgré celle pricaution), il se fit bien-'
tdt une réaction locale trés-violente. On appliqua des sangsues sor
Ie pubis et sur la région inguinale. Pour prévenir plus cerlaine-
ment le contact de lurine, M. Sawyer, jeune chirorgien améri-
ciin, placa le syphon conlinu dont il est Vinventeur.

Cet, appareil ingénieux se compose d’un (ube élastique de plu-
sieurs aunes de long, d-peu-prés de la grosseur d'une sonde de.
gros calibre , mais beaucoup plus flexible. A la parlie moyenne du:
tube est adaptée une poche en gomme Elaslique , A parois minces .
conlenanl enyiron une pinle d'eaun , etdont le col communique avee,
intérieur du tube par un conduit capillaire. Pour appliguer I'ap-
pareil, on remplil d’abord la poche d'ean froide ; V'extrémilé supé-"
ricure du (ube , qui est munie d’un embout métallique , est intro-"
duite dans la sonde. Alors le sac est posé sur le bord du lit on sns-:
pendu & cilé, el Vexleémilé inféricure du tube arcive dans un vase
plact au pied du lit, et dans lequel il y a une légére couche d'eau.
La personne qui place I'appareil exerce une suceion & Vextrémilé
inférieure du tube ; I'eau conlenue daos la poche arrive, en pas-
sant parle conduit capillaire, jusque dans le tube de . succion, et
conlinue a couler goutle & goulle, d'une manidre constanle : immé- -
diatement aprés, I'urine arrive de la vessie , et continue 4.8'écouler
conjoinlemenl avec I'ean.

MM. Sawyer, Philip et Treubel donnérent: & I'envi des soins au
malade , dont le traitement ful dirigé en commun par M. Arops-
sohn el moi. Au boul dun. petit nombre de jours, quelques ai-
puilles |}umulﬁim_cul{:véea, el 'on pul eonslaler la consolidation-
progressive des bords de la plaie. Le ecinquigme jour, considé-
rant la gubrison comme cerlaine , je crus pouveir faire. une courle
ahsencn de Paris. A mon relour , vers minuil, le porlier s'éeria :
« On vous a demandé plus de vingt fois ce soir : M S. est mourant. »
M. 8. n'étail point mourant , mais” il s'élait opéré un changement
considérable dans son élal. La verge avait alteint le volume 'd'un
spéenlum ; sa epuleur él,all. d'un rouge noir ; sa lempérature élait
extrdmement Glevée ; le visage du malade élail lumélié ; ses yeux-
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¢laient hagards et parfois fixes; le pouls élait dur et plein; il y
avail une exaltation exiréme, et, de lemps en lemps un délire
feénélique. Une large saignée du bras, des applieations [roides sur
la ldte, des purgalifs salins, des lotions failes sur la verge ayee
de Veau salurnine ticde , furent suivis d'une amélioration nolable
de tous- les sympldmes, vers le matin.

Malgré I'action du syphon , le changement qui s'élail opéré dans
I'élat de la verge provenail d'un phénoméne qui m'élail bien
connu, I'infiltration de I'urine , qui menacait de tout détruire. En
conséquence , j'enlevai le reste des aiguilles pendant la nuil , el je
fis upe incision & la partie inférieure du pénis, derridre le pré-
puce transplanté ; puis, & l'aide d'une dounce pression , je fis sorlir
une grande quantité de pus elair ma1¢ i une sérosilé urineusé Je
retirai alors la sonde, en partie parce qu'clle n’avail pas empiché
Vinfiltration de I'urine, et en partie pour diminuer Virritation de
I'arétre et de la vessie, el je preserivis an malade d'uriner en
plongeant la verge dans un bain local d'ean tidde.

Le lendemain , 'inflammation locale avail subi une telle amé-
lioration, que le succts de I'opéralion ne paraissail plus doaleux.
Toulefois mous eldmes & comballre une excitalion menlale lris-
forle. La perstvérance dans le traitement antiphlogistique, les
Lains chauds, elc., rétablirent enfin le systéme nerveux, el an
houl de quelques semaines , le malade pul quitter son lit. Lorsque
je quittai Pazis, M. 8. n'élail pas loin de son déparl. Le pénis avait
un aspeel loul-d-fait naturel. Quand onabaissaille prépuce, la por-
tion de cel appendice donl on s’élail servi pour réparer la perle
de substance de l'uritre, restait adhérent au gland. Celambean
Glait devean lellement pelit, qu'il ressemblait an frein ordinaire
de la verge. On n'apercevail aucune trace de 'ancienne ouverture.
Cependant quand U'urine était chassée avee force , on observait
un pelit suintement urinenx qui se faisail par une ouverlure pres—
qu'imperceplible siluée sur le cOté du lambeau. Jo conseillai a

‘M. Aronssohn de loucher, & plusieurs reprises , ce pelil lrou qui

suppurail encore , au moyen d'un pincean de poil de chameau
trempé dans la leinlure concentrée de cantharvides. Je quitllai
alors Paris, satisfail d’aveir pu observer par moi-méme un aussi
beau resullat.

Longlemps aprés mon retour & Berlin, M. S. m'Cerivit que le
petil lrou exislait encore , car il observait toujours un léger suin-
fement en ce point. Je recommandai l'emploi de la (einlure de
cantharides, puis je restai sans uouvelles pendant longtemps.
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Enfin l'année derniére ,-il m’a fatt savoir qu'il &ait parfaitement
puéri. : ' :

Remarques sur les procédés opératoires qui pricédent. —De
tout ce qui précéde , il résulte que la plupart de mes premiers
essais ont échoué , et que, dans les cas ou jai opéré d'apres
mes nouvelles méthodes , et o j'ai eu en vue d'obvier aux ac-
cidents facheux qui ayaient compliqué les premiéres opérations,
il s'est encore développé des symptémes extrémement graves,
lors méme que le suceés a couronné mes tentatives. Ces symp-
tomes onl ¢té-jusqu'a mettre la vie en danger chez le malade
dont on vient de lire I'histoire.

Aussi n'Glais-je pas complétement satisfait de ces procides
opératoires , malgré que j'ensse obtenu, avee leur secours ,
la guérison d’une maladie jusque-la réputée incurable.

L’infiltration de l'urine est la seule cause & laguelle on
doive attribuer les insuceés, de méme que les symptomes Vi
lents qui se-sont développés. La suture entortillée, avec les
incisions latérales et I'isolement complet des bandes cutanées
comprises entre les incisions etla plaie , obvient complétement
& ce grave inconvénient, Mais ce procédé n'est guére applica—
ble qu'aux perforations qui sont situées & la partic moyenne de
la verge. J'élais done ayide de trouver un procédé opératoire
dans lequel les bords de la perforation et les tissus situés dans
lear pourtour , ne-fussent pas du tout entamés et exposés au
contact de I'urine. Car, lors méme qu'il n'y a qu'une simple
piqiire d’aiguille, si I'urine y arrive , il peut se produire une
infiltration urineuse , capable non seulement de faire échouer
I'opération , mais méme de donner naissance aux symptdmes
les plus graves. L'opération qui va dtre décrite , parait étre
de toutes la plus avantageuse ; elle peut convenir également &
diverses espéces de mutilations de la verge. Comme elle n'ex-
ige qu'une petite plaie , on peut essayer “d'abord, ef, si clle

- échoue , recourir ensuite & d’autres procédés , suivant les in-

dications. W
Envisagée d'une maniére générale, elle consiste & exciler
7 16
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de l'inflammation dans les bords de la plaie , par des moyens
artificiels, et & fermer I'ouverture avec une ligatare. Je I'ai
employée avec sucees , depuis quelques années , dans le {rai-
tement des fistules vésico-yaginales et anales.

Emploi de la suture en cordon de bourse (Schniir—Nath)
dans le iraitement des perforations du canal de Vurétre. —Ce
procédé opératoire est applicable aux perforations de la par-
tie antérieure de l'orétre, quel qu'en soit lo sitge , excepté
quand elles sont situées immédiatement derriére le gland.
Mais il est indispensable que la plaie soit entourée par une
peau saine et extensible. Elle est encore moins praticable
quand les bords de la peau manquent complétement , et que
je tissu fibreux des corps caverncux n'est recouvert que par
un mince épiderme.

1° 11 faut toucher les bords de la plaie , plusieurs fois par
jour, ayec un’pinceau trempé dans de la teinture concentrée
de cantharides. Le lendemain matin, on trouve des vésicules
dans la perforation et 4 I'entour. On enléve I'épiderme ainsi
détaché avec une petite pince, etl'on en débarrasse avec soin
U'intérieur de la perforation..

. 2° Aprés ayoir placé dans I'orétre une sonde de gomme
élastique , on passe un fil de soie double, fort et ciré, tout-
autour de la plaie, a4 un quart de pouce de son bord libre ,
et plus pres de orifice interne de la fistule que de son orifice
externe. Comme il n'est pas facile de faire décrire co trajet
circulaire. en une seule fois & Paiguille, il cst néecessaire do
la retirer au moins trois fois, pour lintroduire de nouveau
dans la méme piqare. Enfin, 'aiguille et le fil viennent sortir

- par la premiére piqiire : les deux bouts de la ligature pendant

alors par ceite petite pigiire, tandis .que l'anneau formé
par cette méme ligature est enseveli dans le tissu cellulaire,
et entoure la perforation urétrale & une certaine distance
de son bord, Extériearement , onn nper{;mt rien que les denx
bouts du fil. On doit se dmgar par le toucher dans I applica-
tion de cette suture. Le fil doit étre placé profondément , mais
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il ne faut pas traverser de part en part la paroi de l'urétre, de
crainte que I'urine ne s'infiltre par cette voie.

3° On serre alors la ligature , ce qui doit ¢tre fait lentement
et ayec beaucoup de douceur. On diminue graducllement le
cercle , et les bords de la perforation arrivent enfin au contact,
de maniére & oblitérer complétement I'ouverture anormale.
Dés que le second noeud a été fait, la ligature s’enfonce dans
le tissu cellulaire , et I'on n'en voit plos que les extrémités
qui pendent au dehors; on retire alors la sonde et I'on permet
au malade d'wriner naturellement. La ligatare est appliquée
autour de la fistule de la méme maniére qu'antour d'une ar—
tére. Lorsque 'opération ne réussit pas du premier coup , on
peut la renouveler plusieurs autres fois successiyement.

Il n'est pas facile d'exécuter cette suture. Lorsque la
fistule urétrale forme un canal dont on peut sentir & 'exté—
rieur les parois comme un cordon , on peut appliquer facile—
ment la suture d’'une autre maniére. On presse transyersale-
ment, entre le pouce et l'indicateur , le cordon que forme le
trajet fistuleux, aprés avoir préalablement attiré un peu la
peau en arriére. Le cordon glisse entre les doigts el se porte
en avant. On passe alors unae aiguille & travers la peau , et on
la retire en laissant la ligature dans la plaie. Puis, attirant la
peau en avant , on repasse la méme aiguille dans les mémes
piqires. De cette maniére , le trajet fistuleox se trouve en—
touré par la ligature que 'on serre autour de lui.

Aprés cing ou six jours , lorsque 'anneau de fil est tout-a—
fait reldché et peut ¢tre attiré un peu au-dehors , on le divise,
et I'on applique sur la partie un emplitre agglutinatif. Pendant
tout le traitement , 'emploi de la sonde est inutile , et on
laisse le malade uriner naturellement. S'il reste un petit
trou fistuleux aprés 'opération , on peut renouveler la méme
suture au bout de quelques semaines. Ce procédé opératoire
est indiqué dans tous les cas de petites fistules de 'urétre ,
gque je trailerai toujours de cette maniére & I'avenir. J'ai em-

ployé ce procédé nouyean dans le cas snivant : |

16.
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M. Mellin , officier de la marine Tusse, digé de 23 ans , servail
4 bord d'un vaisseau russe qui faisail partie de la stalion de la
Médilerrannfe , el qui avail ordre de eroiser les pirates grees. Un
malin, on apercul soudainement, & une trés-courte distance, un
de ces pirates qui salua immédialement le vaissean russe par une
déchiarge de mousquelerie. M. Mellin, qui dormail trangnille-
ment ,sur le ponl , eouché sur le dos, ful réveillé par le bruil du
canon el par une sensalion douloureuse & la verge. Celleci se
Irouvant dans un étal d’érection, pendant le sommeil, une balle
I'alleignit de droite & gauehe, @ travers les vilements, & sa face
inférieure ¢l moyenne , emporia une grande partie de son enve-
loppe égumentaire el une porlion considérable de I'uréire; puis,
conlinuant son trajet dans une direction oblique, entra dans la
région inguinale gauche , et alla se loger, en suivant la direclion
de lartére crurale, dans le voisinage de Uarliculation du genou,
il se développa une inflammation intense, suivie d’une suppura-
tion abondante, Ce n'est gquaprds un lemps trés-long, pendant
lequel T'orine ful évacufe au moyen d'une sonde, que Ton obling
1a cicalrisation de la plaie ; mais on ne put en oblewir loblitéra-
tion , malgré lapplication la micnx enlendue des bandelelles ag-
glulinatives , et l'irritalion souvenl renouvelée des bords de la
perforation. Lovsque les aulres plaies farent guéries, M. Mellin

_ronsulla plusieurs chirurgiens distingoés qui plactrent une sonde

dans l'urétre el caulérisérent les bords de la fistule, sans pouveir
gn oblenir Poblitération. Il s’éconla plusicurs années pendant les-
quelles Furine s’échappa par Vouverlure anormale. Le docleur
Arndl, de Saint-Pélersbourg . m'adressace jeune homme. Son élal
¢lail alors le suivant : il ¥y avail & la partic moyenne de la verge
une ouverture communiquant avee Uintéricur de 'orétre, pou-
vant adinellre facilement une grosse sonde, el donnant issue &
Vurine. La partie anlérieure du canal élait reslée enlitrement
perméable pendant les trois années qui suivirent accident , et &
celte époque encore, lorsque 'urine s'écoulail avec force, il en
passail un peu par lorifice naturel. A en juger par le loucher, il
semblail que la totalité de la circonférence de I'uréire manquait
au nivean de la perforation, el avail été remplacée par la pean.
En effel, celle-ci se dilafail en cel endroil au moment du passage
de l'orine. Au-dessous de Pouverture anormale, le canal de I'u-
ritre élail épaissi, induré et un peu rélréci. Lorsque le malade
avail des éreclions , le pénis conservail un &lal de mollesse prés
du pubis, tandis qu'il acquérait de la durelé seulement dans le
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resle de son étendae. Avanl son départ de Saiul-Pétershourg ,
M. Mellin avait subi un commencement de traitement pour le ré-
trécissement de I'ordlre , mais comme le jet d'urine élail passable-
ment gros, je erus devoir d’abord essayer de guérir la plaie fis-
tuleuse. Yopérai d"aprés la méthode qui a &té déerile ci-dessus.

Fintroduisis une bougie de gros calibre dans I'urélre, afin de
fixer la verge et de fermer 'orifice interne de la fistule. Je touchai
i plusieurs reprises les bords toméfiés de la peau, avee la teinture
concentrée de cantharides. Je prescrivis au malade de ne rendre
ses urines qu'au moyen d'une sonde de gomme qu'il inlroduisail
lni-méme avee beaucoup d'adresse.

+ Le lendemain malin, les bords et Uintérieur de la fistule élaient
considérablement enflammés. L'épiderme soulevé ful arraché avee
une pince , et l'intérieur du eanal fistulenx fut complétlement avive
de celle mavitre. Fintrodoisis alors de nounyeau une sonde dans
l'uritre, afin de fixer la verge pendani Papplicalion de la sulure.
Je passai une aiguille courbe aulour de la perforalion, & un quart
de pouce de son rebord. Je fos obligé de reliver laiguille (rois
fois. Enfin , jo serrai la ligalure dont les ehels furent coupés
4 un pouce de la verge. La sonde fut relirée, el je permis au ma-
lade de laisser couler l'urine naturellement. Celle pelite opéra-
tion , pendant laquelle il ne s'écoula pas.une goulle de sang , cansa
si peu de douleur au malade , qu'il put sortir comme s'il edt &6
en parfaite santé. Il n'sul aueune douleur conséeulive ; il se ma-
nifesla seulement un pen de luméfaction locale. ,

Le 7= jour, la ligature s'élant relichée, je U'enlevai, el il ne
g'¢eoula pas une goulle d'urine. Lorsque la tuméfaction se ful en-
titrement dissipée el que les piqdres furent guérics , il suinta de
lemps en lemps une pelile goulle d'orine par nn point extréme-
menl pelit, scul resle de I'ouverture anormale primitive. En
conségquence, je passai une aiguille fine aulour de celle petite
ouverlure , el jo l'enlourai d'une ligalure comme ci-dessus.

Lorsque je erus M. Mellin entiérement guéri, je le présentai
i la Sociélé do Médecine fondée par le docteur Stosch. 11 n'exis-
tail ni cicatrice , ni ancune autre altération de la pean qui pit in-
diguer la place de Pancienne fistale. Tandis que M. Mellin urinait
dans un vase, el-que je distendais fortement la pean de la face
inférieure de la verge afin de prouver qu'il n'y avail plus d'ou-
verlure ence poinl, on apercul une goullelette d'urine. Je me
proposais d’abord de passer une ligalure autour de celle pelile
fistale , mais il soflit de dilater un peu le trajel (istuleux et de

page 225 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=225

EBITH

296 EPIDEMIE DE GRIPPE.

Paviver avec la leinlure concentrée de cantharides , pour obfenir
une cicatrisation compléle el permanente. Fai employé avee un
sucees complet les bougies élasliques contre le rétrécissement qui
existail & la parfie posiéricure da canal de Purétre. MM, les doc—
teurs Rust, Barez, Kuulzmann, Romberg, el plusicurs autres,

peuvent allester le succds que jai oblenu dans le cas qui vient
d'dtre déeril.

Réswmé des observations faites dans le service de M. Raven ,
médecin de I'hdpital dela Charité, sur U'épidémie de grippe
qui @ régné & Paris ; par M. ViLA, inferne.

§.1. La maladie épidémique connue sous le nom de grippe ,
et qui a régné en Europe (1) 4 diverses époques ( 1580-1658-
1663-1669-1675-1729-1733-1743-1762-1775-1782-1813-
1830-1833 ), sévissait 2 Londres vers la fin de lannée 1836,
et paraissait avoir un caractére de grayité assez alarmant.

Vers le 15 janvier 1837 , la grippe était & Paris sans qu'on
Veiit observée dans les départements. Nous efimes dés-lors
occasion de la voir d’abord chez plusienrs malades de la ville ;

‘plus tard dans notre service & I'hopital de la Charité , et

aujourd’hui (25 février 1837 ), assez de malades ont passé
SoUS NOS YEUX pour que nous croyions pouvoir donner une
esquisse exacte de cette épidémie.

Le premier malade atteint de la grippe que nous ayons regu

& I'hopital, est entré le 16 janvier ; un autre s'était déja

présenté deux jours auparavant, mais avec des symptomes
si bénins qu’il ne fut pas admis. On ne recut qu'nn petit
nombre de grippés les ‘jours suivants; mais quelques jours
plus tard , le chiffre des réceptions augmenta tout-i-coup.
11 fallut multiplier les lits qui furent bientdt remplis presque
exclusiyement par ce genre de malades. Plus tard, il y eut
dans les réceptions des alternatives d’augmentation et de
diminution , et le mode de distribution des malades par le

1) V. Dictionnaire de Médeeine, 20 &dil., (. X1V, article Grippe.
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Burcau central put y avoir part. Aujourd'hui 25 feyrier,.
nous recevons des maladies de I'appareil respiratoire [ phthi—
sics , catarrhes , pneumonies , ete. ), mais peu de grippes
pures , telles que celles que nous observions & I'épogue de
l'inyasion de I'épidémie. Il nous arrive beaucoup de mala—
des trés-igés ayant des catarrhes remarquables par une grande
tendance & se transformer en pnewmonie. Nous nous apl:rruh
chons au reste du mois de l'année (mars) , pendant lequel lo
nombre des cas de pneumonie "est 4 son maximum dans les
hopitaux de Paris.

§. 2. Les malades sont arrivés, en général, & I'hdpital
du quatriéme au huoitiéme jour de l'invasion de lear maladie.
Interrogés sur le debut du mal , ils disaient avoir 6té pris de
frissons , de lassitude , de brisure générale ; la téte était de—
venue doulourcnse ; un sentiment profond de lassitude , quel-
queflois de véritables douleurs s'étaient déclarés dans les mem-
bres ; chez le plus grand nombre des femmes , il y avail eu
des vomissemens ; de la diarrhée chez les hommes ; chez
quelques femmes des syncopes ; les narinos élaient devenues
séches ; une tonx séche était survenue ; ce symplome s’était
promptement exaspéré ; le [risson ayait [ait place & une
chaleur morbide générale, et ¢'était alors que les malades
étaient venus demander du soulagement.

A leur entrée & I'hdpital, ils se plaignaient de douleurs 4 la
téte et dans les membres, de sécheresse des narines , de
tonx, avec sensation pénible de constriction de la poitrine
entre le sternum et la colonoe dorsale ; de doumleurs & Iépi-
gastre, d'essoulllement ; la face était légérement injectée , les
yeux étaient larmoyants ; le pourtour des narines offrait de la
rougeur ; la voix était altérée , comme dans I'enchillvénement ,
et plus souvent encore comme dans I'angine laryngée morhii—
leuse. Les douleurs de téte, les douleurs musculaires avaient
paru perdre de leur intensité. Une dyspnée assez prononeée fai-
sait que les malades se tenaient plus volontiers dans I'attitude
presque assise ; et lorsqu'on les examinait aye soin, on n'atlen-
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dait pas longbemps sans entendre une quinte de toux séche,
sonore, avee contraction spasmodique des muscles de la poi—
trine ; quinte ordinairement assez prolongée , et quelquefois
suivie d'une expectoration pen abondante de mucus filant ,
wélé & une certaine quantité de salive écumeuse. Pendant
cette quinte, les malades portaient la main & I'épigastre , ot
faisaient entendre & chaque inspiration brusque un gémisse—
ment ou petit eri plaintif. Aprésla quinte , les malades accu—
saient une douleur assez vive au sternum et au dos. Dans les
cas les plus simples (exempts de toute complication ), lors—
qu’on appliquait T'oreille sur les parois de la poitrine, on en-
tendait presque toujours le murmure respiritoire parfaitement
pur , et quelquefois seulement, dans plusieurs points', du
rile muquenx. La percussion donnait un son clair dans tous
les points de la poitrine qui correspondent aux poumons.
A cette période de la maladie il y avait peu ou peint de fidyre;
les bruits du ceear étaient naturels ; la langue était humide
1a bouche sans amertume ; anorexie ef la cnnstipaﬁnn
étaient assez commmunes. La peau était souvent sans chalear
morbide et toujours sans éruption. Les urines étaient natu-
relles ou seulement un peu pius rouges que dans |'stat de
santé ; les malades jouissaient de- Fintégrité des sens et de
I'intelligence.

Sous Uinflnence du repos , de l'usage des boissons mucila—
gineuses el gommeuses (auxquelles on associait la saigndée dans
les cas accompagnés d'une chaleur forte et continue 4 la peau ,
avec pouls fort el fréquent , urines rouges ), les douleurs des
membres devenaient de plus en plus supportables, la toux
moins pénible et les douleurs de léte et de I'épigastre cédaient
promptement. La convalescence avait lien quelquelois sans
expectoration sensible ; plus souvent on remarquait une expec-
toration blanche , aqueuse et deumeuse , quelquefois acoompa—

gnée de rile muquenx. Chez les individus d'on Age mir et

chez - les vieiliards, l'ipécacuanha était employé de préférence
il saignée, surtout dans les cas de grande dyspnée ayee
eutiment d'une forte copstriction,
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Les malades étaient affaiblis, meis ils pouvaient sortir du
huitiéme au dixieme jour de leur entrée , toussant encore un
peu, mais sentant , disaient-ils , leur poitrine débarrassée , ot
n'éprouvant plus que da faibles douleurs musculaires. Aprés
leur sortie ou lorsqu'ils prolongeaient leur séjour 4 Uhopital ,
les forces revenaient assez lentement.

Lamarche des phénoménes de la grippe simple a présenté
en général peu de variété. Apres la cessation du mouvement
febrile, on a observé une diminution progressive des aceidents,
sans alternative marqnée d’amélioration ou d’exacerbation.
Gependant les douleurs que les malades avaient pu eroire
presque dissipées , ont quelquefois repris, sans cause con-
hue , leur premiére intensité. ,

Les principaux symptomes de la grippe , considérés isolé—
ment , ont présenté des différences d'intensité assez remar-
quables.

§. 3. ( Frisson, fieere). Le frisson n'a existé qu'au début
de la maladie ; il était précédé d'un sentiment de brisure gé-
nérale, et soivi de douleors musenlaires. Nous avons vu,
dans le cours d'une simple bronchite et dans plusieurs autres
maladies , le frisson’annoncer la venue de la grippe qui se des-
sinait bientot par les symplomes qui lui sont propres.

Les malades de 'hopital narrivent que quelques jours aprés
I'invasion ; nous n'avons observé [lsecélération du pouls
et la chalewr de la peaw , la fiéore, que chez le plus petil
nombre ; ces deux symptomes étaient le plus souvent, mais
non toujours , en rapport avee l'intensité de la toux. Toute-
fois, cette fiévre de I'invasion nous a semblé plus commune
dans les cas observés au commencement de I'épidémie que
dans ceux qui se sont présentés vers la fin, ;

Toutes les fois que ces deux symptomes se sont montrés
avec quelque intensité au début d'une maladie survenut pen-
dant I'épidémic; toutes les fois surtout qu'ils sont apparus
vers la fin de la grippe , nous avons recherché avee soin s'il
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n'existait pas de pneumonie et nous avons eu hien souyent 4
nous louer d’avoir pris cette précaution chaque jour.

La respiration était pure chez des malades qui “offraient
une forte fidvre au début de la maladie , et elle était alorsle
plus souvent accompagnée d'one toux pénible et d'insomnie ;
plus tard , un mouvement [ebrile prononcéd indiquait le plus -
souvent une inflammation de la plévre ou du poumen.

§. &. (Doulewrs musculaires ). Ces douleurs étaient un des
premiers phénoménes de la maladie , un de ceux le plus con-
stamment observés : mais le sicge et la nature des douleurs
ont éLé trés-variables.

Ellesont existé chez presque tous les malades aux bras et aux
jambes. Lorsqu’elles ¢taient violentes , les malades les dési-
gnaient sous le nom de erampes , el plusienrs (surtout les ma-
lades observés en ville) , craignaient qu'elles ne fussent les
avant-coureurs des autres symptomes du choléra. Quelquefois
elles étaient assez fortes pour empécher les malades demarcher,
pour les forcer de s’arréter au milien d'une course. En gé-
néral elles n'avaient ce degré de violence qu'au début de la
maladie ; cependant nous les avons va exister pendant tout son
cours , en étre le symptome le plus frappant , et méme persis-
ter aprés que tous les autres phénoménes avaient disparu.

Les doulewrs de Uépigastre , du sternum , du dos, ont aussi
été trés-fréquemment observées , surtout les premiéres. Dans
quelques cas elles n’étaient peut-élre que la conséquence de la
toux : mais il n’en a pas été constamment ainsi, car oulre
qu'elles 6taient plus fortes que dans les bronchites ordinaires ,

que dans la coqueluche méme, nous les avons vues quelquefois

prétcéder a toux.

Les flancs ont aussi été le siége de deuleurs ; les malades
les désignaient souvent comme des points de cdté , ee qui au-
rait pu en‘imposer pour une pleurésie. Toutefois les douleurs
de eoté , du flane méme, mérltaient vae attention particu—
litre ; c’était quelquefois I'indice d'un point pleurél.lque d'une
pleuro-pneumonie commengante.
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" Plus rarement nous avons observé des douleurs aux
lombes , et plus rarement encore dans la région du fofe.

Les douleurs musculaires angmentaient par la pression et
par les mouvemens; elles ont plusieurs [ois changé de siége .
comme des- doulears rhumatismales , et cela chez des indiyi-
dus qui n'avaient jamais eu cette derniére affection , et qui
offraient d'ailleurs tous les autres symptomes de la grippe.

Le siége des douleurs, sous le rapport de la fréquence, a
vari: & diverses époques de I'épidémie (nous ne parlons que
des cas observés dans nos salles), Dans toute sa durée elles
ont existé avec une fréquence égale dons les membres, mais
avec une plus grande intensité chez les premiers malades ob—
servés. A cette époque nous avons dabord noté plus spéciale—
ment les douleurs dpigastriques ,* sternales et dorsales ; plus
tard , les doulenrs aux flancs ; enfin tout récemment les dou
leurs aux lombes et au cou; toutes ont en général diminoé d'in-
tensité & mesure que I'épidémie a marché vers sa fin qui parait
prochaine. ;

Nous terminerons ces remarques sur les douleurs du cou ,
du dos et des membres dans la grippe, par un fait grave
qui mérite d’étre cité. Un médecin de Paris, sujet depuis
plusicurs années & des douleurs dans les régions spinale
et sacrée , & des crampes , etc., & des accidens qui dépen~
daient trés-probablement d’une affection de la moelle épiniére
ou de ses enveloppes , est pris-de la grippe : elle parcourt los
périodes accoutumées , et dans la convalescence le malade se
plaint d'une grande faiblesse générale. M. Rayer, appelé en
consultation quelques jours aprés, constate ln paralysie des
membres inféricurs , celle du col de la vessie , do rectum ; ete.
En peu de jours la maladie fait des progreés effrayans ; les mem-
bres supérieurs se paralysent , et le malade succombe avec des
phénomeénes d’asphyxie , comme si on edt coupé la moelle
épiniére au-dessus de lorigine des “nerfs diaphragmati-
ques. Huit jours anparavant , le malade eroyait n'avoir que
la grippe !
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§. 5. La céphalalgie était un des symptomes les plus constants
et les plus persistants de la maladie. Survenue au début , elle
durait plusicurs jours, et disparaissait cependant avant les
douleurs des membres. La douleur de téte répondait aux ré-
gions sus-orbitaires ; ¢'était quelquefois une douleur nerveuse
et plus souvent un effet de linflammation de la membrane
muguense des [osses nasales.

Chez quelques malades, la céphalalgie a é1& le symptome le
plus douloureux, celui pour lequel ils demandaient du soulage-
ment. Ce symptome diminuait bientot notablement d'intensité
lors méme qu’il devait durer jusqu'a la fin de la malndie.

§. 6. L'enchiffrénement que nous ayons observé chez presque
tous les.grippts , avait quelque analogie avec celui qu'on
observe au début de la rougecle ; seulement les narines
étaient plus séches.

§.7. Un petit nombre de malades se sont plaints de douleurs
d'oreille assez vives ; chez quelques-uns cette douleur parut
une pare lésion de sensibilité ; chez d'autres il y avait angine,
et yraisemblablement extension de l'inflammation de la gorge
i la trompe d'Eustachi.

Une inflammation superficiclle de la luette et des amygdales
a souvent été un symptome de la grippe,, qui plusiears fois a
déhaté par cet état de la gorge. La céphalalgie, les donleurs
muscalaires, l'altération de la voix existaient & un degré
assez intense , et distinguaient cette espéce d'angine des an-
gines ordinaires. Cette variété de la grippe existail sans
toux ou avee une toux trés-faible. :

§. 8. L'altération de la voiz a été observée chez un grand
nombre de sujets; chez ceux surtout dont la maladie était
franche et forte. Il y avait aphonie chez plusieurs des pre-
miers malades que nous avons recus 4 I'hgpital : nous venons
encore d'observer ce symptome chez des malades entrés ré-
cemment avec des symptdmes de grippe bien tranchés.

§. 9. Le phénoméne principal de la maladie | In foux séche
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avee ehchiffrénement , survenait en général au début , apris
les [rissons et les douleurs musculaires, et acquérait bientot
son maximum d'intensité : aubout d'un certain temps la toux
diminuait, et la plupart des malades qui sortaient de I'ho-
pital comme guéris , toussaient encore.

Dans d'autres cas, une toux séche sans enchiffrénement a
¢té le premier symptome observé , méme chez des malades qui
ne toussaient pas habituellemient et qui ne s'enrhumaient pas
lacilement ; olle existait sans autre phénoméne pendant plu—
sieurs jours , quelquefois pendant denx ou trois semaines , ot
ce n'était qu'au bout de ce temps qu’a la suite d'un [risson ,
la grippe se complétait par le développement des doulours
des membres. Suivant son intensité, la toux a été tantot le
symptome le plus doulourenx , tantdt un phénoméne secon—
daire dont les malades se plaignaient & peine.

§. 10. 1l o'y a pas eu de riles (hors les cas de complication
catarrhale } , chez Ia moitié au moins de ceux qui avaient la
grippe , méme accompagnée d'une forte dyspnée. Le mur—
mure respiratoire était pur, sans expectoration ; et chez d'an-
tres, malgré une expectoration abondante, on n'entendait
aucune espéce.de rile, pent-ttre parce que la fréquence de la

toux débarrassait continuellement les bronches du mucus

quelles séerétaient. Plus souvent nous avons reconnu une
certaine rudesse du bruit respiratoire. Enfin , chez des grip-
pés bien portans et exempts de rhume au moment de I'in—
vasion de la maladie , mous avons observé presque tous les
rdles des bronchites ; le muqueux , le ronfllant, et plus ra--
rement le sibilant et le sous-crépitant.

§. 11. Crachats. Un bon nombre des malades n'a pas craché
pendant tout le cours de la grippe. Aucun ne erachait au début ,
mais plus tard il n'était pas rare de yoir des crachats trans-
parens, semblables & du blane-d'euf trés-¢tendu d'ean et & ln
surface desquels il y avait de la salive écumeuse. Chez des
grippés, nous avons souvent observé des crachats d'une au—
tre nature , des crachats épais , filans , ‘ou circonserits, mais
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dans ces cas, il y avait complication d'autres maladies, le plus
souvent de bronchite , de catarrhe ou de tubercules pulmo-
naires anlérieurs a I'invasion de la grippe.

- §. 12. La dyspnde était en général plus grande que ne sem-
blait indiquer I'état des organes de la respiration étudiés
par I'auscultation ; ¢'était Ia un des principaux caractéres
de la grippe. ;

Celte dyspnée chez quelques vieillards venus pour se
faire traiter de la grippe a été extréme , I'asphyxie parais—
sant imminente ; mais alors il y dvait presque toujours com-
plication d'une maladie ancienne de I'appareil respiratoire et
le plus souvent d'une bronchite capillaire , d'un emphyséme du
poumon, d"une maladie de coenr.

§.13. Vomissement. Ce symptome ne nous a pas paru avoir le
méme degré de [réquence dans les doux sexes ; il a été assez
rare chez I'homme , presque constant chez la femme ; il o'
avait sonvent qu'un seul yomissement au débui de la mala-
die. Ce phénomeéne était plus fréquent chez les individus qui
avaient soullert antérieurement de I'appareil digestif.

§. 14. Diarrhée. Nous n’ayons rencontréla diarrhée que chez
un petit nombre de malades , et bien que nous ayons eu 4
soigner & 'hopital plus de femmes que d’hommes , c'était ce-
pendant surtout chez ces derniers que nous avons noté plus
fréquemment la diarrhée. Elle a existé surtout au début de la
maladie, ot si elle s'est prolongée pendant son cours, il a été
facile de I'arréter par les boissons adoucissantes.

Je ne sais s'il faut regarder comme un effet du hasard
la bénignité des autres symptomes de la grippe chez ceux qui
ont eu la diarrhée, mais ce fait m'a paru constant. D'ailleurs
il o'y avait point de douleurs au ventre ; les garderobes an
nombre de 5 4 6 par jour n'affaiblissaient pas les malades.
La bénignité de la grippe, lo pen d'intensité des symp-
tomes nerveux et respiratoires chez les malades qui présen—
taient de la diarrhée; m'a engagé , vers la fin de I'épidémie,
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4 combattre, dés le deuxiéme jour, les accidens de la grippe
par I'eaun de Sedlitz, et cette médication m'a paru salutaire.

Chez aucun malade nous n'avons observé de délive, de
conyulsions , de paralysie, ni d'autres symptomes graves de
lésions du cerveaw, de la sensibilité on de I'intelligence.

§. 15. Sang. Nous avons [aitsaigner unassez bon nombre des
premiers grippés entrés A I'hopital avee fidvre, chaleur a
la peau, altération de la voix, ete.; chez plusieurs, nous avons
trouvé le sang couenneux sans qu'il n'y eut complication de
pneumonie , do pleurésie ou de rhumatisme ; chez les autres.
la proportion du sérum et du cruor nous a paru naturelle.

§. 16. 1l est inutile d’insister sur le-diagnostic de la grippe.
Nous remarquerons seulement que dans |'épidémie nous ayons
vu plusieurs malades avoir des bronchites semblables & celles
qu'on obserye dans d'autres constitutions atmosphériques on
médicales ef chez lesquels nous n’avons pas ohservé les symp-
tomes neryeux de la grippe. :

Nous avons aussi observé, pendantl'épidémie, plusieurs ma-
ladies aiguiés tout-a-fait semblables & celles qu'on voit dans
d'autres constitutions médicales ; des inllammations pharyn-
giennes sans symptdmes nerveux ; plusicurs rhumatismes
aigus sans altération de la voix , sans dyspnée.

Enfin, si la grippe a paru avoir une action incontestable ,
dans plusieurs cas , sur la marche et la physionomie des ‘ma—
ladies antéricures ou récemment développées , cette influence
a ¢té surtout remarquable sur les allections chroniques des
voies respiratoires , de I'appareil digestif et du systéme ner—
veux , et non sur des maladies aigus ; sur ces derniéres, I'in—
fuence de la constitution épidémique a 6té le plus souvent
obscure.

En résumé : :

1° La forme commune de la grippe, celle'qui représente
spécialement 'expression générale de la maladie , a été | sui-
vant Uintensité des symptomes , [égére ou forte.

2° Dans «quelques cas , les: symplomes neryeux par ‘leur
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intensité ( céphalalgie , douleurs des membres , etc. ) , consti-
tuaient réellement une forme particuliere de la  maladie
{ grippe nerveuse) ; forme dans laquelle la céphalalgie , les dou-
leurs musculaires étaient quelquefois trés-prononeées , tandis
que dans d'autres cas il y avait surtout spasme , toux, conyul—
sions , sentiment de constriction s’étendant du sternum 4 la co-
lonne vertébrale.

3* L'intensité dn mouvement fébrile, le sang couennenx ,
un léger épistaxis , 'angine pharyngienne avec otite dans cer—

.tains cas, annoncaient une troisitme nuance de la maladie

{ grippe inflammatoire ).

§* Enfin la douleur épigastrique, le vomissement, ou la
diarrhée , indiquaient souvent une pertarbation gastro-intes—
tinale, ;

§. 17.Quant 4 la durée de la maladie, elle a été trés-yariable.
Quelques personnes , aprés avoir souffert beancoup deux ou

trois jours, ont pu reprendre assez rapidement leurs oceu-
pations. Chez d'autres, les douleurs, I'altération de la voix,

ont duré prés d'un mois, méme sans qu'une autre maladie

antérieure ou accidentelle de I'appareil respiratoire ait pu
étre acousée d'ayoir fayorisé cette prolongation des accidents.
Si I'invasion de la grippe a pu le plus souvent étre bien déter-
minte dans la pratique civile, & 'hopital il n'en a pas tou-
jours ¢té de méme. Quelques malades étaient entrés & hopi-
tal (5'il faut les en croire ) , aprés qnatre ou cing semaines de
maladie. Quant & 'époque de la terminaison définitive de
la maladie , en ville ou & I'hopital , elle a eté souvent in-
certaine , impossible & fixer. Pour I'un, une légére alté—
ration de la voix, un peu de faiblesse, ete., indiquent
que la solntion de la maladie n'est pas compléte ; et un autre
ne tient pas méme note de ces accidents dont la plupart des
malades ne se plaignent pas. De méme encore, on se ferait
une idée inéxacte de la durée de la grippe sil'on prenait la
moyenne du séjour des malades i 'hopital ; les hommes actifs
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restaient & peine quelques jours; les indolents prolongeaient
leur séjour le plus qu'ils pouvaient ; d'autres par dautres motifs
y resteraient indéliniment si on ne les invitait & plusieurs re-
priges 4 sortir de I'établissement.

§. 18. La cause de la grippe est obscure comme celh} de tou-
tes les maladies épidémiques ; on a noté.des différences re—
marguables dans les conditions harumutnqnﬁs et thermomé-
triques de I'atmosphére , dans le inois qui a préecdé 1'épidémie,

Les médecins , les éléves employés dans les hopitaux , tous
ceux qui les premiers ont été en rapport avec les malades ,
n'ont guére échappé i l'influence épidémique. En général , les
habitans d'une méme maison et surtout les membres dune
méme famille ont été successivement frappés ; nous ayons yu
également la mére et 'enfant , la nourrice et son nourrisson
dtre atteints en méme temps ou & pen de jours d'intervalle.

§. 19. La grippe simple, non compliquée, n'est jamais mor-
telle. Chez ceux qui ont succombé & des complications, nous
avons trouvé de I'injection dans les bronches sans exsudation
plastique , quoique nous ayons mis la plus grande attention &
I'examen de ces parties. Plusieurs médecins ont obseryé, dans’
des cas qu'ils regardent comme appartenant 4 la grippe, de vé-
ritables [ass es membranes.

§.20. La grippe n'est pas une bronehite ordinaire. I.a{}ép]m-
lalgie , les vomissements, les douleurs des: membres, sont
des symptomes constants et saillants dans la meladie. Dans
quelques cas la toux a été légére, tandis que la copha—
lalgie et les douleurs musculaires étaient intenses. L'tlément

“merveux de la maladie se décéle now seulement par la cé.-plm—

lalgie , le vomissement , les douleurs musculaires , mais en-
core-par le caractére de la toux , convulsive et sonore ; par
la dyspnée avec absence d'expectoration, par I'absence de mu-
cosités dans les bronches , par 'absence [réquente des riles.
Cependant , cette forme nerveuse et particuticre de la toux ne

1. - ; 17
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doit point faire oublier un fait important et bien constaté ,
savoir : la [réquence duo dévelnppement de In pnenmonie Jdans
la convalescence de la grippe.

§.21. L'influence de la grippe devenaitgrave lorsqu’ e]lc sur-
venaitchezdes individus alfectés de maladies ehroniques de l'ap-
pareil respiratoire, de calarrhes chroniques, d’emphyséme
pulmonairc » de phthisic. Elle a é1é funeste aussi chez plusienis
malades qui ayaient des affections du cocur.

L'influence de la constitution épidémique sur les mdmdus
atteints de catarrhes et surtout chez les vieillards, était des

plus facheuses : la dyspnée devenait extréme, la séerétion du
mucus surabondante , et I'asphyxie par écume bronchique
imminente. Nous avons vu succomber, dans les premiers temps
de I'épidémie , deux femmes tris-dgées , aprés une semblable
exacerbation que nous avons attribuée & ['influence de la
constitution épidémique ; et & I'ouverture du corps nous n'a-
vons pas frouvé d'autre cause de mort qu'une quantité con-
sidérable de mucus jaundtre, épais, obstruant les bronches
el la trachée-artére. Il s’en écoula beaucoup & la séparation de
ce dernier conduit d'avec le larynx.

Cependant , malgré le grand nombre de malades atleints de
calarrhes pulmonaires, nous n'avons & regretier que la perte
de ces deux malades. L'ipécacnanha donné & doses vomitives
(2% 4 36 grains), nous a parn d'une grande efficacité contre
les exaspérations des affections catarrhales , déterminées par
la constitution ¢pidémique.

Chez les vieillards sans catarrhe pnfmxlstant la grippe
provoquait aussi quelquelois une séerétion bronchigue bou-
meuse et partant le méme danger. Dans un cas, l'ipécacuanha

" i la dose de 2§ & 36 grains, a élé également d'une grande

efficacité. Il provoquait, avee le vomissement , une expectora-
tion abondante et des sueurs; il agissait anssi qunlquei'nia
eomme purgatif. Dans de semblables cas , nous avons admi-

‘nistré plusienrs fois I'eau de Sedlitz et les lavements purgatifs |

dans le méme but ot avec le méme suecds.
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- La grippe assosciée a U'emphyséme pulmonaire a été ob—
servée chez plusieurs malades ; cebte complication n'a été
mortelle chez aucun d'eux. Ces cas ont été traités par I'ipé-
cacnhana & doses yomitives , et par I'eau de Sedlitz.

Les phthisiques ont été recus dans nos salles en plus
grand nombre que les années précédentes , et par cette cause
la mortalité a paru étre en plus grande proportion. Chez
quelques—uns , nous avons observé une exacerbation de la
toux , sans qu'ils présentassent les symptomes ordinaires de
Iépidémie. La phthisie offrait ses symptomes habituels ; seule~
mentlafi¢vre était plus forte, plus continue, ou revenait chaque
soir avec plus d'intensité; les sueurs étaient plus abondan-
tes; la diarrhée, la dyspnée, tous les accidents enfin sui-
vaient une marche plus aigué & laquelle la thérapeutique n'a-
vait que de faibles ressources & opposer.

" Nous avons vu un jeune homme de 18 ans, atteint de-
puis long-temps d'une dilatation du ventricule droit du cwar,
avec hypertrophie , succomber assez prompfement peu de
temps aprés l'invasion de la grippe , et présenter des symp-
tomes d’asphyxie. A l'aufopsie, nous avons trouvé indépen-
damment de la lésion du cceur, une bronchite générale , sans
lésion du parenchyme du poumon.

Une jeune flle , atteinte d'une péricardite rhumatismale et
de bronchite , a été par I'effet de-I'influence épidémique jetée
dans un &tat voisin de la mort. Les évacuants et les vésicatoi-
res ont ramené la maladie & ce qu'elle était avant I'épidé-
mie. '

§. 22. Si linfluence facheuse de la grippe oude la constitution
épidémique régnante a &té évidente sur les maladies chroni-
ques des organes de la respiration , quelques faits nous auto-

risent & penser que plusieurs maladies du systéme nerveuz et

surtout de la moelle épiniére ont ét8 aggrayées par la méme in-
fluence. Nous avons déja cité le cas d'un médecin de Paris

" dont la maladie a marché avee une rapidité effrayante vers une

17..

page 239 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=239

EBITH

250 EPIDEMIE DE GRIPPE.

fatale terminaison. Un homme d'une trenlaine d'anndes ,
habitant Amiens , souflrait également d’une maladie de ka
moelle épiniére depuis plusicurs années | lorsqu'il congut,
dans “ces derniers temps , le projet de se rendre 4 Paris. La
paralysie était incompléte et portait spécialement sur les
bras. Cet homme avait pu faire chaque jour A pied , environ
six lieues , lorsqu'il fut pris de la grippe 4 Beanvais. On le
saigna , et aprés plusieurs jours de repos, il essaya de conti-
nuer sa route ; mais il ne put faire que deux ou trois lieues au
plus par jour , et awjourdhui, malgré application de quatre
cautéres 4 la nuque , son état s'est plutdt aggravé qu'améliore.
Deux autres cas se sont encore présentés 4 notre observation.
Un_jeune homme de vingt-huit ans , lapidaire, était paralysé
des bras depuis dix-huit mois, & la suite d’une colique de
plomb. La colique avait cessé aprés dix-huit jours de traite-
ment purgatil ; mais la-paralysie n'avait diminué ‘que trés-len-
tement. Ce jeune homme avait éprouvd une nouvelle colique
au mois de décembre dernier, et sa paralysie n'avait point fait
de progrés: atteint dela grippe il y a une quinzaine de jours, il
a senti sa paralysie augmenter d'une maniére notable, il
ne peut plus étendre complétement les doigts et éprouve de
triés—vives douleurs dans les membres inférieurs ci supérieurs,
dans la région lombaire et sacrée.—Un doreur sur livres, agé
de 36 ans , d'une constitution nervense, éprouvait des étonr-
dissements depuis le mois de juillet dernier , accompignés de
bruit -et de bourdonnement dans les oreilles ; depuis qu'il a
été atteint de la grippe, les hourdonnements qu'il disait
avoir dans les oreilles se sont changés en une sensation plos
générale , plus continue , qu'il compare an bruit que fait le,
vent dans les arbres en agitant les feuilles ; en méme temps il a

“&prouvé des crampes et des douleurs dans les bras, Nous igno-

rons si des faits semblables ont é1é yus par d’autres praticiens ;.
danstous les cas, si la grippe, comme nous sommes disposés a
le croire, exeree une influence notable sur les maladies de la,
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maelle épinidre , ce fait sera certainement confismé par les
observations des médecing de Bicttre et de la Salpétriére , ou
ces maladies sont en plus grand nombre que dans les auntres.
hopitaux. ' '

§.23. De toutes les maladies régnantes et qu'on a vu sur-
venir dans la convalescence de la grippe , la pneumonie est la
plus grave. i '

- Dés le commencement de janvier el avant l'invasion de la
grippe, la fréquence des pneumonics paraft avoir été plus
grande que dans les hivers précédents, et la marche de I'in-
flammation a été en général beaucoup moins franche ; nous -les
avons cependant traitées avec succés par la saignée. (Une sai-
gniée d'une livre le matin, une saignée de douze onces le soir,
le lendemain en général une seule saignée, ot quelquefois emploi
du tartre tibi¢ & la dose de 3, puis de 6 grains par jour, dans
une potion. de § onces , par cuillerées toutes les deux heures).

Quant aux pneumonies survenues dans la convalescence
de la grippe , leur invasion a ¢élé insidieuse. Les malados a—
peu-prés rétablis,-an moins en apparence, d’une grippe pour
laquelle ils n'avaient pas cru devoir se rendre & 'hopital , con-
tinuaient 4 tousser et remarquaient & peine les deux premiers
Jjours ; soit une aggravation dela toux , soit un mouvement fi-
brile plus prononeé que les jours précédents. Souvent il n'y
avait pas de frissons, ni de point de colé, et quand il existait-
il était trop souvent considéré comme une de ces doulenrs
quelquelois si vives que les grippés ressentaient dans les (lancs
et rapportées par eux 4 la’ grippe. Cependant le malaise de-
vemait bientot plus grand , le pouls plus fréquent, la peau
plus chaude ; et les malades croyaient éprouver une véritable
rechute de grippe , lorsque dans la réalité ils avaient déjh
une pneumonie quelquelois au deuxi¢ine degré ; car a lear ar- -
rivée & 'hopital, Voreille appliquée sur la poilrine entendait
déja du souflle et de la bronchophonie. Cette fausse séeuritd
des ouvriers alteints do pneumonie & la suite dela grippe,

- cetle ignorance d'un mal grave survenu & l'insu des malades ;
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M. Rayer I'a observé: dans d'autres classes de la société ; tant
on est dans I'habitude de rattacher & une premitre aflection les.
accidents qui se succédent & peu prés sans interruption. Et pour
le dire, en passant , les pneumonies & la suite de la grippe ont
¢té graves, mdépendnmment de leur cause particuliére , parce
qu'un grand nombre n'ont é1¢ reconnues et traitées qu'a leur
deuxiéme période. C'est pour cela aussi que le soufllle et la
bironchophonie ont été notés dés les premiers joursdu diagnos-
tic de la pneumcnie, et que le rile crépitant a paru si rare.
Depuis que'l’attention des médecins a été fortement attirée sur
la possibilité du développement d'une semblable inflammation
dans la convalescence de la grippe, le rale crépitant a été pl.us
Bﬂumnt rencontré.

~ Ce fut d’abord chez les vieillards que nous observames ces
pneumonies de la convalescence des grippés. Un certain air
d’abattement appellait 'attention ; on trouvait la peau chaude,
ét loreille appliquée sur la poitrine entendait du rale erépi-
tant ou du souflle; et cependant les malades ne s'éaient pas
plaints d'¢tre plus souflrants que les jours précédents. Avant
I'admirable découverte de I'auscultation, ces pneumonies.
auraient été des plus latentes, les autres symptomes étant
des plus obscurs ; et lorsqu'on avait 'occasion d’examiner de-
semblables pneumonies , dés le début , il était rare qu'on
en observit tous les symptomes : il y avait de la toux; mais
tantot les malades ne rendaient pas de crachats, tantot il y
avait des petites bulles de rale muqueux, et s'il y avait du
rdle erépitant, il était en général si humide qu'il ‘pouvait
dtre contesté. Quelquefois lorsque les crachats étaient si-
goificatifs, que la fieyre était forte, la dyspnée grande, il
nous était presque impossible de reconnattre Ja maladie par
les signes stéthoscopiques.

On est généralement d'accord sur Pefficacité des émis—
sions sanguines employées largement an début de la- pneu-
monie franche : plusieurs médecins se sont plaints de ne
pas en ayoir retiré d’aussi grands avantages dans les pneamo-
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nies survenues dans la convalescence des grippés. On o dil
que l'épidémjc lm:rt:lit une atieinle profonde aux forces vilales,
que les malades supportaient mal les saignées et se trouyaient
mieux de I'usage du tartre stibié: pour nous, nous n’avons
pas remarqué celle contre-indication formelle de la saignée ,
et sila terminaison de la pneumonie a été plus souvent funeste
slans I'épidémie régnante , il faut en rechercher la cause
aillenrs. :

Au début des pneumonies (rile erépitant , léger soufile) , la
saignée nous a paru conserver d-pea-prés ses avanlages, ot
nous 'avons répétée trois & quaire flois en-deux ou trois
jours, sans que les malades aient paru la supporter plus mal
que dans tout autre temps. A une époque plus avancée
(souflle , bronchophonie ) 'influence de la saignée , employée
avec mesure ou trés-largement, était quelquefois peu effi-
cace, et malheureusement nous avons eu plusicurs malades
dans de semblables conditions : aprés une ou deux saignées,
le pouls devenait faible ; nous avions recours alors an tartre
stibié et souvent sans plus de succés. Cependant nous de-
vons dire que nous avons vu une jeune [ille, venue apres
quinze jours de maladie , chez laquelle il existait du soufile et
de la bronchophonie ( sans que I'on piit sayoir & quelle époque
la_pneumonie avait succédé a la grippe ), qui, saignée le
jour de son entrée et le lendemain , a marché rapidement &
la guérison. Une femme de trenie-six ans, malade depuis
trois semaines , arrivée avec du soullle et une résonnance
hien forte de la voix , a été saignée trois fois. Le pouls non-
sculement n'a pas faibli aprés la saignée , il s'est méme relevé
aprés la troisiéme , tellement gque nous avons pu concevoir
I'espoir de guérir cette malade.

Lorsque la pneamonie est survenue chez des vieillards
alfectés de catarrhe pulmonaire depuis longtemps , ct aprés
deux semaines environ de souffrances de la grippe , la fai-
hlesse du pouls, le froid de lapeau, novs ont empéché d'em-
ployer la saignée ; le tartre stibié et lipécacuanha n'ont pu ,
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dans la plupart des cas, prévenir la mort; et de tous les
moyens essayés l'ipéeacuanha & doses vomitives et les vésica-
toires nmous ont paru encore ceux sur lesquels reposaient de
faibles chances de guérison.

Chez un homme d'une trentaine d'années et d'une consti-
tution nerveuse , et qui depuis le choléra éprouvait habituelle-
lement la plupart des accidens qu'on observe dans I'hypochon-
drie , M. Rayer a vu survenir pendant la convalescence de la
grippe , et sans cause connue , une de ces pneumouies presque
constamment mortelles , quelle que soit ln méthode qu'on em-
ploie pour les combatire, et que I'on désigne sous le nom de
preumonie naligne avee tetdre. Le 1°° jour, teinte jeune
de 1a peau et des conjonctives , hallucinations dans la journée ,
agitation , délire dans la nuit, douleur au cété gauche dans les
profondes inspirations ; pouls petit, trés-fréquent ; pulsa- .
tions inégales , trréguliéres. | Ventouses scarilices sur le cole
gauche de la poitrine ; snignée de 12 onces ). Pouls miséra—
rable , persistance des accidens ; point de crachats. Le lende-
main, I'agitation continue ; la teinte ictérique se prononce
encore plus ; 1o pouls conserve sa- fréquence et sa faiblesse ;
le délire se reproduit dans la journée & plusienrs reprises;
prostration. (Nouvelle application de ventouses scarifices ;
ginapismes promendés A la surface du corps). Quelques crachats
séreux , sanguinolents , mélés d'un on deux crachats poisseny ;
respiration accélérée et cour:l,e; souflle tubaire ; bronchopho-
nie. (Large vésicatoire au ¢oté gauche ). Continuation du dé-
lire , avec de légers intervalles de raison ; pouls misérable.
( Oxydeblane d'antimoine & haute dose; rubéfiants & la surface
de Ja peau). Mort le lendemain.—A l'ouverture du corps , lobe
inférieur du poumon gauche hépatisé , d'une teinte rouge vio—
lacte , lie de vin ; sérosité sanguinolente dans la plévre 3 coour
fasque : point d'autres alttrations. :

Plusieurs malades atteints dune grippe légére ont supporté
la douleur etla fatigue qu'elle entraine , et n’ont inlerrompu

- qu'un seul jour lears occupations. Peur guérir, il lear asulli de
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se tenir chaudement , de prendre un pen de repos, et de faire
usage de boissons pectorales. Quant & ceux qui sont entrés i
I'hopital dans cet état, ils n'ont pas fait d'autre traitement ; la
guérison a été prompte ; un purgatif a ¢té donné dans la con—
valescence. :

Dans la grippe inflammatoire , observée chez un grand nom-
bre de malades venus les premiers jours, la saignée a fait
cesser |'appareil fébrile ; la céphalalgie ct les douleurs mus—
culaires ont été manifestement diminuées; le sang a éte
couenneux. La saignée a en moins d'influence sur la toux et la
dypsnée qui cédaient plus tard aux boissons adoucissantes, au
repos et surtout au temps; mais nons n'avons jamais nbscm':
que la saignée et été nuisible,

Dais la grippe avee prédominance des symptdmes neryeux ,
nous avons administre 'ipécacuanha sans soulagement bien
marqué ; U'opium n'a pas para plus efficace.

Huit & quinze gouttes de laudanum liquide de Sydenham
dansun lavement amylacé , ont fait cesser en peu de j jours la
diarthée, ]ur;quﬂ nous ayons cru devoir Parréter ou la mo-
dérer ; souvent nous ne l'ayons pas combattue, les malddes
paraissant moins soullrir sous l'inflluence de cette (..\rdl‘.uilllt‘.}l].

" REVUE GENERALE,

Anatomie et Physiologic.

BOURSES MUQUEVSES ECUS-CUTANAES DE LA PLANTE DU PIED.
—M. Lenoir ayant rencontré plusieurs fois des abeds développés en
dehors el au-deéssous de 'articulation du einguitme mélatarsien
avee le pelit orteil , élonné de voir V'inflammation se propager
plutdt du edté dela plante du pied gue du edlé de son dos, ol le
lissu cellulaire est cependant plus fin el plus ldche, fuf conduil &
rechercher si ce n'¢lait pas le résuliat d'une disposilion analo-
mique. SEs digsections lui firent découvrir 4 la. planie du pied trois
hourses muqueuses sous-cutanées constantes, analogues A ccllinsf
que Béclard a le premier signalées daus les aulfes régios du corps,
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L'une de ces bourses est sitnée sous le caleanéum , el répond spé-
cialement aux fubérosilés de sa face jnférieure el & laponéyrose
qui 5y insére. Elle esl plus développée chez le felus que chez I'a-
dulle , ol elle est difficile & démontrer en raison de sa profondeur.
Elle est- en effel séparée de la peau par loule I'épaisseur de la
couche adipeuse plantaire. La deuxi®me esl placte sous l'arficula-
lation de la premiére phalange du ;l"os orteil avee le mélalarsien
qui le supporte. M. Lenoir a parfaitement décril sa forme globu-
leuse el mulliloculaire; elle est immédialement siluée sous le
derme. La troisi¢me enfin , 1a plus développée des Lrois, est I'ana-
logue de la précédente, el siluée sous Particulalion de la premitre
phalange du petit orleil avee le cinquitme mélatarsien. Elle ne se
borne pas i la planle du pied ; elle remonle sur son bord exlerne
au moyen d'une espéce de prolongement, el n'est reviéiue en ce
point que d'une pean mince sur laquelle il se développe souvent
des callosilés on des cors, ¢e qui explique la plus grande lréquence
de linflammation dans cette hourse que dansles.autres. Ces bourses
mugueuses en effet peuvent ére le sidge d'inflammations el d’ah-
cis. M. Lenoir lermine son (ravail en en rapporlanl quelques ob-
servalions, | Presse médicale , 1837, N0 7).

Pathologie ol Thévapewtique médimh:a

,ﬁ.rr;i;r.'l;lnﬂ DE L'EWcEPHALE : Sympldmes cérébrate remargua-
bies ; altérations diverses dans plusicurs pavtics de U'enedphale ; par-
riculidrement dégénération de la moelle alongde au niveaw des py-
ramides ; obs. parle docleur Ulrich, — Un jeune homme de 2§ ans,
d'upe famille distivguée , commenca & se plaindre vers l'an
1830, de ce que ses yeux ne pouvaient plus lui servir i distinguer
les objets petits, et qu'un méme objel il le voyail quelguelois dou-
ble; plus tard il survint de I'aphonie; sa marche devint chance-
lanle, il s'embarrassail souvent dans ses propres jambes; il moalait
quelquefois & cheval, et lorsqu’il en descendail il élail pris d'é-.
tourdissement , au point qu'il élail obligé de se maintenir pour ne
pas lomber, Dans le mois de janvier 1831, ces accidenls aug-
meniérent,

Vers eelle épogue il fut obligé de passer une nuil en yoiture, et
Torsqu'il en descendit, il élait tellement élourdi quil ful obligé
de se reposer une heure avanl de pouvoir se lenir deboul.

" Le lendemain , outre la roideur el la difficulté dans les mouve-
ments des jambes , il surviot de la difficulté dans la parole ; le ma-
lade arliculant trés-mal , on employa envain des évacualions sau-
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goines, les évacuants, les eaux deWieshaden el de Sehwalbach , et
I'on reconnul qu'il existail une maladie organique du cervean. A
la suile d’'une consulialion on appliqua un sélon 4 la nugue et l'on
administra du ealomel ; mais le malade ne pul suppotler le séton ,
ot on fut foreé de Uenlever parce qu'il délerminail des spasmes.
violenls, La paralysie fit des progris el au mois de février 1832,
lemalade fut subitement pris d'une fidvre violente. Le Dr Ulrieh, ap-
peléauprés de Ini, crul d’abord & une attagque d'apoplexie : Lous les
membres élaient paralysés, la parole inintelligible , le pouls faible
el irrégulier , la déglutition pénible, I'intelligence intacte. A Faide
de friclions el de réyulsifs excilanls , on ramena les mouvements
dans les memhres [roids; il survint des sueurs, el le lendemain
le malade se trouva dans le méme état que la veille de 1'altague.
Ce n'élait que le premier accés d'une fidvre intermitlente tierce
l]lll se développa ; aprés le 7° aceés on donna du sull'ala de gui-
nine, el Ia fidgvre disparut.

Cependant la paralysie avait angmenté, le malade -pouvattit
peine faire quelques pas, la déglulilion el 1'expecloralion devin-
rent {rés-pénibles, il survenail souvenl des accis de rire involonfai-
res; la sensibililé de la peau étail trés-vive. De lemps 3 aulre le ma-
lade éprouvait de la douleur dans la parlic postérieure gauche de la
téle, el des tinlemenls d’oreille. An mois de mai 1832, il ful pris,
apris quelques heures de sommeil , d'ub aceds de fitvre avec nau-
sées el yomissemenls , la paralysie des membres devint compléie ;
aprés U'aceds il survint des crampes avee extension foreée des mem-
bres, et renversement de la (éle en arritre. :

La paralysie des extrémités supérieures et inférieures prouvait
que les cordons antérieurs de la moelle devaient &re malades en
un poinl frés-flevé, et U'augmentalion de sensibilité de la peau
indiquait une augmentalion d'aclivilé des cordons posléricurs ; les
crampes des muscles du visage et le rire involontaire devaient dre
dus & une lésion du nerf facial, de méme que le renversement
foreé de la téte en arriére & une 1ésion du nerf accessoire. Enfin ,,
la difficullé dans la déglutition el la parole fesaienl présumer que
les nerfs hypoglosse, glosso-pharyngicn et vague , parlicipaient
i I'allération , et comme lous ces nerfs naissenl en {oul ou en par-
tie de la moelle alongée, le D* Ulrich diagnosliqua une affection
de la moelle alongée siGgeant ]:ﬂul:lpalemenl dans les cordons.
anlérieurs,

Tousles symplomes augmenlérent peu i pen : an mois d’oclobre 5,
il exislail une paralysie compléle de toules les parties soumises &
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Paction de In volonlé, Pintelligence restant saine ; le 28, il survint
une fitvre intense, et le 29 le malade mourul.

Autopsie le 31 octobre. — La dure-mére vertébrale ayant &6 in=
cisée, on Lrouva aux partics postérieure el lalérale de la moelle
un développement vasculaire remarquable ; les artdres , lrés-visi-
bles, élaient gorgées de sang rouge.iLa vascularilé augmeniail
mesure que 'on approchail de la iéle, les denx lobes du cerveaw
Elaient couverts d'une couche grisitre, semi-transparente, de
lymphe coagulée, el les grosses veines de la pie-mére forlement
développées. Les parties du plexus choroide qui recouvrent les
tubercules quadrijumeaux étaient plus vasculaires qu'a I'élat
normal. Le qualriéme ventricule était élargi, et le calamus scrip-
toréus Glail du dounlle plus long et plus large qu'd Pordinaire. Sur
Ia moelle alongée existaient deux saillies qui n'élaienl aulre chose
que les pyramides et les olives dégénérées. Uine incision file sur
ce-point fit voir que la dégénérescence aviil cing & six lignes de
profondeur au niveau des pyramides; qu'elle élail plus avancée i
droile qu'd gouche, el dans les pyramides que dans les olives.
Les racines du nerl accessoire qui partent des cilés de la moclle
alongée, celles du glosso-pharyngien, de I'hypoglosse el du nerf
vague , offraient une rongear lrés-intense. Au niveau des saillies
anormales , Ia dure-mére offrail denx plagues rouges , comme dé=
primées. { Medicinische Zeitung; herausgegeben von dem Vevedne fiir
Heillnde in Preussen, Ko X & XVII, 1835; et Kleinerl’s Reperto=
riwm, 8 cahier, aoit 1836). )

Praumonis, |résumd de cinquande cas de) ; par le docleur Gri-
solle , chef de clinique de M. le professeur Chomel, — Nous ne sui-
vrons pas l'auleur dans lous les dflails nécessilés par un (ra-
vail slatistique. Nous nous bornerons 4 signaler les poinls les plus
imporlants de son- mémoire. — L'influence du froid sur le déve-
loppement de affection a é1& bien eonstatée chez dix malades seu-
lement ; chez les aulres, la cause de Uaffection resta indélerminée,
Un rapprochement de 'dge des malades et de la morlalité, non
seulemenl pour les observalions qui font la base de ce mémoire ,
mais aussi pour loules celles de pneumonie qui avaienfilé recueil-
lies 4 la clinique de 'Hotel-Dien dans les lrois années préciédentes,
a monfré que la pneumonie est dautani moins redoulable, quo
ceux qui en sont affectés sont moins dgés. Aucun des sujets dzés
de moins de dix ans (ils étaient vingl-trois), 0’a péri. M. Grisolle
fait teutelois remarquer qu'il a ¢4é établi par MM. Rufz et Gérliard
que , chez les enfanls, la poeunomie franche esl une maladie peu
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grave aprés I'dge-de six ans, landis gu'avanl celle &pogue , elle
est beaucoup plus ficheuse.

Siége de la prownonie. 26 fois & droife, 16 4 g:mclle 8 fois des
denx cdids, 20 fois elle o sicgd an summel On a observé depuis
plusicurs années que la poeumonie gauche élail plus grave qu'a
droile. Pour les pneumonies doubles, la mort‘thté a’ité de cing
sur huit. . *

Symptdmes de la pnewmonie. Le passage du premier an deuxiéme
degré dans la ppeumonie s'effectue si rapidement. que M. Louis
chez Uadulle, et M. Rufz chez les enlans, n'oul jamais lrouvé de
pneumonie sans respiration bronchique. Cependant M. Grisolle a
obseryé huit malades qui élaient & deux jours etdemi ou Lrois jours du
début de la pm&'umuuiu, et chez lesguels il n'a pu conslater que
de la crépilation, D'un autve coté, il & trouvé la respiration bron-
chique chez deux malades, dans les vingl—quatre premiéres heu—
res du début de affection. M. Grisolle a signalé une variété de
respiration bronehique mal indiguée, moins bruyante que celle qui
esl généralement déerile ; elle donne. i l'oreille qui l'ausculte la
sengalion d'un morceau de taifetas que 'on déchire el qui lui parait
dépendre,, d'aprits un fail observé sur le cadayre, de Uinduration
d'une couche soperficielle du poumon. Aucun caraclére ne peut ré-
véler , d'une maniére positive , le passage da second au troisitme
degré. Celui-cisurvient quelquefois, selon 1a remarque de M. Cho-
mel, lrés rapidement pendant I'élat puerpéral.—Les diverses porlions
du poumon voisines de la surface enflammée sont envahies plus ou
moins rapidement par le lravail morbide , sans qu'il y ait avcun
gigne physique appréciable. Toulefois , M. Grisolle a pu , chez plu-
sieurs malades , limiler les poinls du pourmon qui devaient ¢fre en-
vahis au boul de six ou douze heures : il constatail aulonr de la
pneamonie , un point plus ou meins circonscril oiit le murmure
respiraloire avail perdu sa foree et sa purelé. Pour que ce signe
ait quelque valeur , il fanl que celle allération du bruil respiraloire
soit (rés-limitée. — Dans les pnenmonies doubles, en général , il
n'y ad'abord qu'un seul poumon de pris, mais 1prés quelques
jours l'affection envahil I'anlre et y est moins grave, de lelle sorle
quesil'individu saccombe, on peut yoir le (roisiéme degré de 'aflec-
tion dans le poumon qlu a &l le premier malade , (andis que le
dernier est seulement 4 I'élat &' mduralmn rouge ou de simple
engouement. Quelquefois U'invasion de la seconde pneumonie est
margute parles frissons , les douleurs, elc. , qui ontapnoneé le début
dela premidre; mais le plus souvent le médecin n'est ayerli de cetle
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inflammation nouvelle que parune dyspnée plus grande el Vacel-
lération du pouls. — L'expectoration a-été nulle chez dix sujels,,
dont cing étaient daos un élat de prostration marquée. — On voit
presque constamment la fibvre diminuer ; quoique la percussion et
l'auscal{ation fournissent les mémes signes physiques. Cet engor-
gement a persisté chez quelques sujels pendant 23, 33, 35 jours,
gans que le Lrailement ail eu aucone influence. L‘:’lge a\f'mcé une
conslilufion [réle, d(.térmréc , ont é&ié la cause peincipale de cel
arril dans la résululmn de I'engorgement. — M. Grisolle n'a pas
nolé de erises ni de jours criliques.

Complications. 43 fois douleur vive, pqrgnanla; 6 fois seulement
zignes physiques d'épanchement qui onl persisté plus ou moins

longtemps aprés la cessalion de la pneumonie. & fois arachnitis
‘suppurfe.Chez le quart des sujels, dévoiement spontané ; sur lrois

‘de ces malades qui senl morls, rien dans linlesling 3 cas de rho-
malisme.—Sur 50 malades il ¥y a eu 14 morts ; proportion ficheuse ,
si on ne relranchait pas six cas qui n'ont pas &Lé soumis au traile-
ment, el les quatre cas d’arachnitis dont il a é1é question. Chez les
malades qui ont pu &re fraités avec chance de suecés, la moria-
lité a &0e de 1 sar G 248,

L’anatomie pathologigue n’'a rien offert de particolier: dans les
£as ot le tartre slibié avail é1& administré & haule. dose , on n'a rien
trouvé dansle tube intestinal, & part de peliles uleérations so-
perficielles du pharynx, avec exsudation muqueuse des parlies
woisines , sur des sujels gui g'élaient plainls de doulear de gnrga
el de dysphagie.

La deuxidme parlie du fravail que nous analysons esl consacrée

au fraifement ; nous ne pouvons que reproduire les uunclusions der
Pauteur , sans entver dans les détails sur lesquels ces nnnclusions
sonl fondées :

« La saignée a 6té utile 18 fois, en produisant une amélio
ralion plus ou moins rapide dans les accidens inflammatoires.’
Dans les cas qui nous reslent , ou bien la saignée n'a jamais
empéché 1a maladie de faire des progrés rapides (18 [bis ), ou bien
I'affection restait stationnaire et-toujours au méme degré de gra—
vité (14 fois); on peut assurer que la saignée n’a eu ici qu'une in-
fluence nulle ou douteuse sur la marche de la peumonie. Affir-
mons enfin que dans aueun eas, el guelque abondantes qu'aient &6
les éyacnalions sanguines (7 el 8 livres], on n'a jamais juguld une
pneumonie inlense lorsque le trailement élail commencé dans les

premiers jours de Pinvasion. »
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. Lessaignées allongent d'antant plus la convaleseence qu'elles sont
plus répétées ; trop copienses elles peuvenl 4 elles seules, indépeon=
damment de toule 1ésion valvelaire, faire naitre un bruil de souffle
ou derape. Unmalade, aprés avoir perdu G livres de sang-, présenta
4 la région précordiale on bruit de souffle marqué gui persisia
sans inlerruplion pendant 48 heures. 11 succomba 2 jours apris.
Le coeur disséqué avee soin ne présenla rien d’appréciable , soit
dans les. parois, soit dans les valvules. — La saignée ‘est d'aulant
plus avanlageuse qu'on la pratique & une époque plus rapprochée
do débul ; sur 16 malades d-peu-priés dans les midmes condilions,
ceux qui furent spignés dans les deux premiers jours de la mala-
die entrérent en convileseence vers le onziéme jour , - chez les an-
{reselle ful de 13,16 el 21 jours. Do resle, dans 'emploi du traile—
ment antiphlogistique , on aura égard moins i la date de la mal,adla
qu’i son degré plus ou moins avaneé.

Imétique.—11 aélé employé pour ainsi dire en déseapmr dc cause
el chez les malades ol les antiphlogistiques avaient échoué. Si le
lartre stibié donné & haule dose sans addition d'opium ne produit
aueun eflel primilif, le pronostic esl grave. Sur lreize malades
qui soni morls aprés avoir pris de 'émélique, sept ont présenld
une lolérance’compléle , cing ont éprouvé des phénoménes primi-
lifs trés-légers ; sur les onze qui onl guéri, tous i Pexceplion de
denx , ont offert des sympldmes primitifs vers M'estomac on ce qui.
est plus fréquent vers Iinteslin, Chez qualre malades le vésicatoire
a fait promptement cesser une douleur pleurélique gqui persistait
malgré le (railement mis en usage; i parl ces cas le viésicaloire. -
n'a && ni nuisible ni avanlageux, foulefois la conviction de

- M. Grisolle n'est pas bien assise & ce sujet.

Les alcoholigues , que les malades onl pris a‘rant d'entrer i I’Ilﬁ-
pilal ; n'ont pas paru avoir d'influence ficheuse sur la marche de la
maladie. Chez un ivrogne , M. Chomel , selon son habitude dans:
descas de ce genre, a permis l'usage de deux ou trois laszes de \rm*
la guérison n'en a pas GLé relarddée.

Bains tiédes ; M. Chomel les conseille dans les pneumonies gra~
ves qui s'accompagnent de sécheresse 4 la pean. Deux pnenmo-
nigques:, un sujetatteint de pleurésie aigue, fuvent mis dans un bain

“Mlidde. Lls élaient gravement affeclés, leur pean éait séehe ;- aride,

la chileur générale , tlevée el dcre; aprés un bain de 12220 mi-
nules, leur peau ful plus souple ; la chaleur moindre el une douce
perspiralion s'élablil. Journ. Hebdom. 1836, ne 20, 30, 31,

Pathologie of Thévapentique chivurgicale.
Tumsua e vEraven : Tumewr fibro-cartilagiense de hemdrus ;
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extivpation di bras ef d'une partie de Uépalo et de la clavieuls. =
Guérison. — Un homme dgé de 45 ang enlre & Phipital 1o 23 dé-
cembre;, pour y élre trailé d'une (umeur volumineuse de I'épanle
droite. Celte tumenr avail une large base qui remplissail complé-
tement 'aisselle el serblail naitre de la partie latérale do thorax.
Larticulation de I'épaule n’étail plus snsceplible d’ancun monyve-
ment, mais le bras pouvait se mouvoir en tolalilé avee le seapn-
lum. La (2le de huméros paraissail &lre le centre de la tumeur ,
qui, parlant de ce point, se terminail vers le milieu de Ia lon-
gueur de Phuméros el en dedans élait silube & deux pouces do
slernum. A son voisinage ou pouvaif suivre la slavicule el I'épine
de l'omoplate ; mais leur arliculation ne pougail &tre reconnue. Du
resle consistance exirdmement ferme de la tumeur, qui sem-
ble en cerlaing points formée de subslanee osseuse, ef en d'anlres
de fibro-carlilages. La surface paralt en général bien égale : un
examen plus allentif y fait tronver des nodosités irréguliéres. Con-
lear des tégumens peu allérée. Au rapport du malade, six ans aupa-
ravant, des douleurs avaienl commenct & sa manifester par ins-
tanis dans ’épaule, ol six mois aprés on avail observé pour la
premidre fois, surla partic antéricure de I'épaule, une lumenr
dure et paraissani siluée dansl'os. La lumeur s'acerul graducllement
jusqu'au mois daodt 18335 A celle épogue lo malade se fractura
I'humérus du edlé alfecté en tombant sur le ebté, Los, brisé i sa
parlie moyenne , se consolida sans ancan déplacement ; mais apris
I'accident la produclion morbide s'accrut avee plus de rapidilé et
s'accompagna de sensalions deuloureuses : le sujet était surlont
faligué par un sentiment de pesanteur el d'oppression qui ne lui
laissxit aucon reldche el le tourmentait parlieulidrement pendant
Ta nuit. Du resto il se porlail parfaitement hien. '

Comme la (tumeur avait évidemment eommenct par humérus ,
il y avail de bonnes raisons pour croire que les auires o5 da voisi-
nage , quoique peul-tire adhérents ou absorbés par le faif de la
pression , wélaient pas alleclés de la mdme manidre. En offel, on
ne connait pas de production fibro-cartilagiqueuse , (ef elle élait
évidemment la nature de 1a tumeur dont il 8"agil) qui se spient jo-
mais flendues au deld de Pos qui avail &0& leor point de déparl.
On voil bien assez souvent des os du métacarpe et des phalanges ,
dlre simullanément le sidgge de tumewrs de cet ordre, mais alors
Iaffection com mence dans chagque os d'une maniére indépendante,
el ne g'¢lend nullement de Pun & Taulre. J'en eonclos done , dit
M. S)’me1 qu'e pour I'exlirpalion mn‘lplf‘.l[! de la tumenr il suffirail

page 252 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=252

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUT. CHIRURGICALE. 253

d'enlever I'humérus , et que s'il devenail nécessaire d'emporler en:
méme lemps quelque partie d'un autre 0s, comme la cavité gl
noide , les apophyses coracoides el acromion , lextrémil? scapu—
laire de la clavicule, ceserail uniquement pour facililer 1a destrue-
tion des adhérences développées ‘enlre la surface de la lumenr
el les parlies environnantes, ce.qui du resle ne semblait devoir
amener ni grandes difficultés, ni consbquences funestes. L'opé-
ration ful donc proposée au malade qui Faccepla avec d'autant
plus de joie qu'd ses souffrances élait joinie impossibilité de tout
travail. )
L'opération fut pratiquée le 13 janvier : Incision semi-lunaire,
au ¢t interne de la lumeur, & convexité lournée en avant, com-
mengant & Pacromion el se lerminant sur le bord inférieur de I° aié,u
selle. L'artére axillaire esl ainsi mise & nu el lide. Incision sem-
blable sur le colé externe de la lumeur el qui joint la premidre ;.
division des muscles qui sont fnrlemznl dislendus el paraissent,
irés—allérés dans leur lexiure, sonl d'une couleur gris-jaunilre ,
el d'une consislance peu dl[['érﬂllf.ﬂ de celle des produclions de
mauvaise nalure , ee qui pouvait [aire eraindre gue Ia maladie na
fil plus élendue. Celle enveloppe élant divisée , la tumeur de-.
vinl visible & I'wil. On coupa facilement l'apophyse acromion
el la clavieule, el en déprimant le bras, les dernidres attaches.
furent jsolées. On vit alors qu'il existail une adhérence fibreuse.
entre ]i cavilé glenu]de el la lumeur qui 'embrassait de lous
ehtis dla manidre d'une eoupe, Il fallul done scier le col de 1'omo-
plate et enlever la portion de eel os qui soulenail Inpnphm co-
racoide gqui ne pouvail &lre d'avcune ulilité, el.:lur.'llt pu relarder
la gnérison. Les lévres de la plaie se réunirent parfaitement ; il
n'y eul aucun symplime ficheux , et le malade sortit parfaitement
gubri, le 13 féyrier. (1l a Elé revu depuis peu en bonne sanlé.)
La lumeur pesail douze livres ol élail enlidrement formée de
fibro-carlilage , comme le démontra la macération qui 18 réduisit en

. parcelles gquand elle fut privée des parties plus molles qm les Téu-

nissaient.

L l:ll}l.l‘allﬂﬂ quoique laborieuse et el]‘rn:.'unlc ne fut pas d;iﬁ-
sile, si l'on en exceple la ligature de l'artére axillaire , [urlemml.
tendue le long de la lumcur el qui ne pouvail dlsément &lm clé—I
gagbe des parlies voisines. (Fourteenth Report of surgical cases,
By Jame Syme. Th. Eli‘ini'.'urgh med. and. surg Jourts. oct, 1836).

LIGATUREDE LA CAROTIDE PRIDIITIVE : pour wné plaie de la pmn-,
tie supédriewre ducous obs. par le D Bedor de Troyes.—Les observa-

1. e s 5 AR
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tiong de ligature de fa carotide pour des plaies di cou, ne sont plos
tris-rares, M. Ph. Bérard (Diet. én25vol.) ena po rassembler (reize
cas : nlanmoins bé fait trés-déaillé gue publie M. Bedor esl remar—
quable sous plusienrs rapports , of nous en donnerons un courl ex-
trail. La blessure avail &6 faite par un poincon au-dessus dela eon—
que-de Poreille gauche , au-devinl de lapepliyse mastoide. Dans
les premiers jours, pour arvéler le sang, on employa la compres-
gion, qui détermina des accidens comaleux, gu'on ful ensuite
obligd de comballre par les antiphlogistiques.

Les symplomes disparus , surviorenl de nouvelles hémorrhagies
qui se répdlérent malgré des tenlatives de ligature dans la plaie,
ifes applicalions de caulére acluel , malgré une compression plus
forte qui détermina un abeds de la joue. L'anémie faisait des pro=
grés elfrayans quoique le sujet , dgé de vingt ans, fil (rés-vigou-
renx. Le dix-sepliéme jour, une hémorrhagie encore plus abon-
dante détermina enfin M. Bédor & lier la carolide primitive : non
senlement la- diffeulls de la reclierche du vaissean , mais encore
la crainte de trouver l'artére allérée par Pinflammation traama=
tique , fuisaicnt un devoir de la saisir 4 Ia parlie inférieure. Liopé-
ration se il sans difficulté. Presqu'immédiaiement aprés, élal de
slupeur morale el physique qui persisle avee des allernalives de
rémission’ el d'exaspération pendant plusieurs jours, luméfaclion
des paupitres gauches , yeux un peu ternes. Copendant fome—
tions revinrent peu 4 pen i lear élal naturel, ef le malade saflil gu -
ri, le&7= jour aprés 'opération. { Presse médicale , 1836, ne 10,

AREVATSME POPLITE PAR ANASTONOSE , | VARIQUATX). | Deserip=
fion d'wi ) —L'observalion que nous indiquons ici a é1¢ présentée cn
1789, 4 'ncaddémie royale de chirurgie par M. Larrey, chirurgien
en ehel de Mdpital de Toulouse. Bien souvent citée , elle n"avait
pas encore ¢16 publide avee ses détails. La tumear, siégeant au
creux di jarret, était le résultal d'une pigive. Elle datail de 26
ans, el 8'¢lail acerue pen i peu. Trés—veluminense pendant Ta sta—-
tion, elle diminuail sans disparatire par le coucher horizonlal. -
Dans les anévrysmes variqueux ordinaires, la veine el Pariére
communiguent par une perforalion qui permel an sang de passer
de I'un de ées vaisseaux dans l'autre. Lobservation de Larroy
difftre de toutes celles gui ont &té publifes, par les circonslances
sunr'mlcs La ‘lumeur était eonstituée par un kysle, & la par-
tie sapérienre dugnel g'ouvraient isolément Farilre el la veine
erarale (rdd-dilalés. De sa parlie inférieure sortail 'artéve poplitde,
plus pelile qiiﬁ d' urdlp.l:l:e Des parties latéralos naissaiont les
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arlicolaires. Quant A1a veine poplilée, elle était oblitérée. Le sang
arrivail done dans un sac , formé en parlie au moins par la dila-
tation de l'arlére (on en trouve la preuve dans lorigine des arld-
res arliculaires ), et se divisail en plusicurs colonnes, donl la plus
considérable revenail au ceeur par la veine crurale. Les parois du
kyste élaient Epaisses , ossififes dans une certaine élendue; il con-
tenail des .concrélions lymphaliques. ( Presse médicale , 1837.
ne &) :

TUSEACTULES NERVEUX SOUS-CTTANES : | exlirpation de) — Cle-
selden paratl élre le premier yui ait déerit cetle singnliére ma-
ladie ; mais ¢'est surtout Dupuytren qui I'a fait connailre et a dé-
terminé sa nature.Elle consiste en de petiles lumeurs sous-cutandes,
lenticulaires, rarement plus grosses qu'une féve, dures, el sans adhé-
rence & la peau. Elles sonl de nalure squirrheuse , causenl de
vives douleurs et ontsouvent donné lieu & des erreurs de diagnos—
lie; on les a confondues en effet avec des dowleurs produiles par
une névralgie , un thumatisme, une carie lombaire, el elles peuvent
sifger sur presque toule la surface du corps. Leur exlirpalion fait
cesser immédiatement lous les accidens auxquels elles onl donnd
naissance. On en trouve denx exemples dans la thése de M. Jaumes ,
{ Paris, 1828, 30 décembre) ; qui renferme en oulre une bonne des-
cription générale de la maladie. M. Clerambaull { Théses de Paris,
1829, no 90} en rapporte anssi deux cas qui ne selrouvent pas dans 1a
dissert. de M. Jaumes. Enfin , au rapport de M. Syme , M. William
Wood a fait un bon travail & ce sujet ; (Trans. of the med,
chir. Soc. of. Edinb. , vol. 111, p. 317). M. Syme en rapporte deux
exemples remarquables , diflérens de ceux qui ont &1¢ publiés, par
plosieurs circonslances.

I. Alice Menderson, dgée de 16 ans , portait depuis denx ans une
tile tumeur circonscrite, mobile, du volume d'un pois, siluée sous
ﬂe eau de la partie lalérale de la premidre phalange du doigl an-
ire. Celle (umeur n'avail subi avcun chiamgement, el causail
souvent des douleurs trés-vives; la plus légire pression élail in-
supportable. Je U'enlevai el je réunis la plaie qui sc cicatrisa par
premiére intention. La tumeur avail une coulenr gris-jaundtre
et la consistance d'un ganglion lymphatique.

II. Une dame, de moyendge, souffrail depuis hnit ans, sous I'on-
gle du petlit doigl , de donleurs vives, non continuelles , mais re-
venant de temps & aulre el durant chague fois plusicurs heares.
Ces allaques étaient ramenées par la pression , le froid, ou les af-
feetions morales. Long-temps elle n'avait apercu d'autre différence
entre cet ongle el ceux des anlres doigls, qu'un léger chiangement
de coulenr & sa racine , mais depuis wican il étail manifestement
arqué d'un colé A aulre. Cefte dame désirail quon lui fit Pampu=
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tation qu'elle regardail comme le seul reméde. Avant de procéder,
A ece’moyen extréme, je lui fis consenlir A se laisser enlever la
partie convexe de Pongle, pensant qu'il cachait ?eul-élre quelque
produclion morbide susceptible dextirpation. Jamenai en effel
avee longle la moilié Jd'une pelite tumeur ronde | jaumilre | el de
consislance ferme el pulpeuse. L'autre moilié de celle produclion
resta appliquée sur la matrice de 'ongle cb fut facilement enlevie
avee la pointe d'un canifl ; ellz semblail & peine avoir quelques con-
nexions avee les lissus sous-jacens : La malade s'en relourna im-
médiatement chez elle, el comme je n’en ai plus enlendu parler, je
pense qu'elle aura é16 complélement guérie. (Syme. Report of
surgical cuses. Dans Edinb. med. and. surg. Journ. Octobre 1836),

RESECTIONS DU MEMEBEE INFERIEUR. | Mémoire pour serviv dl'his-
{oire des); par M. Pélrequin. — La premiére des sepl observalions
que Pauleur rapporle sous ce tilre est relative 4 une ablation du
premier mélalarsien avee conservalion dela phalange du gros orteil.
La deuxiéme, & une résection de la léte du second métalarsicn
ayec ablation de Uorteil correspondant. M, Pélrequin n'a pas suffi-
samment décril le procédé opéraloire suivi dans ces deox cas par
M. Lisfranc dans le serviee duguel ces fails ont ¢0& observes, pour
que nous puissions les indiguer. Dians les cing nbs[:rvalim:_i_s suivan-
les , tirées de la elinigue de M. Velpeau, lopération ful exteulée
avecla seie & molette de M. Marlin, instrument qui permet de scier,
de ereuser, de perforer el de réséquer les os en lous sens, sansg
yuil soil nécessaire de les découyrir sur deux [aces opposéos
comme cela avail ew lieo jesqu'd ee jour. — Voici Uindiealion
succinele dé ces opéralions qui loules onl une grande imporlance.

Ous. Ire.—Carie de la (éte du (roisiéme meélalarsien.—On pratique
sur le dos du pied une incision ovalaire fort alongée, dont la hase
se trouve sous la racine plantaire de orteil correspondant. Apris
ayoir isolé el dénudé oz, incision d'arritre en avant avee la scie
i molelte horizonlale de mapitre & enlever la moilié anlérieure
du mélalarsien et le troisiéme orleil; guérison en vingt jours,

Oges. II. — Carie de la base des cinquitme el qualriéme méla-
tarsiens el de la parlie correspondante du cuboide , qui sonl enle-
vés par le procfdé suivant : Ineision horizontale au edlé externe du
pied comine si on edl voulu séparer le dos de la plante; deuxidéme
incision perpendiculaire & la premiére, & la réunion du larse cf
du mélatarse. Dissection des lambeaux, dénudalion des os; seelion
oblique {avee la scie 4 moletle en champignon |, qoi réséque la
moilié de Ia face supérieure, presque loute la face externe du cu-
botde , 1a base du cinguidme métalarsien , el une partie de celle du
qualriéme. Opéralion vapide, rapprochemenl des lambeaus; lg.
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guérison , relardée par quelques accidents inflammatoires, a lica en
deux mois.

Ons. 1L— Carie de la malléole péroniére. M. Velpeau imagina
de enlever sans toucher & Parliculation tibio-astragalienne, et
d'éviter ainsi I'inflammaltion de la synoviale en conservant le mem-
bre entier. Incision en T aux téguments, soulévemenl des lam-
heaux qui sont en parlie excisés au niveaun des trajels fistuleux .
puig , avee la scie & molelle, enlévement successif de lrois couches
ile Ia malléole jusqu'au deld des limiles de la carie el sans péné-
trer dans l'arlicle. Angioleucile conséeutive. Le malade veul sor-
lir le douzidme jour. Morl le vingl-deuxiéme.

Ous. IV et V. — Dans ces deux ecas, il s'agit d'une carie duo
ariand trochanler, dalant de longues années. Dans le premicr eas .
ineision en T; dans le deuxidme, simple incision elliplique; le grand
trochanter, dénadé & Iaide du bistouri, est enlevé avee la scie d mo-
lelle en champignon, couche par couche, jusque prés de la ca-
vilé digitale. Le sujel de la premiére observalion, & constilulion
ditlériorée,, ne gutril qu'an boul de lrois meis; celoi de la deu-
xitme, en moins de six semaines, Il ne parait pas que dans au-
cun de ces cas, M. Velpeau ait tenlé la réunion immédiate. | Ga-
setfe médicale de Paris. 1837, n° 3.)

Académie royale de Médecine.

Séance du 31 janvier. — CPERATIONS PRATIQUEES PENDANT LE
somMmelL maeNiTIoUE. — M, Jules Cioquet , dont le nom avail &té
prononcé dans la dernidre séance, au sujel d'une femme chez la=
quelle il a amputé un sein eancéreux pendant le sommeil magné-
tique , prend 1a pavole pour redire de noovean i 'Académic les
délails de celle observation , qu'il lui avail déja scumise , el rappe-
ler qu'il ne s'est présenié que comme hislorien, et qu'il'a lou-
jours en soin de se lenir en dehors de toute explication des phéno-
ménes magnéliques. M. J. Cloguel reprend done les diver-
ses circonstances du fail dont il 'agil : la femme opérée avail
non=seulement un sein entidgrement cancéreux, mais de plus,
de nombrenx ganglions axillaires élaient envahis. Denx incisions
de neuf & dix pouces de longueur ont di cerner la-lumenr ; des
ligalures des vaisscaux ont &6 pratiguées , les ganglions de 1'ais-
selle extirpés. L'opération a ¢1¢ longue et pénible, car il fallait
ménager 'artiére axillaire. Quoi qu'il en soil, celle femme n'gpas
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proféré 1a moindre plainte. M. Cloquel n'a pas sajsi davanfage ,
dans 'expression de ses frails, la plus légére {race d’Gmotion.
Interrogée & diverses reprises , ellea constamment répondu qu'elle
ne ressentait aueune doulesr. La premwiére marque de sensibililé
quclle ail donnée, c'est au moment ot 3. Cloquet lolionnait la
surlace de la plaie pour proeéder au pansement , quelle se mil &
rire en disant qu'on la chitouillait, Du reste , la plaie marchait i la
guérison, quand , i la suile d’'une promenade en voilure que le
magnétiseur avait jugée convenable , elle fut prise d'un point de
cilé , indice d'un épanchement , et moural le vinglidme jour aprés
I'opération.—I1 faul noler que dans toul cetintervalle de temps , le
sommeil magonélique n'a été inlerrompu gu'une seule fois, et
promplement reproduit, la malade réveillée ayant donné des
gignes d'un vif saisissement 4 la vue des risulials de lopéra-
tion qu'elle avait subic sans le savoir. Les panscments se faisaient
gans gu'elle eneul plos de conscience. La promenade en voiture
avail ea lien de méme an milien de son sommeil. Enfin on peut

“dire rigoureusement qa‘elle est morte en dormant.

- LITHOTRIFSIE DANS UN CAS DE CALCUL EncmaTomms — M, Si-
galas présente une vessie divisée en deux poches. La cloison per-
cle esl traversée par un gros caleul qui 'y trouve enchatonné. Lo
malade qui a fourni celle pitee est un homme de quarante ans ; il
soulfvait depuis I'age de dix-huit. M. Ségalas reconnut, parle
cathilérisme , une pierre saillanle et immobile dans la vessie. La
lithotripsie ful pratiquée , et le détrilus rendu aprés trois séauces
équivalail an volume d'une grosse noix , mais la portion enchalon-
née du ealeul a échappdé & Pinstrument lithotrilear. M. Ségalas
avail loul préparé pour b lithotomie, quand le malade a succombé
irune hémoplysie,

Seanee duw 7 février. — REcERERATION DRS FARTIES DU GORFS
gunars (sur les); par M. Kuhnholts , bibliothécaire ¢ la Faeultd
de Médeeine de Montpellier. — M. Cruveilhier §ift un rapporl gur ce

“travail. Le résumé des cousidérations de M. Kuhnholiz sonl que :

14 la régénération des parlies ampulées, assez commune chiez les

“animaux ; est doutense chez lhomme; 20 qu'il suit de ld gue T'on
. ne peut conelure des expériences sur les animaux & homme ;

I qu'il est antiphysiolagique de rapporler & un organe une fonc-

* tion qui subsisterait aprés la perle de ecl organe, ou qui reslerail
*infaele, I'orgape élant alléré; 4= que le pouvoir régénéraleur est

d'anfant plus élenduw chex les animaux qu'i_!s g'éloignent davanlage
de Fliomme ; 50 enfin que chez Thomie on n'a guﬁreg uhseryd que
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la régéndération desos, du périosle, des ongles el de I'épiderme , de
Iz pean , des mugueuses , du tissu eellulaire el de la substanee ner-
veuse. M. Cruveilbier n'admel poinl la régéndration dans heaucoup

e ees cas. 1l n'y reconnail que la_formation d'un lissu accidentel

qui remplace celui qui manque , mais qui en dilldre loul-a-il par
sa malure , el gni ne peul le suppléer dans ses fonclions ; clesl ainsi
que M. Cruveilhier n’accepte nullement les expériences inyoquées
pour démontrer la régénéralion des nerls. 8i, aprds P'exeigion d'un
nerl qui se rend & un organe , eelui-ci n'a pas perda la faculté de
genlir, c'est qu'il reqoit d'aulres nerfs. La cicalrice qui réunil les
bouls d'un nerf incisé , est une barriére gue ne franchira jamais I
sensibilité. — M. Roux pense avec M. Cruveillier, que le terme de
regéndration esl pen couvenable en général , pour désiguer ce gui
e passe dans le mécanisme de la réunion dos parlies divistes. Mais
il ne parlage pas I'opinion que Ja eicalrice des nerfs eslinfranchis-
sable & la sensibilité dans tous les cas. 5i eela a lien quand les
nerfs sont incisés brusquement, il n'en est plus de méme quand la
solufion desconlinuilé s’effectue lentement.

M. Cruveilhier répond qu'il a fait de nombreuses explrignces
pour résoudre la question de la régépération des nerls, el que
jamais, quelgue lemps que les animaux aient véeu, il n'a vula
sensibilile reparaitre dans les parties , quand il avail ceupé com-
plélement lous les nerls qui &'y resdenl. M. Croveilbier oe

comprend pas dailleurs ce gue la lenteur de la seetion des nerfs

pourrail apporter de dilférences dans les résullals, — M. Dupny
fait remarguer que la maniére donl s'effectue la eisalvisation des
nerfs ne peul permetire la transmission de 1a sensibiljté, Les deux
bouls se renflent par la déposilion d'une lymphe plastigue toul-i-
fait étrangére & la malitre nerveuse. ’

Emryems. — Depuis la discussion sur F'empydme ;* M. Cruveil-
hier a cu loceasion d'observer un cas ol eelle opération a 6lé
pratiquée , ot quisemble élayer ce quion a ditde Uinnoeuilé du
conliel de air avee la plévre , el du béndfice qu'on peul oblenic
e la thoracenlhese. Une jeune femme , enlede i Uinfirmerie de la
Salpélritre pour une paraplégie , ful prise pea de lemps apres
d'une plearésie qui, malgreé les snigndes répélées, s'est lerminte
par épanchement purulent, Tous les moyens (hérapeuliques &ant
épnisés , el la suffocation devennnt imminente , M.. Cruveilhier
s'est décidé & faire pratiquer la ponction du (horax. Un demi-litve
de sérosité g'¢coula au-dehors , aprés quoi la canule se bourha, el
il ful impossible de 1o déspbstiner. Lessoalogemenl wen ful pas®
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moins manifeste. Six jours aprés, la suffocation élanl redevenue
menacanta ;, une nonvelle ponelion ful faite, mais il ne coula
qu'une lrés-pelite quantilé do liguide épanché , et le soulagement
fut, celle fois, & peine marqué. M. Croveilhier it alors ouvrie lar-
gement la poitrine’; le pus sorlit & flos. La respiration recouvra
immédiatement une si grande liberté que la malade se crut
guérie. Ce bien-&re du cdlé de la poilrine conlinua el s'aceroissait
méme de jour en jour. Malheureusement la dyspnée éprouvée
pendant si longlemps par la malade, U'avait obligée i resfer con-
slamment assise , et des escarrhes prefondes - s étaient formées anx
ischions. La gangréne fit des progres incessants , el celle femme ¥
asuccombi, 23 jours s'Claienl écoulés depuis la dernidre opéra=
tion. Le poumon avait contracté des adhérences avee la plévre

~costale dans son liers supfriear. Le pus élail collectionné dans une

sorle de kyste , & la parlie inlérienre duo thorax.

Séanece du 14 février. — Maewirsme axmar. — M. Berna Gerit
A l'Académie qu'il esl prét & monirer des phénoménes de magnd-
Lisme & lous ceux qui sont curieux d'en yoir.—Aprés quelquesopposi-
tiois, 'académie consullée décide qu'une commission sera nommée
pour assisier anx expériences de M. Berna. Celle commission se
somposera de M. Bonillaud , Emery , Oudet, Roux, Cloquet el
Fréd. Dubois.

Earere. — L'ordre da jonr appefle la ﬂlscussmn sur la maladie
régnante. M. Lepelletier, de la Sarthe, premier inserit, a la parole.
M. Lepellelier, chargé d'an double scr\rléﬂ médieal, I'an an bureau
central, 'autre & 'Hétel-Dieu ofi ifremplace un des médecinsmalade,
a ¢u Poceasion d'observer un trés-grand nombre d'individus afleclés
de la grippe ; ce nombre s'esl élevé en vingl jours & mille cinguan(e !
M. Lepelletier, en outre de Ia canse occulie, le ginie épidémique ,
reconnall comme causes de la grippe, les varialions almosphé-
riques el curloul le froid humide. La grippe , suivant lui, esl essen-
tiellement consituée par une inflammaltion de lamuqueuse bronehi-
que, maisy il a un ¢lément nerveux qui ladistingue, ¢'estune bron-
chile spasmodigue. La grippe penl revélir des formes varides, mais il
eslt [acile de velrouver loujours le méme fonds an tablean des symp-
times. M. Lepelletier w'admel point une grippe bénigoe el une

grippe maligne. La grippe , par elle-méme , est lonjours bénigne :
‘quand des aceidénts gravesse déclarent, ¢'eslqu'il s'es! joinl une
cumpllmlmn M. Lepelletier observa, sur 200 grippés , 25 pneu-
‘monies, 2 pleurésies, 3 gastro-entérites, 2 thumalismes aigus,
2 parotides. 11 a vu un phihisique suffoqué par linvasion de la.
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bronchile spasmodique el mourir asphyxié. Il a fait des ohserva-
tions semblables chez plusienrs vieillards catarrheux. La grippe
peul encore dtre lrés-grave chez les sujels apoplecliques ; nos-seu—
lement cela s'expligue par les congeslions eéritbrales que provoque
la toux, mais encore par I'espéee de proscription dont on a frappé
la saignée. Mais la complicalion la plus Iréquemmenl funeste , c'est
la pneamonie ou la pleurésie, et cela d’autant plos que la saignée ,
quoigue bien indiquée dans ces cas , est loin d'avoir les effels avan-
lageux qu'on lui reconnail habilueflement. M. Lepelletier a trouyé
que la méthode de Rasori, qui combine les émétiques i haules doses
avee les évacuations sanguines , Eétait la plus efficace; il s'esl bhien
trouvé encore, chez les vieillards catarcheux, de Vemploi de
Toxide bane d'antimoine ; M. Lepelletier a &6 frappté de la
tolérance pour U'émélique : sur 18 malades dewx seulement ont
yomi. : :

M. Louyer-Willermay regarde aussi la grippe comime une ma-
ladie légire; il ne parlage point Popposition qu'on a soulevée con-
tre Ia saignée dont il a tiré beaucoup d'avanlages quand le pouls
&lait plein, développé, 1a respiration oppressée, cte. La durée de
la maladie n'a pas ators excédé trois jours; le sang présenlail un
caillol consislant, el quelquefois une couenne &paisse.

M. Récamicr rappelle I'épidémie de grippe qui a en lien
en 1803 , épidémie qui fut frés-funeste. Alors le cours de la mala~
die élail marqué le plus souvenl par une phlegmasie culanée.
M. Récamier regarde la grippe comme une aflection de la na-
{ore des figvres Cruplives ; il ne se fonde pas seulement sur la coin-
eidence de la phlegmasie culanée qui a signalé 'épidémie de
1803, il base encore son opinion sur I'ensemble des symplimes
quil relrouve analogues dans les deux ordres des: maladies. Le
ealarrbe de la grippe est, en effel, le catarrhe fussiculeus de la
scarlaline, el si en 1837, éruplion eutanée p'est pas générale ,
on observe encore assez souvenl des rougeurs érysipélaleuses, ol les
puslules labiales sonl & peu prés constanles, ele. Enfin, on sait
que dans les fidvres éruplives, FPéruplion n’apparail pas loujours
el que la nature de la maladie west pas changée pour cela. Celle
éruplion d'aillenrs pent élre inlérieure ; c'est ainsi quen 1803, la
muguense digestive, comme les léguments exlernes, en éaitlesidge. |
Lépuplion intestinale avail tous les caracidres des lésions’ si bien
déeriles par Reederer el Wagler. Toutes les fois qu'une.épidéimie
stvil gravement , elle laisse des (races indélébiles: aussi esl-ce i

artir de 'épidémie de 1803 que M. Réeamier voit se multiplier
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les éruplions inleslinales. Depuis ‘le choléra ne voil-on pas dgale-
ment plus de symptémes algides, de eyanoses? M. Iécamier dis-
tingtie dans les phénoméaes de la grippe trois formes prineipales:
dans la premiire { forme inflammatoive) , les individos alfectés, gé-
néralement forts el robustes, onl le pouls dur, pésistant , lacépha-
lalgie esl vive, la respiralion génée, la base de la poilrine est
comme serrée par une barve. Dans cetle forme , la saignée est d'ur-
gence; M. Récamier I'a fail répéler jusqu's 4 et 6 fois, elila yu
le sang devenir de plus en plus coagulable i mesure que son fyacna-
tion élail renonveliée : caractére différent de ce qu'on observe dans
les pleurésies el pneumonies, et qui paratt re spécial 4 la grippe.

Dans 14 seconde forme | forme bilieuse] , la bouche esl amére,
a langue blanche, paiteuse, couverle de mucosilés; le pouls
n'a ni force ni résistance; ia scéne se passe dans l'appa-
reil digeslif. Les éméliques sonl indiqués , el lenr eflel esl
immédiat : M. Récamier a vu (ous les symplimes disparaitre
€n 24 heures sous Uinfluence de cetle médication. Les purgalifs
soni bien moins elficaces, ce qui se comprend , puisque les éméli-
ques, outre I'évacaation qu'ils produisent, provogquenl encore la
diaphorése, yvérilable crise de la grippe.

La troisiéme forme est appellée nerveuse par M. Récamier : I'a-
cacement nerveux est extréme, il n'y a pas de sommeil, des
douleurs fugaces traversent les membres et le lrone, le pouls est
pelit, déprimé , la prostration considérable : dans ces cas , la sai-

-gnée esLposilivement conlre-indiguée ; M. Recamier I'a vue aceroi-

tre alors Uinlensilé des périprenmonies. La grippe sous celle
forme est forl grave ; les malades s'éleignent souvenl sans qu'aucun
moyen puisse amener une réaclion. Ce quia le mieux réussi &
M. Récamier dans ces cas , ¢'esl 'administration des bains.

M. Piorry reconnail diverses phases & 1'épidémie. 11 voit la phleg-
masie pulmenaire s'élendre de plus en plus én profondeur, el d'a-
bord bornée apx premiéres divisions bronchiques , envahir enfin
les derniéres ramifications , dernier terme qu'a alféint Pépoque
‘ol nous somimes. M. Piorry a tenlé sans suceés I'smélique & haule
dose dans-les preumonies qui onl compligué la grippe et qu'il a
surfont constatées chez les vieillards. Il w'a pas é4é plus heuredx

ipar la pratique “des saignées , mdéme vépiies coup sur coup.

— M.. Bouillaud , sans -repousser 'idée d'nne eawse épiddmique
spdct‘m’.g'l trouye dans la conslilution abmosphérique une ex-
plication suffisante de Ia grippe el de sa-propagation; il ne nie

pits. mop s plus;-quedes aleclions epidémiques wimpriment , en
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général, leur physionomie & loules les maladies inlercurrenies:
loutefois celle proposilion a ¢lé exagérée. Il n'a pas encore re-
cueilli assez d'observalions pour pouvoir se pronoucer sur le ca-
raclére parcliculier qu'on veul donner i la. ppeumonie qui ge dé-
clare dans la grippe, mais il possdde déjd quelgues faits qui
tendent 4 démonlver qoe la saignée répélée, praliquie daprés
sa mélhode, ne doif pas aveir moins de sucets dans celle pueu-
monie de la grippe que dans la pneumoniela plos franche : M. Bouil-
land cile notamment un médecin de soixante-huil ans chez lequel
la saignée coup sur coup a fail disparaiire tris—vile les accidents
de la pneumonie la plus grave. M. Bounillaud avoue, du reste, que
depuis Vinvasion de U'épidémie, il est morl dans son service plus
de malades qu'il n'en élait mort dans U'espace de huit mois.

FaacTUBES DE JAMBE, | T'raitement des).— M. Yelpean présents
trois individus affectés de fracture réeente d ln jambe, el qui mar-
chent avee des béquilles. M. Velpeau leur a appliqué F'appareil
inamovible de M. Larrey, modifié par M. Seulin, de Bruxelles,
(Test le bandage de Scaltet dont les'bandelelles sonl impréznées
d'amidon. L'appareil présenle ainsi assez de solidité pour conlenir
fermement les fragments, el permellre aux malades de se mouyoic
sans danger.

Acadimie royale des Seiences.

Scance du O fforfer. PRESSION DE L'AIR DANS LA TEACHER FEN-
DANT L'EMISSION DE La vorr — M. Caguard-Latoor adresse les ré-
sullals des expériences qu'il a en eecasion de faire & ce sujel. Ch.
L... porte & la trachée arlére un trou de huit & neul millimétres de
diamélre , par suile d'une opération pratiquée le 26 novembre der-
pier pour prévenir la sufloealion. Les parois de celle ouverlure
sont soulenues par un layan d'argent plaeé & demeure. Quandelles
ont cessé d'élre douloureuszes, M. Caguard a pu faire los obsérva-
tions manoméiriques qui devaient lui faire connailre la pression &
laquelle est soumis l'air conlenu dans la trachée pendant acle’' de
la phonation: il a reconnu que cel exeés de pression suila pres-
sion atmosphérique, fait équilibre & une colonie d'ean de seize
centimitres. ' P e Yt

Séance dn 21 fforier. PSo¥EN D2 DACOUVHIR LN FUS DANS LE
sane. — M. Mandl rappelle en quelqoes mots les fails gui se ral-
tnchent & Panalyse microscopique du sang; il ‘examine 6l discute
chacun des proetédés qui onl 61L& préconisés en vue de tévéler Ta
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présence du pus dans le sang ., et il démonlre que pour la plupart
ils sont inapplicables. Il est indispensable , selon lui, d'employer
d’autres moyens.

On sail qu'on obtient la fibrine du sang & I'élal de porel en bal-
tant ce liquide avec une baguelle. Si I'on (raile par le mdéme pro-
efdé le sang mélé de pus, on y reconnait facilemenl la présence
de la plus petile quantité du fluide pathologique. Si le sang pur el
chaud provenant de la veine est recu dans de peliles éprouvelles el
hattu avec une baguelle de verre, on voil se former quelques mi-
nules aprés une membrane élaslique enveloppant la baguelle. Celte
substance jouil des propriélés du caoutchouc; elle revienl subite-
ment sur elle-m&me quand on lui a fait subir une certaine traction.
Elle esl rouge, et, par le lavage parait d'un Banc jaunitre; pros-
sée enlre les doigls, elle céde comme le caouichoue monillé, Ce
phénoméne n'a plug lieu lorsquon lui a fait éprouver une certaine
dessiceation , ou lorsqu'ellea long-lemps séjourné dans I'eau. Celte
membrane esl conlinue sans lambeaux ni filamens. il exisle une
petite quantité de pus dans le sang, un soixanlitme, par exemple
la fibrine obtenue consiste dans une réunion de lambeaux filamen-
teux non élasliques qui, par le lavage, devienneni toul-a-fait
blanes. Commissarres : MM, Dutrochel , Dumas el Breschet.

ErncTRICITE ANIMALE. — M. le doclonr Turck adresse un mé-
moire sur ee sujel. Cel auleur esl porlé & penser que tons les
acles physiologiques n'onl pas d'aulres causes pendanl la vie
que I'tlectricilé elle-méme. Il admet denc un Noide électrique
animal dans I'économie. Quoiqu'il reconnaisse que ce fuide
n'est an fond que le floide nerveux, el que les nerfs en sont les
principaux conducteurs, ce fluide élecirique animal ne se for-
merail point, suivant lui, dans le cerveau, conlrairement i
upe des opinions le plus universellemenl el le mieux &la-
blies, parmi les physiologistes, quant au fluide nerveux propre-
ment dil; contrairement aux derniéres expériences de M. Mal-
teacel quant au flnide élecirique spécial lui-mdme des for-
pilles : mais il se produirait, comme ccla a lieu dans la sphire
malérielle des phénomines purement chimiques, partoul oii s'o-
pérent des acles de composilion el de décomposilion, c'est-i-
dire partoul oil la nutrition s'effectne , dans les organes secréleurs
divers,'dans le poumon surtoul, qui exercerait & ce lilre une
haule influence. Le fuide électrique animal de M. Turck serail re-
fenu el isolé sur les divers points oi il se forme par le lissu eollu-
laire séeréteur de Ia graisse , et serait de 13 distribué dans loule

page 264 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=264

EBITH

BIBLIOGRAPHIE, 265

I'économie par les nerfs , et aussi probablement par les vaisseaux
sanguins , selon les présomptions de Pauteur. Contrairement en-
eore i Popinion génfralemegt acerdédilée parmiles médecins , ce se-
rait I'électricité posilitive qui présiderail, suivanl lui, aux séerélions
alealines , el I'éleclricilé négalive gui présiderail aux séerélions
acides, 1a peau qui émel un fluide acide donnant i Iélectrocope de
I'tleetricité négalive, ete. Telles sont les principales conclusions
e ce Mémoire, lelles que les a formulées Pauleur, en atlendant
les {léwﬂuppnmanls qu'il annonce. Cuammsm:m MM. Becquerel,.
Dumas el Breschet. -

BIBLIOGRAPHIE.

Médecine—{égale théovique el praligue ; par Alph. DEVERGIE.
Chez Germer-Baillidre. Trois vol. in-8" Paris | 1836.

L'ouvrage que nous annongons ici est le fruit de dix années den-
seignementl et de huil de pralique devanl les (ribunaux ou a la
Morgue qui fournit annuellement plus de (rois cenls cadavres &
examiner : M. Devergie cst en oulre connu par sa collaboration &
plusiears ouyrages imporlanls , el enlre aulres, anx Annales d'hy-
gidne ef de médecing idgale el aw Dictionnaire de médecine et chirur-
gie prafiquds, Enfin , pour prévenir toule erreur dans I'application
de la scienee du droit, le fexte el Vinlerprélation des lois ont &6
revus el annolés par M. Dehaussy , conseiller i la eour de cassa~
Lion,

Apriés quelques réflexions sur Uimportance de la médecine 1{-.-
gale, les vices de I'organisation actuelle , et les améliorations dont
elle est susceptible, M. Devergie entre en maliére par 'examen
des acles que le’ médecin esl appelé & faire en juslice : ce sonl des
cerlificals , des rapporls el des consullalions : & propos des pre-
miers, il dit un mot des certilicals de complaisance , qui.enirai-
nent pour celui qui les délivre des peines afflictives , ef méme in-
famanies dans le cas ofl il aurail él& mu par dons ou promesses.
Des modiles de chacun des acles sonl plaeds i la, aullu des r&gies
propres a diriger dans leur confeclion. |

Le deuxiéme chapilre, consacré aux déeds , est divisé ainsi qu 1}
suil : 17 Modes suivanl lesquels la mort peul surveniv; 2° distine-
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tion de la mart réelle d’avec eelle qui i'est quapparente ; 3¢ déter-
mination de I'époque-de la mort; 4° régles pour les aulbpsies ; 50
levies de éadavres; 6° exhumations judiciaires. — Les viritables
signes de lamoriréclle sontlarigidilé , 'insensibilité & I'exeitation
galvanique et la putrélaction ; tous les autres signes indiqués par
les auteurs , tels que le refroidissement , laflaissement des yeux,
I'absence de la respiration el de la cireulation , Finsensibilité anx
stimulants de la peau ou des muqueuses, ele.; sont lpin de pri-
senter la cerlilude des premiers. Quant & la détermination de 1'é-
poque de la mort , M. D. Clablit deux périodes principales dans Ia
suceession des phénoménes qui se manifestent aprés la mort : la
premidre gui s'étend depuis le moment o la vie a cessé Jjusqu’au
développement de la putréfaction , se subdivise en quatre lemps,
qui sont marqués par 'extinelion graduelle de la chaleur, Pappa-
rition de la rigidité cadavérique, la diminution du volume du
poids du eorps; la flaceidité des parties molles, suile de I'issue des
liquides hors des canaux  qui les contenaient ; d'oli résaltenl aussi
les lividilés', les vergleures, ele. ; eetie premiére période dare de
deux & vingl heures pour la perle de chaleur, de dix heures &
trois jours pour la rigidilé, et de trois jours d huit pour retour & la
souplesse , U'insensibilité & V'action galvanique, sans altération de
la couleur de lapeau : la denxiéme période comprend lous les phé-
noménes de la putréfaction, dont le débul s'annonce 'par Faug-
.mentation duvolume du corps, I'élaslicilé el la rénilence de {oules
les parties, en conséquence dn développement d'une quantité de
gaz lonjours croissanto: ce débul se montre du sixidme au don-
ziéme jour ; on comprend d'ailleurs gue I'époque de I'année , Iige
el la conslitulion du sujet, son genre de mort, éle. , influgnt sur 1'6-
poque de "apparilion de tous ces phénoménes. Une fois commeneée,
la putréfaction marche avee une rapiditéquivarie suivant le milien
dans lequel le cadoyre esl placé. M. D). &ndie suceessivement Pac-
tion de l'air, de la chaleur, de I'électricité , de la vapear d'ean,
de I'eau liqaide,, de eelle des fosses d'aisance , du séjour dans la
terre : il signalé les produils chimiques qui apparaissent, la nalure
des gaz dégagés | célle du gras des cadavres el des miasmes répan-
dus dans Fair ¢ et aprés un appercn général du phénoméne, il
_passé en revuoe toutes les particularités de son développement dans
_ehaque milieu ¢ un extrait détaillé emprunté au trailé des exho-
mations juridiques de M. Orfila, fait connailre d'une manidre
compléle la successioh des transformations que les cadayres éprou-
venl au seinde la terre : Ia putréfaction sous I'ean présente neuf
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phénsménes distindls : 1a putréfaction en vert, lé développement
des gaz, la pulréfaction en brun, la réduclion en pulrilage ,
la saponification , la-dessiccation , les corrosions, les incrustations
caleaives el la destruction finale : ces phénoménes qui peavent se
réunir en plus ou moins grand nombre sur le méme sujel, sont
I'objet d'une élude isolée, el I'époque de leur apparition est dé-
terminée avee soin , de manidre & permelire de fixer approximati-
vemeni la durée de la submersion dans les limiles de lrois jours &
qualre mois el demi, parlagés en neul périodes inbgales; ces
données ne sappliquent qu'd U'hiver; pour I'été, il y a de vingt &
vingl-deux jours de différence dans la marche fotale, et les deux:
autres saisons présentent une moyenne enlra ces deux extrémes.
Pour compléter co tablean , M. D, examine les changements qoe
les eadavres éprouvent & Iair aprés leur sortie de l'ean. Revenant
enanile sar ses pas, il passe en revue les alléralions cadavériques
qui pourraient simuler des altérations pathologiques : ee sont les
colorationis, lés ramollissements, les productions gazeuses, el les
n‘:pancbnmcnts

Les rigles pour les autopsies sont expostes d’ abord d'une ma-
nidére générale el ensaile spéeialement dans les cas de blessures ,
de suspension, de submersion, dasphyxie, d'empoisonviement ,
d'avortement el d'infanlicide. La seelion des exhumalions judiciai-
res comprend leur ulilité, le danger qui les accompagne, les pré-
eautions & prendre pour les effectuer sans inconvéniont el dans le
eas ol Uon suppose que le cadavre esl réduil i I'élal de squeletle:
elle est terminée par des considérations sur les moyens de fixer la
taille d'une personne donl une' partie du corps sealement est mise
i la disposilion de Texpert.

Le chapitre 111 est consacré aux allentals & la pudeur : d'apris
I'examen de la législation y relative, M. D. limite la:question du
viol aux résullals malériels qui en dépendent ; il recherche 1= si
1a déforation a eu liew', ce qui le conduil & examiner I'6lal nermal
des organes génitaux aux différenls dges; 2° les causes qui amé=
nent la déflotation , lesguelles sont de deux ordres, agens tibca—
nigues ou maladies. 3° Les moyens de/distinguer une défloration
récente , d'une ancienne. 4° Quelles sont les traces de viglence que
Fon pent trouver dans le cas de viel ou de fenfalive de viol , st
dans ce nowbre se rencontrent Les taches de sperme, 50 Si ces tra-
ces peuvent &tre allribufes A une aulre cause. 6o Enfin, quels
sont les indices d'one affeclion vénérienne’, el ces iudices ne pl:u.-
yeul-ils pas provenir d'unc autre sourco: e
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L'élude des eas de nulllié de mariage,-les questions relalives i
la grossesse el i 'accouchement , aux naissances lardives el pré-
coces , remplissent les eing chapitres suivanis.

L'infanlicide occupe le 1X<. Les principales divisions de cel im-
portant chapitre sont relatives : 1° & la détermination de U'ige de
P'enfant ; 2° 4 la docimasie de la respiration; 3° 4 la fixalion de la
durfie de la vie el de I'tpoque de la mort: 4 aux causes de la
morl. — L'averlemenl , la viabilité , la palernité el la malernile ,
qui e ratlachent en grande parlie aux questions déja traitées daus
les chapitres précédents , occupent les trois derniers qui lerminent
le premier volume.

Le chapitre X111, intitulé : Des blessures cf coups volonlaires ow
involonlaires, forme les denx liers de la premidre partie du second
volume; cel inléressant sujet est éludié avee soin. M. Devergic
donne d'abord desnotions générales sur les blessures, sur lesarmes
qui les produisent el le mode d'aclion de celles-ci; toulefois, i pro-
pos des plaies par armes & feu, j'ai remarqué cetle singulidre
proposition qu'il sullil de ciler pour en faire ressorlir 'inexaclilude:
« tous les corps (ombent simullanément dans le vide, done deux
balles , 'une de cire et l'aulre de plomb, chassées par la poudre,
auraienl la méme vilesse, si on pouvail les sousiraire A la résis—
lance de I'air. » M. Devergic a oublié que, dans la chule des corps,
la foree allraclive de la terre se parlage proportionnellement aux
masses ; landis que dans les mouvements des projecliles , la quan-
lité de force reste fa méme. La puissance expansive des produils
de la combustion de la poudre pe varie pas avec la masse du bou-
let ; que celoi-ci svit de lidge ou de fonle , il recoil la méme impul-
sion; la scule différence qui en résulte consisle dans la vifesse, de
telle sorle qu'en multipliant dans les deux cas celle vitesse par Ia
masse , le produil esl le méme , el c'est ce qui coustifue ce qu'on
appelle la quantité de mowvemeni. Celle erreur, légiére en appa-
rence, enlache les explicalions que M. D a données des effels
des projectiles; ainsi, il dil qu'en tirant & brile-pourpoint, une
balle de lidge produil tous les effels d'une balle de plomb. Il est
vrai que plus bas il convienl que 'une ne pénélrera qu'd deux
ou lrois pouces au dessous des léguments , tandis que Vaulre tra-
versera le corps de parl en pacl. La vérité est que les elfels sonl
aussi. différents qu'il est possible qu'ils le soient; une balle de
plomb i bout porlant traversera d’oulre en outre le Emur, par ex-
emple , ce que ne fera jamais la balle de liége, et celle-ci dans
les mémes circonslances, causera par son extréme vilesse unie i
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une petite masse plus de désordres dans les parties molles que la
balle de plomb; par le méme principe , un boulel qui sera parvenu
au terme de sa course , déchirera les viscéres abdominaux . sans
entamer la pean, car il agira en vertu de sa masse presque seale
el 'on ne sera pas-en droil de dire que la peau seule a résisté i
Paction du projectile (p. 57); elle a, au contraire , obéi i limpulsion .
mais celle-ci n'élait pas suffisante pour la porter au deld de la li-
mite de son exleusibilité maturelle , aussi n'est-elle pas méme
ecchymosée , ele. Ce sont des effels de ce genre , que, par suite de
leur ignorance des lois les plus élémentaires de la mécanique el de

a physique , plusieurs chirurgiens , d'aillears fort babiles, ont at-
tribué & un prélenda vent du bowlet.

. Dans le chapilre X1V, sonl relalés les faits bien avérés de com—
buslion humaine sponlanée , rassemblés sous forme de lableau , oo
qui permel de les comparer entr'eux, el d'arriver & eelle conclu-
sion , que les lissus saturés d'algohol , par suile de 'abus que les in-
dividus atteinls de celle singuligre afection avaient [ail des bois-
sons spirilueuses, sont dans un élal qui rend facile leur combus-
tion , méme & 'approche d'une cause déterminante pea énergique.
Cetle hypothése, qui est celle de la grande généraljlé des mide-
cins , explique les phénoménes avec assez de facililé.

Dans I'étude médico-légale de Uasphyxie , qui forme la malidre
du chapitre X Ve, M. Devergie a suivi la classificalion proposée par
Savary dans le Dici. des seiences médicales, el qu'il avait déji re-
produite avee quelques modifications dans le Dict. de médecine of
chirurgie pratiques. Aprés avoir donné la (héorie de l'asphyxic
d'aprés Bichat , et avoir indiqué les secours généranx que réclame
cel élat, l'auleur traile successivement avec délails de lasphyxie
par submersion , el de I'asphyxie par suspension. D'aprés I'examen
des phénoménes qui accompagnent la mort par submersion , célui
de Félatdes organes des noyés, Uappréeiation deschangements or-
ganiques qui tendent & indiquer si Pindividu a éé submergé mort
ou vivanl, ele. La conclusion remarquable 4 laquelle M. D. arrive-
est celle-ci : o« Chacun des phénoménes assignés par les auleurs,
pris isolément, ne peul pas donner la preuve de la submersion
pendailt la vie , mais lear ensemble peul y conduire. »

- La toxicologie remplit - presque 2 elle senle la seconde partie du
deuxi¢me volume. M. D. définit le poison : « Towe substance , qui,
prise i Uintérieur ou appliquée & Pextérieur du eorps de 'homme,
mais & pelile dose, est capable d'allérer la sanlé ou de déltruire
la vie, sans agiv mécaniquement. » Aprés quelques notions pré-

1. : 19
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liminaires sur la classification des poisons , les voies par lesquelles
ils peuvent &tre introduits dans 'économie , leur mode d'action,
les moyens propres i reconnaitre leurs effels snr 'homme , les
pringipaux symptomes ou lésions qu'ils produisent , ete. , 'auteur
consacre quelques pages aux conlrepoisons qu'il réunit dans un
méme lableau, et entre dans des détails circonstanciés sur la pri-
paralion des réactifs et les moyens de reconnalire leur purelé. 11
commence ensuile Phistoire particnliére des poisons, par les gaz
viénéneux | Asphyxie par les gaz déldiéres). Chaque subslance est
éludiée sous le Lriple rapporl de ses caracléres chimiques, de son
aclion sur 'économie animale, et du Irailement & opposer aux symp-
tomes qu'elle délermine. Cetle partic de T'ouvrage de M. D. a &%
iraitée avee une sorle de complaisance; on voil que l'auteur ¥ a
consacré Lous ses s0ins ; néamoins j'ai rencontré o ef 14 des asser-
tions qui me semblent trés-contestables ; ainsi, soivant M. D. : aLe
prolo-iodure de mercure ezl gris ou jaune verddlre....... Chauflé
dans un petit tnbe fermé, il fournil des vapeurs violelles. » p. T07.
Iien n'esl moins exacl que cel exposé des propriélés dun ecorps
aussi important & connailre que le prolo-iodure de mercare, de-
puis que M. Bielt I'a introduit dans la thérapeuotlique : il est vert
foneé , el chanflé dans un tube , il fond ef se volalilise sans altéra-
tion, i la chaleur est vive, ou se transforme , 8i elle esl lente |, en
mercure el en sesqui-iodure jaune ou en dento-iodure rouge (Ber-
selius), — Ailleurs, je lis que I'antimoine (railé par I'acide nitri-
que i ehaud se transforme en dentoxide blane, le quel est soluble
dans l'acide hydrochloriqgue et forme avec lui du beurre d’anti-
moine, qui, versé dans I'eau, se décompose immédiatement el se
translorme en sous-hydrochlorale de protoxide insoluble el en liy-
drochlorale acide de proloxide soluble. (p. 767.) Le deutoxide
d'autimoine est peu soluble dans I'acide hydrochlorique; il s'en
sépare 4 I'élat de pureté par I'ean qui le précipile ou sous forme
de crislaux par évaporalion | Perzélius). DVailleurs comment expli-

.quer que lasolulion de deotoxide dansi'acide hydrochlorique donne

lieu par I'ean & des produils dans lesquels le mélal se retrouve A
I'étal de protoxide; ce ne peut &lre une faule d'impression, comme
je Vavais eru d'abord ; car ¢'est bien I'acide anlimonieux qui résulle
de la rvéaction de I'acide nilrique sur le mélal. — je m'étonne

. aussi qu'en parlant-des précipités formés par les hydro-sulfales al-

cains dans les sels de mercure ‘el nolamment dans le deuto-chlo-

- rare et les nitrales, M. D. se soitborné & dire qu'ils sont noirs,
sans faire observer la série des {eintes qu'ils offrenl suivant les

proportions du réaclif ; ils sont d'abord blanes ,“puis jaunes, oran-
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gés, bruns, ef enfin noirs quand 'hydro-sulfate est en exeés. Esl-ce
aussi une deseription suffisante du sulfure de mercure que Ia sui-
vante : solide pulvérulenl ou cristallisé en aiguilles , insoluble. —
1l me semble qu'il &lail également utile de signaler la grande so-
lubilité du précipité formé par la polasse , la soude el M'ammonia-
que dans la solation de sulfate de zine, lorsque 'on ajoute un exeds
d'aleali. Ce earaclére sullif pour dislinguer ce sel de l'alun, par ex-
emple , I'alumine élantinsoluble dans I'ammoniaque , et ne se dis-
solvanl que dans la polasse ou la soude. — Pourquoi aussi , en par-
lant de l'opium et de ses diverses préparalions., avoir passé sous
silence le landanum, =i fréquemment employé pour produire
l'empoisonnement? et. d'aulre parl, & quoi bon, dans un ouvrage
pratigue , s'occuper des eflels toxiques du eérium , de l'urane, du
molybdéne , du nikel, de Uiridium, ete.? En voild assez pour
monirer que malgré ses soins, M. D, a laissé échapper des inexac-
titudes qu'il vectifiera sans peine dans une nouvelle édition.

A la suite des poisons se trouvent indiquées les allérations spon-
tandées donl sont susceplibles certaines subslances alimentaires |
telles que les viandes fumées, les fromages , ele.; enfin, sous le
litre d’empoisonnement en général, qui esl plact en {de du XVII:
chapitre, M. D. indique la marche analytique 4 suivre pour arri-
ver & la détermination d'un poison quelconque, el il consacre lo
XVIIIe chapitre & 'indicalion des maladies qui peuvent simuler
'empoisonnement.

Le chapitre XIXe traile des falsificalions en géniéral : nous re-
gardons celle étude comme fort ulile pour ce qui regarde la falsifi-
cation des boissons ou des aliménts : mais 4 quoi hon s'occuper de

_cclles qui porlent sur I'écriture el plus parliculiérement encore sur

les monmaies : eelles-ci sonl pluldl du ressort de la chimie que de

" la médecine légale : el ce quile prouve , cest que la solulion des

problémes qui s’y raltachent est confie & des essayeurs et non a
des miédecins.

M. Devergie a fait une section & part de I'examen de diverses
espéces de laches , sperme , mucus, sang, rouille, elc.; dans le
chapitre XXT¢, il a exposé I'état de la science sur les maladies si-
mulées, dlsa]mulées prétexiées ou impulées, elles qualre suivants,
qui terminent I'onyrage , sont employés aux questions de. suryie ,
Widentilé, au suicide, el & I'aliénation mentale,

Malgré ]‘éleuduu de I'analyse que nous venons de donner, ‘nous
avons €16 obligés de nous abslenir de la plupart des réﬂéxmns que
nous a suggérées la lecture de I'ouvrage de M.Devergie :un grand
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nombre des opinions émises par ce médecin sont en opposition avee

-eelles que professe M. Orfila, dont I'autorité est si imposante en

médecine legale : nonobsiant les eriliques dont elles ont &4 I'objel,
M. Devergie ne les a pas abandonnées : il eut sans doute é(6 inlé-
ressanl d’entrer dans cetle discussion ; mais les lecleurs compren-
dront sans peine qu'on ne combal pas des faits avee des raisonne-
menis ; qu'il edl fallu se livrer & des recherches minulieuses et
multiplices , el dtre en outre favorisé par une position spéciale qui
offril des exemples assez nombreux des questions en litige :
foules ces considérations m'ont arrdté, et j'ai dd me borner 3 I'ex-
post de la marche suivie par Uauteur : j'ai d'ailleurs répété avee
soin les expériences relalives aux faits chimiques qui me sem-
blaient erronés ou incomplets, dont quelques-uns ont éLé rap-
porlés plus haut. ke

En rissumé, N'ouyrage de M. D. est le froit de laborieuses recher-
ches mises en @uvre avec beaucoup de lalenl : malgré quelques
imperfections , qu’il sera aisé de faire disparaitre par la suite , le
grand nombre d'exemples quise ratlachenl 4 chacune des ques-
tions proposées , lui mérile la qualification de traité pratique , que
lui & assigné 'anteur, el il ne peat manquer d°8tre recherché ot
consullé avee fruil par la classe de lecteurs pour lesquels il a 616 éeril.

GuiRARD. |

MANCEL COMPLET DE MEDECINE-LEGALE, ou Rdsumé des meilleurs
ouvrages publids jusqu'i ce jour sur cefte mafiére, prégédé de
considérations sur les expertises medico-légales , sur lours forma—
fitis ; sur la maniéve &'y procéder . el sur la responsabililté des
médecing , of suivi de modeles de rapporis, du lavif des honoraires
dus auz médecing, chirurgiens, ele.; des lois, ordonnences of
articles des Codes relatifs d lewr vécoption, ¢ lewrs altributions
vespactives, d Uewercice de leurs professions | ete. ; par Hi. Briaxo,

.M. P., et ). X. Brossow , avocal d la Cour royale de Paris.
Paria , 1836 , in-8¢, pp. 8100 Chez J. 8. Chaudé.

Le lilre que nous avons reproduit en entier nous dispense d'une
analyse plus élendue de ce livee , déji connu du reste. Ce manuel ,
qui par son élendue sort de-la ligne de ce genre de livres plus nui-
sibles que profitables i la science , a eu un suects mérité. Cest un
des meilleurs résumés des connaissances el des procbdés de la mé-
decine-légale moderne.

Levuméro de ce mois éfait presque enfiérement lermind , lovsque

* niows @vons regu e mémoire gu'on peul y live sur la grippe. 'f,'impm--

fanee de ce document , son wilité dans le moment arcfuel oi la mala—

. die-épidémigue sévit dans un' grand nombre dendroits, nous ont

¢sd me pas allendre fe nuniéro sufvent diu Jowrnal pour le

e
- pu hﬁr. Nous L'avens donc substitué 4 une partie des-matiéres qui

composaient la. Revue géndrale, les Varidids of o Bibliographie.
C'est ce qui explique pourquoi ces divisions du Jourual ne sonf pas
remplies comme d erdinaive. - ¢ ¢ (LeRédactear ).

page 272 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=272

EBITH

- s s TTie e

MEMOIRES

=T

ET

OBSERVATIONS.

mans 1837,

Mémaoire sur les effels du pus en contact avee lo tissu osseus ,
d'aprés les observations vecuetllies a Uhopital des Cliniques
de o Faculté, dans le service de- M. J. Croguer, e
d'aprés les legons de ce professeur ; yrar G, E. MASLIEURAT-
LAGEMARD , inferne des hopitauz de Paris, mcmbrs do
la Société anatomique , efe.

L’histoire du développement de la matiére purulente , des
phénoménes primitils qu'elle produit , des aceidents qu'elle
détermine conséeutivement , est d’une haute importance dans
le traitement des maladies chirurgicales : selon que lo pus se
trouve en contact avec iel ou tel tissu, qu'il est situé sous la
peau ou répandu autour des parties plus profondes , des
indieations thérapeutiques souvent opposées découlent de ecs
circonstanees.

- Le but de ce travail n esl: pas de rechercher les causes
premiéres de la formation dua pus , des symptdmes gui annon-
cent sa présence , des tissus de prédilection qu'il semble affec—
ter : de nombreux et de judicieux travaux ont été fails sur
toutes ces partics. Mais a-t—on indiqué d'une manicre bien
rigourcuse les altérations produites par la maticre purulente

1. ' 20
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lorsqu'elle est en contact avee certains organes? Nous ne le
pensons pas. On Pa bien dit. d'une  maniére générale ;
mais ces régles géncrales ne laissent pas que de subir de nom~
breuses exceplions qui devienuent imporlantes , tant sous le
rapport physiologique que sous celui de la thérapeutique.

Lorsque le pus se développe dans le voisinage des os et
qu'il se trouve cn contact avec eux , il peut v rester un cor-
tain temps sans y produire ageune altération nuisible , surtout
si I'os est sain ot s'il est recouvert de son pirioste. Ce périoste
sert en quelque sorte de barriére 4 la matiére purulente , et
peut souvent , pendant un temps considérable , proléger le
tissn osseux qu'il recouvre.

Toutes les fois que ce dernicr est altaqué , a-t-on dil ,
cest lui qui l'ost primitivement ; les fusées purulentes ne
sonk phus alors que conséculives et dues a Naltération de I'os
ou de la membrave qui lenveloppe.,

Cost cette proposition beaucoup trop géncrale qui nous
semble ne devoir pas étre. admise d'une manicre absolue. Si
I'altération d'un os ou de” son périoste produit des abees
consécutils , le pus peut aussi , par sa présence el quelquefvis
dans un espace de tomps assez court, altaquer le Lssu, os—
sewx , Vuleéver ou le sphacéler en quelque sorle, ot le faire
disparaitre , comme il détruit du tissu cellulaire , des mus-
cles . ou d'aptres partics molles, qui se trouyent dans son
voisinage, ;

Tous les auteurs anciens, ct-les modernes aprés eux , ont
répéte la doetrine que nous avons rapportée , ot parmi ces
derniers nous citerons Boyer qui dit: Si, & Uowverdure d'un
abeds situé sur un os , on froyve celui-ci carié oy nicrosd ,
c'est qu'alors la substance ossense a dé primitivement affectée
et que Uabeds , dans ce cas, a élg Ueffet ot non la cause de al-
tération de I'os {1). Dans un autre endroit il ajoute (2) : Il ne

) Praité dos Maludics chirargicales , tom. B'ropo 60
@ Lees cifafo, 11T, p. 397,
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fawt pas croirve que la formation d'un phlegmon puisse compro-
meltre U'existence d'un os voisin, tant quele périoste n'est pas
directement affecté : ainsi ce que nows disons de U'inflammation
et de la suppuration du périoste par rapport auz lames super-
ficielles des o8, ne doit s'entendre que des cas oit cétte membrane
est le sidge primaitif de U'inflammation,

A T'autorité de Boyer, qui, comme on vient de le voir, ne
meltait pas d'exception & la régle qu'il posait , nous joindrons
Popinion de MM. Roux ct Bérard, qui sont aussi exclusils
que Boyer , lorsqu'il disent , aprés avoir parlé de la nécessité
douvrir les abeds de bonne heure : Ce n'est pas que le pus ait
par lui-méme des qualités destructives et corrosives , ef qu'il
puisse produire 'érosion d’un os avee lequel il sereit long-
temps en contact (1). Ces auteurs modifient cependant un peu
leur maniére de voir , lorsqu'ils ajoutent : Les progrés de la
suppuration dans le voisinage des os pewt entrainer leur dénu—
dation , quoigue le périoste n'atl &té le sicge primitif ni de
Uinflammation ni de la suppuration.,

Nous irons plus loin , et dous dirons : que non-sculement
la suppuration dans le voisinage des os peut les dénuder, mais
qu'elle peut opérer leur destruction compléte sans quo ces os
aient été primitivement affectés.

Pour reconnaitre la vérité de cette proposition , il faut
prendre le pus se développant sous la pean et cheéminant de la
superficie aux parties les plus profondes , eomme dans|'observa—
tion que je rapporterai plas bas. Si au liea de faits semblables
on se contentait d’examiner un abeds profondément placé , on
ne pourrait déterminer, d'une’ maniére rigourcuse , si l'os a
été primitivement affecté , ou si ce sont les parties de son
veisinage. , :

Ons. Tre— Abeés de Paisselle ; foyer consdonsif sous le grand pecto—
ral ; destruction des cles el de leurs cartilages. — Le 25 aobt 1336,
calra 4 T'hopital de la Clinique et ful eouchée au Ne¢ 9, une

") Dictionnairve de Mideeine y en 2 wol, L Ier, po 86, art, Ale?s.
20..
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fencue , damestigue, dofe de 42 ans , pour ¥ dre [railde d'un
ahets quielle portait dans le ereax de Palsselle du cdté droit. Elle
ne pul-altribuer & aueunc cause le: développement de 1 tumeur.
{olle femme , do reste , a loujours joui d'une santé parfaile. Peu
de lemps aprds son arvivée, M. Lenoir, ‘gui vemplacail alors
Ai. Cloquet , reconnaissant de la fuetuation - Gl une iocision par
lrquelle sheonla dn pus erfmenx , bien lié, de honne nalure, of
w indiquant rien antrechose qu'un abeds phlegmoneux. La suppu-
vition devint abondante ; il se forma plusienrs clapiers ; la ma-
e maigrit , el au lien de la cleatvisation du foad du foyer, il
g irvinl, comme la ehose arrive assez eéquemment cher les sujels
amaigris, un teajel fistolesx qui remontait assez haut dans e
erenx axillaire. '

. Varg le milien de décembre , 1a malade ne roprenant pas son
coabonpoint ordinaire, rvessenlii quelques douleurs pssez vives
g ous e gramd pectoral dvoit | sans tumélelion i aneun change-
ment die condenr & la pean, Un vésicatoive appliqud au-dessous de
la elavienle correspondante, calma les doulenrs. Le 10 janvier ,
elle se plaignil de deuleurs assez vives dans le edle gauche ; dou-
lisir el gﬂuﬁ e Ia l:l.'!?:[ﬁt'i-lli.{'llll 3 peu de lonx , pas de erachals ; 4l
v i an peu ce malilé, el & la parlie postéricure el inférienre du
prumon gauche on enlend un peu de rle crépilant. Respiration
warmale du edlé droil. On preserit des boissons adoucissanles , des
jieleps zommeux el.la didle lactée. L'étal de faiblesse el de mai-
greus de cefle femme ve permirent pas daveir recours aux Gmis—
sions sanzuines. Lo dyspode ol les douleurs furent en angmentant ,
of Ie quatridme jour, qui &lail Te 14 janvier 1837 | la malade sne-
dounba. Elle w'a jamais présenté aueun symplome do edlé des
voies digeslives. ;

- Autopsie. —Ni l'easfphale el ses dfpendances, ni les viscéres,
enilonus dans Vabdomen, n'offrent d'altération qui mérite d'dlre
nolte, y

Les trois—quaris inftenrs du lobe supéricur du poumoen gauche
sont A I'élat o’ hépatisation grise el infiltrés de maliére purulenle.
Toul le lobe inféricur est engoud el gorgd de sang. Aucun Gpar-
choment de sérosid dans 1la cavilé thoraeigue, Le pouron droil est
parfailement sain el crépitant , el la face andérieure adhére d'une
manidre (rés-golide & la plévre coslale, au niveau de lextrémité,
anlérienre des cing premitres cdles. Dans toul le resie de'son
¢1andue it nexiste aucune adhérence. La plévre puimonaire est
Cpaissie eomme la plévre costale , et le parenchyme pulmonaire ,
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immedialement au-dessous , est aussi sain el avssi erépi tﬂr-
quailleurs. ' :

Le bras droil esl comme ankylosé dans son articulation scapulo-
humdérale, el ne permet que de trés-1égers iwouvemens :;ui eulrai-
nent le stapulum avee cux. Dans lecrenx de Paisselle il exisle
deux trajels fistuleux qui conduisent dans des clapiers existan:
F'un enire le grand el le pelit pectoral ; Caulre qui ve s'étend que
jusqo’an bord supéricur de ce dernier. L'antérieur nooule jusiuau
hord inféricur de la clavicule, et il forme dans Pezpace covaco-
claviculaire un clapier assez élendu: 11 wexiste dans toud e 'trajcl
e de L sérosild transpavente.

Les weseles peeloraux sont tellement dlmplms, y'ils ne |m -
sewlent , pour ainsi dire , plus quo deux lames fbreuses. Toul 'le
lissu cellulaive covivonnant est excessivensen! Cpaissi, ol il forme
une yérilable covelvppe proleelvice an isecau nerveux ef vas-
culaire g Lraverse aisselle , el qui, par cette :tnmnsl.um,, 80
trouve toul-d-fail en delors de ln sérosité purulisnle. 5

Seus la partic astéricure du grand peelorsl, depuis 1a clavieule
Jusquiau bord supéricur de la cinquitine edle, el depuis le slernum
Jusqu'd Uinsertion antévicure du petil peeloval, existe un vaste

Toyer rempli d'un pus erémeux, blane, phlegmonesx, au miliet

vuquel il n'existe aucune slrie, aveune granulatien osseuse. Ce
vaste foyer est lout-i~fail isolé, aumoins maintenaut, duclapicr
axillaire , par I'adilélcnce du grand pecloral sur la fade externe du
petit, ef de ce dernier sur la face externce des ciles.

Le pus a produil les désordres suivants : une partic du bord in-
ferienr-ef antérieur de la clavieule a ¢1é dépudée de gon périoste-,
el 1'os lui-midme estdélrail dans une pirtic assez-profonde @il existe
une viérilable uleératign sur celle parlie de 'vs, uleéralion pro-
foude , 3 bords Laillés & pie , comme si une parltie de Pos avail &6
enlevée par un emporle—pitce. La face externe de la premivre
eile, prés de P'union de la porlion cartilagineuse, oflte la méme
altération. Les deux museles intercostaux inlerne el exlerne soni
détruils dans wie élendue de huil lignes au niveau du bord infeé-
vieur de la presiére cile , el de un pouce six lignes vers le bosd
suplricur de la deuxidme., el de deux pouces deux lignes vers son
hord inféricur; & la '|l‘1]lﬂlLI!.lE et au bord supéricur de la qua-
tritme , e deux pouces ; enlre colle dernidre of 1a u||r||t|.|‘_-m|_ L ole
un pouce.

Daus loule ceile &endue, Ia face externe de la ]Jlévrc esl ise
i uu, ol weffve aucune perforation ; elle est décollée de la . fuce
inferne de la deoxidme of trolsieme eties , dervidre lesquelles ie
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pus peut faeilement glisser. Elle adhiére senlement an nivean du
bord inférieur de la qualriéme. Elle est blanche , opaque , execesssi-
vement épaissie. C'est au nivean de ee décollement et de celie plos
grande épaisseur de la plévre, quexislait celle at]]uércneu inlime
du poumon gue j'ai déja signalée.

Ladeuxi¢me cdie olfre L1 méme altération que la clavicule, et
surtout & ses bords, dans une dlenduoe de deux pouces. Ces.uleéra-
lions ol lo manque de pfrioste g'arritent au niveau de l'articula-
lion chondro-reslale.

Cing lignes de I'extrémilé externe du carlilage de la lmisi(:mt‘
cile, |'Irli¢'€l|ilﬁ0l] , deux lignes de la partic antérienre de celle
cile, sont lellement aminels par Puleéralion, qu'ils sont presque
rédults au volume d'une plume’ & éerire. A parlir de ce point ¢l
dans une tlenduo de sepl lignes , la edle o disparu, el il v a une
solution complde de continuité. Enfin le bout antéricur do cetle
méme edle est encore , dans une Glendue de six lignes, uleéré cof
dénuda. :

La quatritme cdte offre la méme alléralion que la denxitme. La
cinquidme est exemple de loule 1ésion. Le slernum n'a pas 618
atleint. Un bourrelet de lissu cellulaire Epaissi limite la eireonfc-
rence de co elapier.

Cetle belle pitee d'anatomie pathologique a &06 eonseryie . d6-
poste an musée Dupuylren , par M. lo professeur Jules Cloquet ,
qui en a fait le sujet dz Pune de scs lecons de clinique.

Cette observation est riche en conséquences physiologiques
et pratiques que nous indiquerons plus tard. Nous verrons le
méme liquide , la méme matiére purulente détruire des os et
des aponéyroses , respecter une membrane sérense , conden—
ser un’ tissu cellelaire, lui donner, en quelque sorte, une
organisation plus solide pour protéger des organes importans
ala vie : nous y verrons cnfin I'adhérence dés parties voisines
s'opposer & I'issuc et & I'épanchement des mati¢res purulentes
dans une des grandes cayités splanchniques.

- Mais avant d’entrer dans ces détails , examinons d'abord les
cliets du pus sur le tissu osseux , et voyons eomment , dans
ce cas bien tranché , il a produit des désordres si nombrenx,

Le début de la maladie a été un abees phlegmoneux de

I'a’sselle ; azcunce allération osseuse n'en avait élé primilive—
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ment la eavse , car 'humérus , le scapulom , les deux tiers
externes de la clavicule étaient parfaitement sains.

“Lalfection ¢tait-elle due dune altération primitive des cotes?
Nous ne craignons pas de résoudre cette question par la néga-
tive, et voild pourquoi, dans le crenx de I'aisselle , existait
une tumeur bien circonserite , mobile , ne s'étendant pas sous
le pectoral. Aucune douleur , aucun engorgement n’apparais-
sait.sur la poitrine : et si, dans le principe, la suppuration
s'Gtait ¢tablic ou niveau des cotes allectées , avant de paryveniv
dans le creuny axillaire , elle aurait pruduit des désordres el se
serait manifestée par des symptomes besucoup plus grabes
que eeux qui apparurent d'abord. La femme se livrant & ses
oceupations habituelles , peu génée dans ses mouvenents , ne
sardant pas le lit, le pus n'anrait-il pos gagné le poiut le plus
diéelive ; et supposé qu'il n'eat pu traverser le grand pectoral
pour se porter au-tehors , n'awrait-il pas fusé sous ce muscle
pour deyenir sous-cutané, au lien de remonter en quelgue
sorte pour se porter dans le erenx axillaire ?

D'aillears , si le pus eal ginsi cheming , il p’aurait pu le
faire sans produire de grands décollements , et & l'ouverture’
de I'abeés on aurait dii trouver ces trajels conduisant au siége
primitif du mal. Rien de semblable ne s'est offert. Dis qu'on
sent une fluctuation bien marquée , on incise la tumeur, et il
no s'éeoule’ qu'une petite quantité d'un pus bien hié , bien
phlegmoneux. On ne sent dans le fond de la plaie ateune dé=
nudation , aucun trajet fistuleux qui puisse indiquer que ce
foyer s'cst développé d'une toute autre maniére que consé—
cutivement & I'abeés primitif.

Ce n'est que quelque temps avant ka mort qu'ont com-
mencé & paraitre les lésions que novs avons signalées. Les
douleurs que la malade ressentit dans co licu vers le milieu de
décembre ; et qui forent colinées par le vésicatoire que
M. Cloguet fit appliquer & celte epoque, ‘annoncaient I
rétention du pus et la désorganisation qu'on ¥ a obseryvée.
Je dois dire qu'il 0’y avait alors ni qu'il s'est présenté dans la
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snite aucun gonflement, et que, lorsque le vésicatoire [ut
preserit on n'y percevait ancune apparence de fluctuation.

Il est vne objection qu'on ne manquera pas de faire.
Nous savons trés-bien que pour expliquer le désordre
observé sur les cotes , il ne serait pas nécessaire de faire re-
monter leur altération au début de la maladic : elle pourrait
dater de I'apparition de la douleur un mois avant ln mort, et
a cette dpoque , cette altdration aurait pu consécutivement
donner lieu i la produetion de la matiére puralente.

Si cotle femme avait &40 dans des conditions ordinaires , si
cet abeés et ét8 unique et entourd de parties saines , si av—
cun symplome particulier n'avait présidé 4 son développe—
ment , si l'altération des os ne doonait 4 clle seule la preuve
du contraire , assurément cet abeds rent rerait dans la elasse
des abeés profonds des membres ou des autres régions, et on
ne pourrait aflirmer de prime-abord si ¢'est I'os qui le pre-
mier a k¢ walade , ou si ce sont les parlies qui 'entourent.
Mais ici so rencontrent des conditions bien diflérentes.

Le premier foyer n'était séparé que de quelques lignes du
second , et il y avait inlerpost entre cux du tissu cellulaire
assez condenst. Dans les dillerentes positions que prenait
la malade obligée do garder le lit, n'est-il pas plus fue pro-
bable que le pus , fusant sous le grand pectoral , y aura sé-
]ourné et déterminé une inflammation phlegmoneuse ? Dans
ces trajets fistuloux étroits, il ne faut que queiques flocons
de pus condensé: ponr intercepter touate communication au-
dehors ; et la matiére puriforme se trouvant retenue aceiden-
tellement et devenant de plus en plus abondante , peut de-
terminer alors de graves accidents.

Comment supposer , dans ce cas , Faltération pr:mltnc
des 08 7 Comment admettre que la clavicule , les eing pre-
miéres cotes, une pﬂrlm de leors carulagcs s B soient cariés,
ulcérés & des degrés différents, dans l'espace d'un mois
sans qu’aucune cause appréciable ait pu produire cet élat pa-
tImin"ulut_ 2 Et si la troisitme cote qui élait detruite daps
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une partie de son étendue et la plus altérée , avait été la
seule au début, il faadrait done que la ‘matiére purulente &
laquelle elle aurait donné lien , edt pu, par conséguent , dé-
terminer sur les coles yoisines' ln méme altération : ce serait
alors revenir sur les opinions regues, et admettre ce *fue

‘nous ayons avancd,

Il est inutile d'insister plus longuement , et il nous parait
¢vident que le voisinage de I'abees du creux de l'aisselle a
déterminé la formation du pus sous le grand pectoral, et que
¢'est la scule présence de ce pus qui a détroit les tissus
voisins.

11 s’aggirait maintenant dedéterminer quelles sont les qualites
de la matiére purulente, s'il y a une différence bien grando
tlans les cffets nuisibles qu'elle peut produire , selon qu'elle
¢prouve ou non le contact de 'air atmosphérique , si sa com—
position chimique est la méme dans les circonslances si va—
rides on elia se rencontre , ote. Ce sont des détails dans los-
quels nous n'entreprendrons pas d’ entrer , parce qu ‘ils ne
peuvent ¢tre déduits que de I'observation , et que Jusqu -
sent 1'observation ne nous les a pas donnés.

Toutes les fois que le pus s’est trouvé en contact aves le
tissu osseux on cartilaginoux , il a 6t loin de produire des
elfets semblables & celui que nous avons observé ; et bien que
M. Jules Cloquet en ait yu d’assez nombreux exemples, on ne
peuat cependant les vegarder que comme des cas rares el dus
|1rulmhi:}|ubul dla nature oud la composition particalicre du pus.

Ne rencontro-t-on celte allération que lorsque le pus a élé
décompost, lorsqu'un viee généralsyphilitique ou autre a cor-
rompu ln masse des humeurs? nous pensons qu'il n'y a pas né-
cessité de rencontrer des-circon_stanccs semblables | car celle
altération poeut exister tout avssi bien & la suite d'un abeés
phlegmoneux simple, comme chez le malade dont nous avons
rapporté I'histoire , qu'a la suite de dépots qui reconnaitraient
une cause spéeifique , bien que ectte cause spéciflique dit copen-
dant les favoriser, Lei on ne peut pas, pour {:‘":i]l!i]ll“l Ia viciation
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-du pus, invoquer si souvent , et souvent i tort , l'introduction

de l'air, car le foyer était tout-d—fait isolé et ne communiquait
pas au dehors. Nous disons souvent atort , car dans une infini-
1& e circonstances on a beaucoup exagéré ce contact, non-seu-
lenfént pour fe pus , m3is pour un grand nombre d'autres ma-
ladies dont en voulait expliquer les causes gu'on ne pouvait
connailve. Ainsi dans les plaics pénétrantes de poitrine, s'il
survensit des aceidents par suite de mauvais pansements ou
de svins mal-cntendus , le coniact de l'air avee la membrane si-
reuse ¢fait ld pour servir d'égide contre toute ineptie. Une ai-
guille, la lame d'un’ canifl traversaient-ils un feuvillet da péri-
toine, on s'opposait par les précautions les plus minuticuses &
V'introduction de I'air, et on négligeaitles moyens qui auraicnt
pu prévenirune irritation trop vive et les accidents qui souvent
en sont [a conséquence. : y

Dans les larges plaies des poumons, dans les hernies de cet
organe, dans I'empyéme, oi souvent les malades se rétablis—
sont aves unc ropidité surprenante, ce contaet exeree-t-il ses
ravages? craint-on, duns Popération de la hernic, ee contact de
I'air? ne met-on pas journellement chez les animaux ces mem-
Lranes & découvert sans qu'il en résulte aucun accident; les am-
putations duns les articulations sont-clles beaucoup plus graves
que dans la continuité des membres? telles sont une foule de
questions sur losquelles il faudrait étre bien arréte. Ona dans
tes circonslances comme dans bien d'autros exagéré beau-
coup un danger qui est loin d'étre réel et qu'on a fait naitre,
parce qu'il fallait ne pas avouer sen ignorance. On a vu aprés
Veuverture des abeés V'inflammation survenir ; on a observé
quelquefois ine viciation purulente, et on a voulu gratuitement,
dons plus d'un cas, Vattribuer & cefte cause. Sinous cherchons
les motifs qui ont pu faire adopter cette maniére de voir, nous
serons fort embarrassé pour les connaitre et les apprécier.

Quesnay , dans son Traité de lo suppuration , invogue eelle

_influence dans bien des passages ; et tantdt ce mode d'action de

Pair est expliqué d’'une mapicre , tantot d'une facen op-
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posée ; le.plus souvent il ne Pest pos du tout. En parlant de
Vinflammationdg la pean cet auteur dit : Les matidres pxerémen-
teuses qui ysijournent ef qui sontexposées a I'impression de l'air
se dépravent f scquicrent une acrimonte dévorante (1), attri-
buant , sans dire pourquoi, au contact de I'air, ce quipeut dé-
pendre d'une foule de citeonstancesoppostes. Tant que I'abods,
dit-il ailleurs, n'e pas encore d'issue extérienre, le déprovation
des sues purulents ne fait pas un progrés si rapide que lorsqu'il
est ouvert of que U'air peul pinéirer dans s cavild , cie. (2)

Est-ce que l'incision des partics molles qui protégent ke foyer,
est-ce que la pression qu'on exerce pour faciliter I'écoulement
du pus , ou le contact des parois du foyer, comme ['a indigué
M. Cloguet , ne sont pas un moyen suflisant pour produire upe
irritation asscz vive pour augmenter la violence de la sappura-
tion , ou hiter & cicatrisotion d'une plaic qui suppure , sans
qu’on soit oblige , sans aucunc preuve de vérité , d'attribuer
ces pl:énummcs au contact de Vair.

Si nous suivons I'auteur un peu plus loin |, nous a!luns Ic voir

. exiger des conditions particuliéres pour se rendre comptede cet-

te influence. I air corrompt, dit-il, lesmaticres purulentes oudes-
séche: et incrusie les ehaivs des plases qui-sont pendant quelque-
demps exposées & son aclion. Le promier de ces effetsw'est & erain-

dre que lorsque ! pus s'accumuls et eroupit dans les plaies (3).

Ainsi I'air n'excrce ses ravages que lorsque le pus s'accumaule
et croupit : comme si un phlegmon était une affection sans dou-
leur et-sans danger , comme s'il 'y avait vicn dans les abeés
avant leur ouverture , lorsqu'on voit, au moment ov on la pra—

‘ique s'échapper quelquefois , el en assez grande abondance ,

des bulles d'air ou d'un avtre gaz. :
Mals le pus étant enlové, ajoute notre auteur , 'air ne. de—

(1) Quesnay , Traild de la suppuraiion , p. &1.
(2) Tdem, 'méme ouvrage , p. 194
) Tdem , ouveare cité, p. 311,
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vient plus nuisible ; {0 ne pewt poind former. de eroite ; il
pourrait tout ou plus dessécher les chairs (1). Convenons que
c'est parce qu'il I'avait entendu dire avant lui, que Quesnay
a vu des effets si terribles dans une cause qui doit en produire
de si peu nombreux ?

J. L. Petit, de méme qne Quesnay ', se contente d'exposer
lc fait, sans donner aucune des raisons qui lui ont fait adopter
cette opinion. Comme complication des plaies , il indique I'in-
Muence de V'air , sott qu'il agisse , dit-il , extéricurement et qu'il
congéle le pus , desséche les extrémités des conduils qui le
fowrnissent , ou lut donne de mauvaises qualités (2).

- 5i nous consultons Boyer, nous y trouvons les mémes asser-
tions, ct dans la méme page nous le verrons se contredire de
la mani¢re la plus formelle. I avance qu'il est d'obscrvation
que le dépdrissement du malade et tous les accidenis qui suivent
Fowverture du dépot dipendent de U'tmpression de Uair elinos-
phérigue. 1l attribue & cet effet nuisible de Uair le conseil que
lui-méme et tous les praticiens out donné d'ouvrir les abeés
par congestion, le plus tard possible. :

Quelques lignes plus bas, il dit que maintenant il les ouvre
dés que la fluctuation y est sensible, ef voici les raisons qu'il
donne de ce changement de vonduite. Dans ces sortes d'abeés ,
en parlant des abeés par congostion | le danger vientde I'éten—
due de la carie et de la grandeur du foyer purulent : au début
la curie est pew considérable , ou bien le foyer pew étendu ne
contient qu'une guantitd médivere de pus (3). Ainsi, ¢'est pour
préyenir la carie ou Uextension du foyer qu'il ouyrel'abeds |, et
nullement pour s’opposer au contact de I'air dont il ne dit plus
un seul mot , et surtout dont il ne redoute plus I'influcnce.

Ce n'est pas que, dans certaines circonstonces, ce contact
de I'atmosphére avec une plaie qui suppure ne puisse jamais

(1) Idew , id. , p. M1,
(2) 3. L. Petit , Ofueres posthumes , lome 17, p, 8.
% Boyer, Maladics chirury. , loane 1v7, p. %L
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donnier licu & des accidents qu'il faille éviter ; mais alors ce
sont des cas exeeplionnels qu'il Taut signaler el connailre ; el
qui ont -¢té indiqués avec précision par nos devanciers, ot en
particulier par eeux que nous avons déjh cités. Ainsi Quesnay
remarque trés-bien que air, outre les autres effets qu'il luia
attribués, peut en produire de nouveaux par son intt,mpérin
som infection , ou d'autres qualités malfaisantes qui lui sont-
CLrangéres ou accidentelles (1).

J. L. Petit falt observer quo Iair peut agir intéricurement
selon qu'il est trop chaud on trop froid, corrompu par la
peste , le remoement des terres , cte. (2)

Les conslitutions épidemiques, les typhus, I'encombre-:
nient dans les hopitaux , produisent souvent la pourriture.
Souvent, sans aucune cause connue , pendant certaines saisons
de l'année , on ne peut pour ainsi dire pas pretiquer d'opéra—
tions , méme les plus légéres , sins les vmrsaﬁmmpagtmr
("erysipele , de phlébites , et d'autres accidents qu'on attri-
buait & la viciation du pus. :

Est-ce un air pur, sans aucune viciation chimique , qui
peut déterminer de semblables phénoménes ; et s'il les prua
duit pendant ur mois , par exemple , puurqum ne les produit-
il pas toujours ? ] .

Assurément il y a* des circonstances particuliéres ‘qui in-
luencent. non-seulement une pl-ue mais mome tout 'orga- '
nisme. Il y a des constitutions qui se trouvent sous la dépcn—
dance d'une canse toute splcifique |, qul souvent agit scule, on
qui'd’autres fois 1/'cxige que 'occasion la plus légére pour se
manifester. 1l se trouve encore I de ces exceptions que npus
avons indiquées plus haut , et qui produisent des allérations
qu'il ne faut pas confondre avee celles qui apparaissent dans -
des conditions tout-a-fait opposées. Personne ne contestera la
différence qui existe entre la composition chimique du pus d'un
bubion syphilitique et celui. d’'un abeés phlegmoneux simple.

(1) Ouvrage cilé , p. 33,
20 3 L. Pelit . p, 8.
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Celui-ci , sans produire le plus sorvent de désordres nombreux
dans les parties voisines, se dissipera par un pansemenl mdé-
thodique et simple; celui-la détruira tous les tissus voisins ,
exercera ses ravages sur les parties molles comme sur celles
qui sont plus solides; et de méme qu'une inféction générale
I'aura déterming , de méme il faadra modifier toute I'écono—
mie pour arréter les progrés d'un mal qui paraissait tout
local au délut.

Ainsi pour nous , & moins de circonstances parliculitres
atmosphériques ou antres , le contact de l'air et de Ja matiére
purulente est loin d'offrir la gravité qu'on lui a attribuée. Sans
avoir recours & une cause aussi légére, on pourra, dans la
plupart des cas, se rondre compte des aceidents qui viendront
compliquer les plaies , sortont si I'on étudie avec soin 1'irri-
tation des parties , les désordres conséentils 4 la maladio | le
maavais régime , les pansements mal faits ou mal entendus ,
les mouvements ou les positions vicieuses des membres , enfin
les qualités du pus qui ne doivent pas &tre les mémes dans
toutes les conditions et chez tous les individus.

Dans un abeés profond semblable & celgi dont nous-avons
rapporté I'histoire,, avant son ouverture , avant Fintroduction
de Pair, le pus a des qualités assez malfaisantes pour désorga-
niser méme les tissus les plus résistants, Dans d'autres cos, an
contraire , produit par Paltération méme des os, eroapissant
dans de vastes foyers, et communiquant largement au dehors,
le pus a des quoalités beaucoup moias nuisibles, et exerce
beancoup moins an loin son action désorganisatrice , & moins
toutefois que 'abondance de la suppuration et I'irritation. con-
soeutive qu'elle détermine ne réagisse sur 'organisme tout
entier. '

Une foule de faits viennent a Pappui de ces remorques , ot
parmi coux que nous avons ¢té 4 méme d'obseryer, nous cite-
rons le. saivant qui, quond bien méme il ne se rapporterait
pas & notre sujet , serait assez intéressant par lui-méms pour
cire connu.
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Ons, Tie—Nderose de ta partic inférieure ef postdricure du fémur ;
dpanchement purulen! autowr de Uarticulalion du genow ; ampulalion
de ta cuisse.—Le 45 janvier 1837 , est entré & Phipital dela Clinique
el couchée au n° 8, une jeunc fille de 15 ans, brune, bien confor-
mée , n'élant pas encore réglée , el ayanl {oujours habilé un vil-
laze nommdé Ussy , situd i quatre licues de Paris. A part un peo
d'engorgement- sans  suppuralion de quelgues ganglions sous-
maxillaives, elle n’avail jamais ¢1¢ melade. Elle fait remonter i
deux ans le débat de U'affection gu'elle porto , el eello épaque sans
aucune cause connue , elle a commencd & soulfrir & la parclie supé-
rieure du creux poplité du edlé gauehe: Les douleurs n'élaient pas
eontinuelles ; elle hollail assez souveat ; il n'y avail alors aucune
tumdéfaction extérieure. '

Au eommencement de déeembre dernier, aprés aveir fait une
longue marche , elle ful prise de douleurs (rés-vives dans le genon ,
qui , 4 dater de ce moment , devind plus tuméfi¢. Elle se plaignait
surlont deles ressenlic au niveau de ta partic postévieure el inféricure
du fomur. Quelques jours aprés , les douleurs élanl avssi vives,on
lui fit appliquer quinze sangsues qui ne procurérent aucune amélio-
ration, Lo mal fit des progrés assez rapides; les mouvemens de la
jambe sur la cuisse furent génés d'abord el bienldt impossibles.
Les parties lalérales de larliculation du genou, surlout le chié
interne, devinrenl rouges el tendus. On pratiqua une assez large
incision au-dessus du condyle interne du. fémur, qui ne donna
issue, 4 ce que prélend la malade, qu'd de la sérosilé sanguino-
lente. Bientdt une suppuralion abondante s’y &lablil, el e'esl le
vingliéme jour aprés cetle incision qu'elle a &6 conduile & I'hpi-
tal, oi elle a présent® les symplomes suivants :

Le genou malade est tendu, volumineux : toules les saillies et
tous les enfoncements qui existaicut i U'élal normal sont complile-
ment effactés ; la jambe est & demi-Aéchic sur la cuisse , el celle-ci
repose sur son cdté externe. Dans le liew que nous avons indiqué ,
cxiste, une large p];ue par laqaelle s'éeonle une grande quantité
(um pus blane, crémeux, non grumeleux, cl de bonne nalure.
Bans loule la végion poplitée el jusqu'd la parlic moyenne du fé-
mur , est un vaste clapier dans lequel stjourne le pus qui ne
s'écoule que par la pressicn. Un stylet introduitdans la plaie péné-
tre profondément. On recomnail lexteémité inféricore ef posté-
rieure du corps du fémur dénudée el néeroste. Le séquestre n'offre
aucune mobilité. Du edté de Uartieulation, le slylet pénélre dans
la: substance spongieuse de 1'os qui suppure ol g0 {rouve earic.
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On ne peul Sassurer si le stylel alleinl les surfaces articulaires
La partie inféricure du membre est tuméfiée ot mdémaliée. Toules
ces parties sont excessivement doulouveuses , ¢l le'moindre mouve-
ment arrache des cris & la malade,

It existe nn état de maigreur considérable - la face est grippée
ot Graillée dans lous les sens , el aunonee l'expression de la dou-
leur. La malade assure aveir maigri Lieagcoup , surtonl depuis
l'ineision qu'on lui a pratiquée. Du resle, son &lal génbral est
nssez bonj; la langue est humide : lo venire indolent ; pas de diar-
rhée ; les digestions sonl bunnes. Depuis quelque lemps elle a des
frissons |rr{gullers qui n'ont aucun retour périodique. Le pouls
est fréquent et pelit; 120 pulsations 4 la minule. La pean est
chaude et terreuse. La boule d'un thermométre & mercare élant
maintenue prés d’une demi-hedre dans la botehe de la malade , le
métal est montd & 310 Réanmur. La malade assure n’avoir jamais
fousst , jamais craché de sang. La percussion donne un son clair
dans toute I'élendue de la cavilé thoracique. I'auscullation prati-
quée avee le goin le plus minuticux ne fail déeouyrir ancun bruit
anormal.

M. Cloquet ne \'oulanl pas faire Uampulalion sans s'assurer
qu'elle ML d*une indispensable nécessité , pralique sur le o6 ex
Lerne el inférieur de la enisse, une cnnlre-uuw:rtum pour faciliter -

I'teoulement du pus el cxlralra le stquestre , s‘il devenail
mohile, '

Pix jour's fwreut employés & calmer les dnuleurs , @t éyacuer le
pus,d s'assurer de 'tlat des parties: malades, et” au ‘hout de ce
temps n'ayant ohienu aticon amendement , la améfaction dun ge-
nou , la maigreur do sujet &lanl augmenlées, le professeur s'est .
déeidé & pratigoor Fampotation le 25 janvier. Elle n'a rien offert
de particulier , si ce n'esl quon a €16 obligé d'ampnier (rés-haut
pour &yiterdes elapiers el Paffeetion du [Emur. Qu{:lquus accidenls
nerveux se manifesiérent ﬂans la soirte ;ils eédivenl & une polion
calmante el ¢ihérée,

A dater de ce moment , la malade 'a plus sonlerel 3 son msral
esl devenu plus ealme el meilleur |, ef jusqu’au 1e‘i- février lout a Llu
parfaitement bien.

Fai’ noté plus haut le degré de tcmp{ralum quiavait - pr{!-
senté , la malade avant 'opération. Le 7¢ fjour apris, la malade
wayanl plus de fitvre , le thermomélre apphqu{. dela mime ma-
nidre o marqué 28¢ 14 Réaumur,

 Depuisle 3 fivrier elle umu"{mt le quactdaliments | ef ce 1ml1 =,
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eldant il ses. inslances , on lui accorde la demi-portion d'aliments.
Le 16, le pus change de nature; il devient épais , comme plas-
ligue, et forme nne couche: blanchilre sur la plaie qui ezt blafarde.
Le moignon est rouge el duuluurcux. il y a de lafidvre, pas de
frisson ; rien du cblé des voles dlgf‘ﬁlncs On remel ki inalade an
quart d'aliments.

Le 18, les mémes aceidents eonfinuent ; 1! ¥ & du frisson : on
remargue. A travers la peau des lignes rouges qui sillonnent le
moignon, el qui voot se rendre au pli de l'aine.oiiil y.a des gan-
glions engorgds ot donlowrenx. (On donne trois polages, clon punsn
la plaie avee du jus de citron).

Ces sympldmes persistent pendant (rois jours , el au bn-ll[ dr: oe
temps foul revieal peu-i-pen dans son étal natarel : les frissons
ne se renouvelleal plas ; Inchalear de 12 pean el le mouvement
febrile dispavaissenl ; la plaie reprénd un bon aspecl et marche
virs laeieatvisalion, Tous les fils sont (ombés , el avjourd i
6 mars la cicalvisation est compidte. La maladd so trouve dans les
meilleures condilions possibles ; toules les lonclions ze font bien .,
ol elie a vepris heaucoup d'embonpoint depuis qu'elle a &é opérée.

Nous devons maintenant indiquer I"état de V'arliculalion et des
parties voisines. Le vasle foyer de la parlie- postérieure du fémur
avait déjelé en arritre les vaisseaux el les nerfs poplités, el re-
montail presque jusqu'a la partie moyenne de la cuisse, ol une
espice de kysle lui servail d'enveloppe. L'arlicolalion fémoro-
libiale w'élait pas envahie loule enlidre par la malitre puculente.
Les condyles du fémur appuyaienl sur ceux du tibia : dans toule
cetle partie. la.synoviale ¢lait rouge et eaflammée ; des fausses
membranes avaient él& séerbiles sur différens points ; quelques-
unes élaient appliquées sur des surfaces carlilagineuses , soit
qu'elles s'y fussent accolées, soil que la synoviale les y edl séeré-
iées dans ce peint comme ailleurs, c'est ce que je veux pas discu-
ler ici : je nole seulement le fait. Ces adhérences avaient empiché
le-pus de pénélrer dans loule 'élendue de T'articulation,

Le corps nécerosé du fémur était complétement séparé du con-
dyle qui n'étail pas encore soudé. La lame carlilagineuse qui
existail enlre ces parlies semblail aveir servi de limile 4 1a né--
crose de I'os, en arrélanl ses progrés. Le corps da fémur avait
baseulé en arriére au-dessus des condyles qui avaient conservé
lear position naturelle , maintenus qu'ils étaient par les llg‘lmenta
croists demeurds inlaels.

I ¥y avail Irma a{-qlmﬂtrcﬂ séparés. Le plus pelit, formé par

1. 21
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du lissn spongicux de l'eéxirémilé jnférieure du corps du fémur ,
du volume d'une grosse noiselle , aprés avoir pereé la membrane
synoviale , s'éfait introduil dans larlmuhlmn s el élail venu ap-
puyer sur la partie externe de la face interne de Ia rolule, Li, par
son conlacl el la pression qu'il avail exercée sur ce dernier os, il
en avail - déterminé le ramollissement, Vuleération , el 'y élait
creusé une cavilé dans laquelle il-se trouvait logé el en quelque
sorie arliculé. Aucan délrilus osseux n'indiquait que Fexcavation
de la rolule pit élre altribufe & une nécrose cl 4 ane exfolialion
infensihle.

Le second séquesire, plus volumineux que le précédent |
phct en dehors de Parliculalion, offre ceci de parliculier , quﬂ
est formé & mpilié par du lissu spongieux du corps du fémur, ef i
moilié par une portion néerosée de I'os de nouvelle formation qui
s'¢lait développd dans le périoste. ]

Le (roisitme el principal suqu\.';lm oceupail la parlie posté-
rioure du corps du fémur, el avail six pouces de longueur. A sa
parlie inféricure , dans I'éendue de deux pouees, il eomprenait
tonte I'épaissour des pareis do canal médullaire. Dans cel endroit ,
la surface extérieure de s élail facile & recommalire, Cétail dans
ce poinl quavail manifestement commened la maladic ; le périoste
cn avail &16détrnil, et aussi il n'existail ancune trace de dévelop-
mnent d’an os de nouvelle formalion.

Celie portion du séquestre présente une pelite ouverlure si-
nueuse , pereée de paclen part, el par laquelle 1é pus, placé d'a-
bord sous les loges extérieures . a ploélré dans le canal mé-
dullaire, s’y est épanché en suivanl la paroi poslérieure du ca-
nal , el en déterminant & for et i mesure la néerose de la lable
inlerne dans celle paroi; aussila paroi supérieure-du séquesire
(qualre pouces ), ne porle que sur les lames inlernes de l'os , et
par.conséquent ne comprend quiune porlion de son ép-usv.uur I
en résulle aussi que 'os de nouvelle formation ne s'est diéveloppé
dans le périesie que surla partie poslérieure du corps du fémur
correspondante au séquestre, el que cet oz est formé en parlie
par les lames externes du canal médullaive ef par le périoste
oesifié.

La partie antérieure du mrpsdu fémur est parfailement saine ,
el son périosie est dans I'état normal. Toute la partlie poslérieure
esl couverte d'une prodigieuse quantité de lubercules osseux de diffié-
renles grosseurs gui se développent dans le périoste , s'Elargissent ,

‘se rencontrent , sunissent pour former U'os de nouvelle formalion

dont la surface est extrémement raboteuse.
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La section du corps du fémur apprit que Pampulalion avait é1&
pratiquée trois pouces au-dessus du sér[u%lrn., dans une partie
parfailement saine de 1'os.

Dans co cas, commae dans le précédent , nous trouvons un
os altéré dans sa totalité; [mais cette portion altérée est
rogueuse , Ernillf,a offre de loin en loin des points frappés
de mort qm n'ont aucune analogie avec les uledrations vérita—
bles , si je puns ainsi dire , que nous avons rencontrées chez
notre premi¢re malade. Chez I'une, cette destruction est
prompte, produite par du pus développé dans son voisinage ;
chez I'autre , Forigine du mal date de. deux ans, et si do pus
s'écoule de la plaie qui a été [aite, c'est que ce pus était le
résultat de I'alfection primitive de I'os. Si le pus s'est porte
promptement ou-dehors , c'est qu'une cause accidentelle,
une marche foreée , irritant des parlies profondément alté-
rées , aura haté cette terminaison qui n’aurait pas manqué de’
s développer par la suite.

Le pus se trouvait ici dans la mndltlun la plus favorahle
que semblait exiger Quesnay pour déterminer la viciation
purulente ; il croupissait dans un vaste foyer, et une ouyer-
ture continuellement béante - y ‘donnait un libre accés a Fair
extérieur. Devait-il alors produire de plus grands désordres ?
devait-l faire apparaitre le cortége si redoutable de la résorp-
tion purulente? Assurément il pouvait le faire : mais pourquoi
n'en a-t-il pas été ainsi? pourquoi ce pus n'a-i-il pas &l
plus nuisible que du pus phlegmoneux ordinaire ? Voila ce
que nous n'expliquerons pas. :

‘Nous remarquerons qu'il y avait dans cette partic des ulu&_
rations profondes des pnrhes molles, des os de détroits ,
mais eette destruction avait précéde I'ouverture du foyer , et
si plle avait ¢té due a la présenm du pus yicié par ainatmo—,
sphérique , cefle cause si pmssanl;c, si_corrosive, n'aurait
pas respecté des barri¢res si faibles.

Ainsi la portion la plus molle , la plus ténue du femur | la
masse épiphysaire avait été protégée par une lamelle cartila-

21.
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-gmeuse d'une hgnﬂ & Pﬂllli" & épaissenr : ainsi quelques fausses

membranes adhérentes & la synoviale avaient empoché cetle
dernitre d'étre envahie toute entiére. Ainsi tandis que la
portion d'os nécrosée s détruit pea-a-peu, celle qui est restée
saine el qui lui est ndhérentc s¢ régénére , sans que ce travail
smt mudnf' i par un contact aussi dangereux. L'évacuation thu
I'mrer facllildlt 1'1.351113 des parties malades et la formation de
ccl[cs qul d[:i'alt. les r['mp'lacr.,l :

L air E‘LlL[‘ll‘_‘-u]' n'a donc modifié en rien les qualités du pos
quin aurmt pus mmiqué de detrujm la inme qui garantissail
la mnsse Lplghjrsmrn §'il avait séjuurné plus longtemps ; il ne
peut dqqc ¢tre nuisible que dans certaines conditions veuant

ou dgs cnrps mh’:rlcul s,ondel ﬂtmosphéru on de I'individu.

f‘,nst ainsi que {lans cctle méme observation novs Lrouvons
une p[all} résultant d'une amputﬂtmn de cuisse, marcher vers
In uu.ntrlsahon sans ancun accident jusqu’au 20° jour, el &
cc:ta épﬂquc soit qu il faille attribuer 4 ' augmentation des
alimens accordés & la malade , soit que linfluence exté-
rmure tan.mt de la constitution épidémique régnante les
cﬂt (](..Em‘mll‘ll...ﬁ des phénoménes assez graves se développe-
rent sur lurgamsme tout enticr , et spécialement sar la plaie.
Ar,ette Lpoque et encore aujourd’hui , le pansement était
fait tous les jours ; la plaie, pendant un certain temps , se
trouvait ctpusw 4 l'air, ot avcan accident n’¢tait venu la
wmphqunr. I..ursqu ils ont paru, nous étions an moment ou
la grippe séwssmt avec le plus d'intensité.

‘Un homme auquel on avait quelque temps auparavant prati-
quél nmpul.mun du petu. orteil, présenta les mémes phénome-
nes géuuamr. Iaplnua etla matiére purulenteeurent absolument
les mémes caractéres. M. Cloquet nous a dit qu'a la méme
époquu il mrmt rﬂmarqué dns phénnmémzs semblables chez
plus:eurs mﬂadea qu'il avait npn‘:rés en ville.

‘Est-ee a V'influence extérieure qu'il faut attribuer ce len-
gement subit dnnslapparenca de la plaie ? La chose est pro-
Table'; et si nous admetions , dans ce cas , le contact nuisible
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del'air, ¢'est que pour en rendre ml‘nptz nous Lmumns 'k al;mu—
sphére dans des conditions toutes qptcmlcs nous Lrouvons inn
corrompu, Lummc’[edlsaltJ L. I’Btil par une 'll:lllﬂmﬂ [!catq
veu dangerease & la vérité , mais qul ne laisse ]'Iniis cependant
que de manifester ses eflets, méme sur des partics ﬁuﬁr sem-
blent le moins exposées.

Chiez notré premitre malade, rien de semblalile be peut
¢lre invoqué ; rien n'annoncait une lnﬂlmlii:l., éplfiémlquc et
d'ailleurs I'abeés n'élait pas ouvert, et foute conithunication
avec l'extéricir était mterceptﬁae

Comment ccpcn dait se rendre lr.omptt. d cl'ﬁ,l.a si Jf.lTL rmts 1
produils , én appareuce , par une méme catse? Le pus a-t- il
toujours [a méihe or ganisation Lhunlqua ou bien cui_l_e rmu—-
position doit-elle varier ? 11 serait difficile de ne ]'ns atlmctlm
cette derniére maniére de voir ; mms uhurc'hr'r A so réndre
compte de ses differences , voil mi: il faut s ‘arréler. llaeoreum:t
du chimiste pourra bien nous mdu]lmr quclques uhles résu'!—
tals ; mais ce quil ne nous dira jamais, ¢'est prémsémeni
ce qui differencie la matiére purolente dins s4 furmuhon
Tieureux 8'il nots indiquait toujours dés substances propres &
neutraliser ses effets.

Dans la destruction des cdtos mgnalta tTans Ia prem:érg
observation , nous avons dit qu il n'y avait pas de carie ; car

‘Tout Ie tissu de 'os avait été dissous, délayé dans la maltiére

purulente , ot 'on ne rencontrait :.i"l.l.c'l'me granulation osselss ,
aucun détritus qui annohcat de si g-'r'ﬂ':'lH's'. désordres. Les carti—
lages parhmpnmnt A cette uleération ou fonte pnru]cntu ii {
avait la, of je ne puis trouver une meilleure expression poul

rendre ma pensée , une véritable fusion , une fonte du {issh

compacte de l'os. Se serait-l passé , par suite des qualités

acides , alcalines od autres , du | pus , une \rt‘:ntablu décumpt}sh
tion chimique de I'os, comme celle qu'on obliert ]ursqua,
mettant ce tissu macérer dans de l'acide nitrique étehdu or
dissout le phosphate calcaire ? dés expériehees diFectes sux
le pus pourraient seules Colairer ce fait.
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Si dans ce cas le pus a joui d'une propriété dissolyante ,
nous le voyons , dans d'autres circonstances , posséder une
vertu tout-i-fait opposée. Dans notre deuxiéme observation ,
loin d'avoir dissous le phosphate calcaire , il I'a solidifié et a
privé ses argoles de toute la substance gélatineuse : il semble
avoir possédé la les propriétés du calorique. On sait qu'un os
mis sur des charbons ardents est réduit en une substance
poreuse , dure , friable, privée de toute la masse gélatm:l’orme
qui entrait dans son organisation.

Ce dernier ¢tat semble avoir été pmdus.t chez la jeune fille
dont le fémur était néerosé et réduit aux sels ealeaires , tan—
dis que ces mémes sels calcaires auraient été dnssous dans
I'abeés qui avait détruit les cotes et leurs carttlages de pro-
longement ; effets diamétralement opposés et qui devaient
ayoir une cause dtfférenbe

Pour terminer ce qui a mppnrt au su_;et de notre premlﬂru
observation , nous signalerons la disposition bien remarquable
de la plévre costale et de la plévre ]}ulmunalre En eflet, tan-

‘dis. gqne nous vuyuns du tissu cellulaire , des muscles et leurs

aponévroses détruits , des os et leurs cartilages subissant la
méme altération , la plévre , qui se trouve en contact avee le
méme élément* désorganisateur , devient plus dense et plus
¢paisse , disposition qui force , en quelque sorte, le pus de se
porter en dehors. Le Ceuillet pulmonaire participe a lirrita-
tion de la premiére, et ajoute a la foree de résistance de
celle-ci en s'accolant 4 elle. D'aprés cette disposition , le pus
avait une barriére presque insurmontable pour se porter
dans la cavité ﬂmramque et quand méme il et perforé la
plévre , il ne se serait pas épanché dans sa cavité ; il n’aurait
pul'enflammer que dans une bien faible étendue. Les adhé-
vences si intimes qui existaient auraient prévenu tout épan-
chement ; et si la perfural;mu se fit effeetuge, le pus , che-

~minant & fravers le poumon, et ¢t¢ expulsé par les bronches.

Mais s dlspumtmns c-rgﬂnsques qui s'eflfectuent reudent tris-
vares ces terminaisons : elles n'arrivent qne trés- rarement ,
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i moins que quelques circonstances accidentelles ne les favo-
risent. Ainsi, le parenchyme du powmon | si prés d'on vasts
foyer inflammatoire ; accollé a4 ses membranes enflammées
clles-mémes , reste sain ot intact & coté d'une cause si propre
4 lni communiquer une inflamhation  -laquelle parlrcapﬂiuul,
tous les organes yoisins. - '

Une disposition inflammatoire se manifeste , sans -cause-
connue , chez cette malade ; une pneumonie du troisiéme de-
gré: s’y développe , mais c'est dans le poumon qui correspond -
au coté sain ; ¢'est dans le lieuw ot rien ne pent rendre compte
de cette altération morbide, Et remarquons comment la na-
ture se serait joute de nos théories , silaffection ; au lieu de
se développer 4 gauche , se {ut montrée du- coté droit :
certes nous n'aurions pas mangué de 'attribuer au yoisinage
du foyer, et il n'en eut rien été. A droite, selon nos explica-
tions ordinaires , nous avons une cause puissante d'inflamma-
tion , elle ne s’y développe pas ; & gauche rien ne semble 'an- -
noncer, et c'estla qu'ellc sevit ayec assez d'intensité pour don-
ner la mort. Dans bien des circonstances , contentons-nous de
voir le mieux qu'il nous sera possible ; plus tard nous expli-
{querons..

Nous observerons encore ici au sujet de la jeune malade qul
est couchée dans nos salles ot qui a subi lamputation de la cuis-
se , quavant lopération, lorsqu'elle était sous l'influence -
d’une abondante suppuration et d'une chaleu: élevée dela peau
le thérmométre est monté & 31° Réaumur, chaleur excessive-
ment élevée pour I'économie animale. Revient-elle dans des con-
ditions meilleures aprés avoir subi I'amputation ; la fiéyre ces-

“ se—t—elle: presque complettement , que la chaleur reprend pen

4 peo-son degré ordinaire - et- semble par son uniformilé
annoncer le retour d'une santé meilleure. Le septiéme jour
de l'amputation, le thermométre descend 4-28°1 34 Réaumur,

De laconnaissance bien appréciée des altérations que peut
produire In matiére purnlente sur les tissus quels qu'ils soient
qui se trouvent en contact avec elles , découlent quelques con--
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séquences pratiques . le plus- souvent, nous - l'avouons,
mises en usage, mais aussi quelquefois négligées. Toutes les
fois qu'on paryiendra & découvrir une collection de pus, quel
que soit le lieu qu'il oceupe , il faut se hiter de lui donner une
libre issue, dans la crainte que son séjour prolongé ne détermine
des accidents inflammatoires observés si souvent , etsurtout de
ces désorganisations profondes qu'on a regardées quelquefois
comme primitives , lorsqu'elles n'étaient dues qu'a unc cause
semblable ; désorganisations auxquelles il n'est pas toujours
donné au chirprgien de pouvoir remédier,

Cette connaissanee doit faire insister davaniageencore ,
sila chose est possible . sur le traitement bien méthodique des
plaies, I'évacuation dela matiére purulente, les bonnes positions
qu'on doit dans tous les cas donner aux parties malades pour
hiter oufaciliter cette évacuation et obtonir nne guérison , qui
sans de semblables précautions , aurait pu se faire longlemps
attendre. :

Mémoire sur lo suture intestinale, evoe trols  observations
d'entéroraphie pratiquée par M. Josenr , par Louis
Freony , interne des hipiteuz , membre de lo Sociité ana-
tomique , etc. st :

L’histoire de I'entéroraphie appartient & la chirurgic con-
mmporaina » bien que les autcurs les plus anciens en fissent
mention ; mais on ne peut considérer comme rationnels les
procédés antérieurs & ceux qui ont été proposés dans ces der-
niers temps , et il est bien remarquable qu’une opération dont
l'importance a dit se faire 'sentir & toutes les époques , ait
échappé aussi longtemps an  génie des chirurgiens. « Il est
assez ¢tonnant , dit Pipelet, que , jusqu'a nos jours , il y ait
cu si peu d'observations sur les hernics avec gangréne. Getle
maladie a toujours dit élre fréquente ; on regardait apparem—
ment les malades en cet état, comme dans un cas désespére, »
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‘Mais Pipelet aurait pu ajouter que, si I'on commencait &

recucillir de son temps les observations de hernies avec gan-
gréne , 'on no s’entendait guéres encore sur la conduite que
devait tenir le chirurgien dans cette circonstance. Raw ne .
trouvait ricn de mieux & faire que d’abandonner le soin de la
guérison 4 la Providence. J. L. Petit rapporte qu'un charla—
tan ouyrait les hernies étranglées comme des abees, et que
malgré cette pratique téméraire lous ses opérés guérissaient
sans accidents. Hévin a réuni un assez grand nombre de cus
de volyulus ou la guérison eut lien par les seals efforts de la
nature aprés |'évacuation d'une portion plus ou ‘moins congi—

dérable du tube intestinal, et chez un malade « que-la nature

avait guéri de la maladie principale , et gui- mourut d'un ac=
cident pecessoire , Viléon fat trduvé abouché et trés-hien ‘con-
solide avec le colon droit. » Mais ces observations et cetle
pitce d’anatomie pathologique si éloquentes, ne leur ont ins-
spiré aucune déduction opératoire , et Duyerger le premier
réanit un intestin divisé sor une trachée-artére de yeau, et
voit le suceés couronner son entreprise.

Il sullit souvent d’un fait pour imprimer 4 la' science une
heurcuse impulsion , et celui ¢i ne pouveit rester s.ul[c ci
présence de ' Académie royale de chirargie.

Louis comprend bientot toute Iimportance de ce sulnt
qu'il déclare « un des plus intéressants de la chlrulgm , tant
par la nature de aceident , quo parce qu'il se rencontré fré-
quemment dons la pratique » , et en fuit T'objet d'un mémoire
rempli d'observations curieuses. 1l démontre d'abord que le
procédé mis en usage par Duverger n'est pas nouveau ; puist
que Guy-de-Chauliac et Fabrice-d’ Aquapendente le connais-
saient déja- (sunt nonnulli inepti, qui- antequam consuatir
infestinum , cannulam vmmittunt , vel ¢ sambuco ; vel portiohe
aspere arterie alicujus animalis ; vel ‘ex alio inlesting frus-
(ulo. Fabr. I’'Aq. , Devulnéribus, cap. 26 ) ; mais il fait re—

‘marquer en méme temps « que les observations transmises

par les auteurs surles hernies avec gangréne , n'out donné-
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que des connaissances de détail , -qu'on ne peut regarder ces
faits que comme des matériaux dont on peut tirer de grands
avantages , mais qu'il faut meitre en euyre afin de réduire
en méthode le traitement qui convient dans ces circonstances. »
Condamnant ensuite 'emploi d'un corps étranger dans la su-
ture intestinale , il s'appuie sur une opération. pratiquée par
Ramdhor pour propeser une nouvelle méthode dont tout
I'honneur doit lui appartenir ; « ear M. Ramdhor, auteur de
cette pratique , dit Ritsch, M. Heister qui en a parlé dans
ses Institutions de chirurgie, les auteurs du Commeree litli-
ruire de Nuremberg, M. Van-Swiéten dans ses Commentaires
sur les Aphorismes de Boérhaave, enfin tous ceux qui ont
connu le succés de insinuation de la portion supérieure de
I'intestin dans Vinférieure, n'ont considéré ce fait que.comme
un cas unique et isolé , ef comme une obseryation trés-cu—
rieuse; ils m'ont pas pensé qu'elle pouvait &tre liée & des
prineipes, et qu'on pourrait en lirer des conséquences qui en
feraient un point de doctrine des plus importants. »

Le mémoire de Louis mit la question & 'ordre dua jour , et
elle occupa pendant longtemps les chirurgiens. Les uns jugé-
rent I'invagination inutile : ainsi La Peyronnie assura qu'il
suflisait de rapprocher les deux bouts de Tintestin. Ledran
proposa la suture & anse; Bertrandi celle & points passés;
d'autres , revenant au procédé de Duverger, blimérent seule-
ment I'usage d'une trachée-artére , et Scarpalui substitua un
eylindre de suif, Watson une canule de colle de poisson ;
Sabatier une carte roulée. Ces différens meyens de réunion
furent appuyés par leurs auteurs sur des considérations théo-
riques plus ou moins ingénieuses ; mais la sanction de l'expé—
rience leur manqua, et le choix ne pouvait étre qu'arbitraire.
De nouvelles recherches vinrent bientol démontrer combien
peu ils étaient justifiés par I'anatomie pathologique. Bichat
entrevit que l'inflammation adhésive ne s'eflectuait en géné—
ral qu'entre des surfaces celluleuses , et que linvaginatiorr
pratiquée par Louis , selon Ramdhor , ne pouavait ayoir’ pac
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elle~meéme aucun résultat , puisque une membrane muquense
8'y trouvait en rapport avec une séreuse. Travers étrangla
cirenlairement tout le calibre du conduit alimentaire, et vit le
péritoine se boursoufller et se coller rapidement au-dessus de
la ligature qui coupa les parties placées au—dessous d’elle, et
fut entrainée du ¢oté du rectum , de telle sorte que le tube se
rétablit complétement. Une noovelle indieation ressortait éyi-
demment de ces faits, et M. Jobert, le premier, proclama
que la réunion d'un intestin divisé ne pouvait s'obtenir qu'en
mettant en contact les surfaces séreuses des deux bouts. 1l
proposa  cet eflfet un procédé décrit  dans les Arehives de
Janvier 1824 , et plus tard dans son Traité des maladics chi-
rurgicales du canal intestinal, D’autres chirurgiens ne tar—
dérent pas & s'engager dans la ‘route qu'il venait d’ouvrir , et
MM. Amussat , Denans, Lembert et Raybard imaginérent
successivement. des méthodes différenies, quant au manuel
opératoire , mats tendant toutes au m[lmn but, lndosscme,nl.
des séreuses.

Tel est 'exposé rapide de I'état de la question. L'entéro-
raphie est-elle jugée, et la science a-t-elle atteint le but
qu'elle doit.se proposer ? Non ; car ici ; comme en bien d’au-
tres points, le praticien reste indécis entre plusieurs procédes
dont chacun doit étre préferé, d'aprés son auteur , et il
cherche en yain une appréciation igpartiale et fondée 'qui
puisse déterminer son choix. Celte lacune , qu'on retrouve si
souyent , est un obstacle foneste aux progrés prathues de
I'art, et il ne fant cependant . pour la remplir qu'invoquer le
témoignage toujours précis des faits - anatomo-pathologiques
et delexpérlmenmtlon voyons donc les résullats ausnlucls
on arrive dans la question qui nous oncupa en suivant cette
marche.

On peat partager en deux classes bien distinctes les divers
moyens proposés pour obtenir la réunipn d’un intestin, selon
qu'ils demandent ou qu'ils rejettent I'emploi d'un corps ¢tran—
ger, ot puisque ‘les premiers sont les plus-anciennement
connus , Je les placerai dans la premiére division.
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12 Suture @ 'aide d'un corps étranger. — Je ne disculerhi
pas les procédés de Duverger, Saliatier, Scarpa, Watson
:quilshnt depuis longtemps généralement abandonnés , et je
n’ai & parler ici que de ceux proposés par MM. Denans ¢t
Amussat. M. Denans se sert de trois eylindres ereux , en nié-
tal ; il en place un dans ehaque Lout de Pintestin quil ren-
verse sur la surface interne de ces viroles; le troisiemo ,
moins volumineux que les deux autres, doit étre glissé dirs
le cylindre supérieur , puis & I'intérieur de l'autre , de telle
facon qu'il leur serve d’axe. Une anse de lil les embrasse fotis
les trois , et les fixe sur deux points dilférents du cercle intes—
tinal. On coupe les bouts de lasuture tres-pris du péritoiie
ct on réduit le tout dans la cavité abdominale. La soadare
s'opére ; fout ce qui est pressé entre lés trois viroles ne tarde
pas i s gangréner et & Otre évacué par les selles, ainsi que
ces corps étrangers. Le procéde de M. Amdssat est uie
combinaison de I'expérience de Travers . de Pinvagination de
Ramdhor, et de la suture de Duverger. Il consiste 4 invaginey

Jles deux bouts de Uintestin sur un cylindre creux et renfle a

se5 extrémités, et & les étrangler circulairement avec un
fil, au nivean duquel on eoupe ensuite le bout invaginant. La
soudure g'opére , et la ligature est ensuite évacuds aveée le
corps étranger.

Cies procédés présentent tous deux les inr:dhv’éﬁié'ﬂgt's-ijutr
Boyer a sijustementreprochés & lasuture sur af corps élranger),
tels que I'inflamination toujoursviolente qub celle-ci occasionine;
obstacle quele corps étranger oppose au cours des ma'héres ;
la difficulté de son évacuation. Si on examine en particulier ces
pmnédéB dnvoit que lasuturéde M. Denans estd ulie exéciition
longué et pénibile, qu'elle exige des manceuvres toujours nuisi—
bles, qu’elle donne lien & une gangréne assezétendue ; qite Tors
quela chute dos parties mortifiées est opérée , les viroles chan-
gont souveut de rapports , cessont d'dtré emboiles, et peu-
vent prendee des positions qui rendent leur évacuation [det
difficile. La suture de M. Amussat expose & blesser l'intestin
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lorsqu'on.excise la portion qui déborde la ligature ; elle n'olive
aucune siireté pour le maintien du rapprochement. Enfin
M. Boys de Loury I'a expérimentée ua grand nombre de fois
sur les animaux en y meitant tout le soin possible , sans ja-
mais I'avoir yue rénssir. Ces deax sutures nesont d'aillenrs
applicables que dans les cas d’une section compléte du tube
alimentaire , el I'on rencontre beaucoup plus (réguemment
dans la pratiqgue une solution de continuité qui ne comprend
qu'une paroi du tube, une plaie de Fintestin, Ces considéra-
lipns paraissent ayoir ét¢ géntralement senties, car les deux
procédés que je viens de décrire n'ont jamais été pratiqués
sur 'homme. -

20 Su;um sans corps dfrangers.—NLes sutures do pelletier ,
de Ledran, de Bertrandi , remplissent si peu les indicalions ,
qu'elles ont été abandonnées il y a longtemps. Il en était de
méme de l'inyagination de Ramdhor, lorsque M. Raybard
voulut la [aire prévaloir de nouyean. Je n'ai pas & combattre
cette prétention; elle est jugée par les trayaux de Bichat, de
MM. Richerand , Emery, Travers , Philipps , ete.

En 1822, M. Jobert commenca une série d’expériences
dont voici les-principanx résultats :

1° SiTon répéte I'expérience de Travers sur un intestin
sain, on voit que laligature a le méme effet que si elle
était praliquée sur une artére , ¢'est-d-dire, que los tuniques
mugueuse b musculeuse se rompent, ¢t que la séreuse seule
résiste. - -

2 Si on embrasse par une ligature une anse intestinale dont

Ja tunique sérouse est enflammée, celle—ci est rompue comme

les deux suivantes , et I'infestin est divisé , quelque faible que
soit la constriclion exercée par le noeud.

3¢ S_'L_ on met en contact deux séreuses el qu'on les main-
tienne trés-legérement en contact , I'agglutination est opérée
aubout d'une heure , résultat surprenant, mais qu'on pouyait
prévoir en réfléchissantala rapiditéavec laguelle se forment les
fausses membranes o les adhérences dans V'inflammation du
Liasil sOreiy. :
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M. Jobert trouva dans ces faits I'indication d'un procédeé
pour la suture intestinale,, essuntmllamunt fundé sur I'anatomic
pathologique. : ;

* Ce procédé consiste & renverser en dedans l'orifice du bout
intestinal inférieur, & invaginer ensuite le bout supéricur de
telle sorte que les sérouses seules soient en confact. Deux fils
suffisent pour les maintenir : M. Jobert a soin de ne pas les
nouer ; il leur imprime une légére torsion et les retient au
dehors pour les enlever au bout de quelques jours en les tirant
par une de lears extrémités. Dans cecas d’'une simple plaie in-
testinale on renverse en dedans les deux levres de la solutionde
continuité , et 'opération s'achéve de méme.

En 1825 M. Lembert proposa pour la réunion des intesting
un procédé qui n'est ‘autre que celui que M. Jobert mettait
en usage avant d'avoir reconnu le danger de nouer les fils: il
consiste 4 passer avec une aiguille ordinaire quatre ou cing
anses de fil dtravers |'épaisseur des parois du bout supérieur
et ensuite de I'inférieur; I'aiguille pénétre & deux ou trois
lignes de la plaie par la face externe de I'organe jusqu'a la
membrane mugueuse, elle est ramence en dehorsa une ondeux
lignes de son entrée pour étre introduite.de laméme maniére
dans le hout rectalde 'intestin; tirant alors sur les fils on force
les lévres dela plaie a se renverser sur feur coté interne , etil
ne reste plus qu'd les nouer.

Ce procédé exige une traction assez forte , la présence de
neeuds étreignant la membrane séreuse de l'intestin , circons—
tance qui rend son application impossible lorsque la séreuse est
enflammée ; il determine la formation d'une valvule, d'un bord
plus on moins saillant dans l'intérieur du canal. :

Je viens d'énumérer les dilférentes méthodes qui depuis Du-
verger jusqu’anos jours ont élé proposées pour la réunion du
canal intestinal; il est facile de voir que celles de 1. M. Jobert
et Lembert sont les seules entre lesquelles on puisse-balancer

" aujourd’hui, etil est &zalement évident, en raison d'expériences

que tout le monde peut vérifier, que sila méthode de M.
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Jobert réunit antant de chances de sucts que celle du second

chirargien, elle devra étre préferée. ;

Les observations suivantes prouvent combien les reproches
adressés & la suture 4 torsion sont peu fondés; mais il importe
aupafavant d'établr une distinetion sans laquelle cn ne porterait
qu'un jugement erroné.

Lespritde parti est tellement ingénienx & s'abuser qu'il trou-
ve moyen de dénaturer méme le langage des faits , celui qui
préte le moins & l'ergoterie, Cna dit : la suture @ torsion a éé
appliquée deuzx fois & Uhomme, ef les deww malades ont suc—
eombé : done ceite méthode doit étre rejetée. Cerles de ce qu'une
opération chirurgicale nouvelle, fondée sur le raisonnement et
sur I'anatomie pathologique , n"aurait pas réussi dans ses deux
premiéres applications, cela ne serait pas une raison suflisante
pour la proscrire; mais nous allons voir, quelque paradoxal que
cela paraisse, que ces insuccés peavent conduire a la conclusion
opposée,, et que le fa meux il est mort quéri n’est pas toujours un
jendemots trivial. Ainsi relativement au sujet qui nous oceupe
onconcoit combien il est different d'opérer unmalade chez le—
quel , & la suite d'une violence extérieurcou de tout autre cau-
se, l'intestin aura été ouvert dans la cayité abdominale, ou un
malade au contraire chez lequel l'intestin aura été ouvert hors
de cette cayité , dans une opération de hernie , par exemple :
si le premier succombe & un épanchement et 4 une péritonite
antéricursa la suture, ou a deslésions quon ne pouvait découyrir
pendant la yie , et que l'autopsie vienne montrer la solution de
continuité parfaitement réunie , faudra-t-il tirer de ce fait un
argument contre la suture? Certes, Ja question ramenée ainsi
i ses véritables termes , personne n'oserait répondre par 'al-
firmative.

Ogs, I** — Brochard [ Louis-Charles ), bijoutier, dgét de.23 ans ,
demeurant rue de la Rogquelle ; N 83, ful admis & hopital St.—
Louis , le 22 mars 1835, et couché au N4 de la salle 8{.-Louis,
Ce malade , voulant séparer deux hommes qui se batlaient, recut
dans le venlre un conp de couteau qui, dans le moment , ne Iui fit
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&prouver aucane donleur. La querelle appaisée , il entra chez un
marchind de vin, ne se doulant pas de la gravilé de sa blessure :
maisaussildl entré il se (rouva faible el lomba & terre. Les per-
sonnes gui lentouraient ; le croyanl ivee, le relevérent el le porté-
rent dans une chambre isolée pour le laisser dormir, Reveny de
sa faiblesse , Brochard s'apercul qu'il élail inondé de sang , el
commenca i ¢prouver de violentes douleurs. Clest alovs qu'il se fit
transporler & Sainl-Louis , qualre heures environ aprés Uaccident.
11 offrait 'état suivant : douleurs violenles dans tout le venlre ot
dans les reins; figure pile, non grippée ; soil vive; langue un
peu séehe et légérement brundtre dans son milieu; respiration
accélérée; pouls pelit el lrds-{réquent ; peau un peu froide; an-
xiGlé Lrés-grande ; qnelques nausées. On apergoil vers le milien de
l'espace eompris entre Pombilie el I'épine anléro-suplricure de
I'vs iliaque gauche , wne lumeur presque globulense, du volume
dune grosse noix, el faisanl saillie d'un pouce au-dessms du
niveau des parois abdominales : sa forme se vapprochait beaucoup
de ceile d'un champignon, et on pouvail facilement y distinguer
deux parlies, Uune renflée , on e, Uautre d'un diamélre moins
considérable , sorle de pédicule resscrré enlre les lovees dela
plaie de 'abdomen. L'aspect de ces deux parties offrail des diffé-
rences bien nolables. La surface de Ia portion renflée élait hu-
niide , parcourue par quelques plis peu saillants, d'une couleur
roage-vermeil , uniforme , inégale au toucher , sans trace d'arbo-
risations. En la regardant de prés el de cdlé , on distinguait aisé-
ment & I'eil nu une foule de petites meum:es el de pelils enfon-
cements | villosilés ). Au resle, celte lumeur n'est recouverle, d'au-
cun enduil ; on né voil ni gang , ni matitres féeales. A son cenlre
exisle une dépression assez mmqute dont le contour offre beau-
coup de plis rayonnés. Le pédicule estlisse, poli , lnisant dans
une grande partie de son élendoe, aspect di é’l la présence de la
strense. Dans quelgnes poinls seulement on y. observe de petites
phqucs mollazses , jaundlres , comme meudo-membrancuacs
Conzidérée dans son ensemhle, celle tumeur élail élastique , se
laissail aisément déprimer sous le doigl, el reprenait immédiate-
ment apres sa forme el son volume primilifs.

Ces différeuls caraeléres ne me laissérent aucun doule ; je pen-
sai que Vinteslin avait é1& ouverl; que la muqueuse faisait hernie
a travers les lévres de la plaie inlestinale , ef venail aingi former
la lumeur que j'ai déerile ; que son hoursoulflement dépendait do
la géne apportée dans la circulalion par I'éiranglement exercé par
les liyres de la plaie du ventre. En palpant cetle tumeur , je senlis
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bien qu'il serait facile de la rédoire, mais je me gardai dele
faire, car la rentrée de Tinteslin aurait €& suivie d'un nouvel
épanchement dans la cavilé du périloine. Je me conlentai done
d’appliquer un linge enduil de céral , el jenvoyai de suile chercher
M. Jobert.

Aprésavoir attentivement examinéla tameor, M. Jobert pratiqua
avecun bistouri boulonné plusicurs pelils débridements sur les lbvres
de la plaie abdominale , puis il attira au-deliors une anse d'inles~
tin de cing A six pouces de longueur, el il fut alors aisé de voir que
Iinteslin élail 16 en deux endroils; une des plaies éail transver—
sale , perpendiculaire par conséquent & I'axe de Uintestin , longue
de dix & douze lignes, el s'élendant jusqu'an mésentére ; mais les
parois intestinales n’avaient &1¢ divisées dans loule leur épaisseur
que dans une ¢endue de six & hoit lignes. Au-deld la séreuse seule
avail 616 inléresste,

Quatre poinls de suture furent appliqués ainsi qu'il smit : une
aignille ordinaire portant un Gl simple ful enfoncée de dehors en
dedans, a (rois ou qualre lignes au-dessous de la lévre de Ia
plaie , et relirée & une demi-ligne ao-dessous du bord libre de

«celle méme livre , puis elle ful reporlée sur la lévre du cité op

post, plongée de dedans ensdehors, & une demi-ligne au-dessous
du bord libre de cetle plaie, el relirée & (rois on qualre lignes de
ce méme bord. Les autres fils furenl appliqués de la méme ma-
nidre. Saisissant alors les extrémilés de chaque fil, on en fit la
torsion qui eut pour résullal de renverser en dedans les denk
lévres de la plaie , de les rapprocher, de les adapter P'une 4 'au-
ire par leur surface extérieure, appliquant ainsi séreuse contre
séreuse. Un aide mainlint alors les dilérents fils, tandis que
M. Joberl appliquait d'autres points de sulure sur la seconde
laie.

4 Celle-ci élait longitudinale , dirigée suivant laxe de l'intestin,
el longue de dix & douze lignes. La membrane mugquense , qui &lait
boursoulllée , zaillante, ful réduile , el huil points de suture fu=
rent appliqués comme les prévédents.

Cetie seconde opéralion lerminée, l'intestin ful réduil dans la
cavité abdominale ; les fils maintenus & 'extéricur par un morcean
de diachylon , el enfin un point de sulure appliqué au niveau du
tiers inférieur de la plaie extérieure, pour soppeser & la forma-
tion d'une nouvelle hernie. Des coussins furent placés sous les
jarrets di malade, la téle légérement fiéchie sur la poitrine pour
tenir les muscles du venlre dans le relichement. Quelques com-

1. 22
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presses ¢f uno bandage ecomplétérent le pansemienl, Une saignieé
do deux onces ful immédinlement praliquée. On presseivit au
wialade de la limonade cilrique & prendre par coillerée 3 on lui
recommanda de garder le décubitus dorsal , de resler immobile.
Enfin un infirmicr passa la nuit anprés de lui, avee ordre de pla-
cer la main sur la plaie & chaique elfart détermind p'\r la toux, les
naustes , un meuvement , ele.

23 mars. Lo malade a uriné pendani la nuil. Vers qunlrc heures
du matin, il éprouva de ln faiblesse, el son corps se couvril
d'une sueur froide; douleurs Lrés-vives dans los reins el & Pépi-
eastre ; langoe humide el blanchitre , pasde selle , hoquoel ; vomis-
semenis lrés-frégquents el provoqués par Vingestion d’une rés-pelife
auantilé de liguide ; la figere cst pile , contraclée; le regand in-
guiel. (Saignde de trois onces, trenle sangsues sur l'abilomen ;
forenlalions el calaplasmes émollienls ).

Les minies symplimes persisiérent durdnt tonte la journée, el
le malade sucenmba le 2% mars, & sepl Leaves du malin, 38 heures
apris avoir 6lé blessé,

Autopsie 25 hewres aprés la mort. — Rigidilé eadaviérique & peine
sensible dans les membres abdominanx., plus prononeée dans les

~membres thoraciques’, el trds-forte dda macheire inféricure, Plaie

A'un ponee de long, intéressant loule I'épaisscur des parois du
venlre , un pau icrégulidre, ef présentant quelques denlelures de
une & denx lignes de profondeur dans son pourlour, dentelores
correspondanles aux débridements qui avaient é1& pratiqués. A son
angle supérieur on lrouve les fils qui ont servi & praliquer lasu-
lure. L'abdomen ouverl el sa parol anlérieure renverste en bas, il
s"teonle enyiron six onees d'une séresilé rougedlre el Leouble. Vers
le milieu de la région hypegastrique , on lrouve du pus liguide ,
jaunddre, el d'une eonsistance assez grande : le grand épiploon en
esl humeeld; el ce vepli périlonéal a contraclé plusicurs adhéren-
ces. Les eirconvolulions inleslinales également adhérenles entre
elles en plusicurs poinls, sonl reconverles d'une fausse membrane
jaune, molle , asscx Gpaisse. A la parlie supérieure de la région

“ombilicale el vers son milieu , on observe un épanchement de ma-

litres féeales circonserit de tous cdbés par les inlestins | le mésen-
Lére el des fausses membranes. En cel endroil , el immédialement
au-dessous do mésocolon transverse , on découyre ung anse inles-

‘linale qui est le sitge'de plusicurs perforalions. L'use deces plaios

a 18 lignes de long ; les bords en sont irréguliers el comine déchi-
rés; une aulre n'a que 6 lignes ; une froisiéme enfin offre deux
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siveriures, L'instrament , aprés avoir pénétré dans Uintérieur do
I'inteslin, a sillonné la muqueuse pour aller traverser la face oppo-
sée de 'organe, de lelle sorte qu'il n'exisle plus qu'une espéce de
pont enire la plaie placée sar la paroi antéricure de Dintestin et
ceile de =a paroi postériente. Des ecehiymoses de 3 & & lignes de
largeur environnent ces plaies; le sang est infiliré dans les tuni-
ques muqueuse et musculeuse, Ces lésions, qu'on n'a pu découyrir
pendant 1a vie , onl leur sidge & six pieds do I'eslomac.

La portlion inleslinale sur laquelle on a appliqué des pnmta de
sulure , est lbgérement ecehymoste ; on_n’apercoit aucune ouver-,
lure cnlre les fils- qui sonl rgcouverls d'one couche de l_ﬂ'nph&
plastique , non purulente. L'infeslin examiné & U'intéricur ne pré-
senle, quoiqu'on I'ait fail macérer dans l'ean pend:ml 24 heures ,
auncune ;.nlerruplmn enlre les [évres des plaies ; aucun fil n'y csl
visible. Au niveau de la plaie longiludinale on remarque unc
ligne saillante faisant un reliel de deux lignes environ, et produite
par la section el le gonflement des valvales conniventes. La mem-
brane mugueuss n'est i piquetée, ni arboriste; sa IEl}ﬂn.-.r.nsla_mu:
w'est pas allérée.

Ayant enlevé avee soin les fils, on ne remarque eficore ancun
dearlement enlre les lévres des plaies : on n'apergoif aucune lrace
de pus. En exergant des (raclions sur chaque léyre en méme
temps , on les désunil et on voil entr'elles un dépdt de cetie lymphe
plastique que nous avons déji rencontrée , el qui les (enait agz ]i
tinfes. — Les aulres viscéres de l’ahdume’u, la poitrine el le crine
n’ont présenté aucune altération (1).

Ops, ILo—Dans la nuit du 23 au 24 juin 1836, fut couché au
Ne 24 de la salle Saint Louis, le nommd Treffaut, marinier, dgé
de 35 ans, demeurant 4 La Villette. Cet homme , qui portail de.-
puis plusieurs années, sans en éprouver d'accidents , une Lernie
scrotale” gauche réductible , se prit de querelle élant ivre, et regut
un coup de bdton , portant par le bout, sur le serolum & gauche.
Le coup, dirigt ohllqucment de bas en haut et d‘want en ar-
ridre , alteignit 'annean inguinal du méme cité. La douleur que
ressentit Treffant ful tellement vive qu'il tomba évanoui, et qu'il
ne reprit connaissanee qu'étant déjA couché & Ihdpilal. Linterne
de garde, appelé pbur receveir c¢ malade , ayant pris connaissanen
de ‘ces fails, essaya de réduire la hernie , mais aprés plusicurs

(1) Obscrvation recucillic par M. Gendron , cy-interne des hidpitanx,
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tentatives inutiles , il se contenta de: faire appliquer des fomenta-

tions émollientes sur la tumeur.

Le 24, & la visite de M. Jobert , le malade offrail les sympldmes
suivans : La face exprime une souffrance profonde ; cependant olle
n'esl pas grippée : le pouls est pefil et [réquent, la- respiration
accélérée , la pean un peu froide: éruclations assez fréquentes ;
pas de vomissemenis. Au c0lé gauche du scrolum on voil une tu-
meur tlendue depuis 'anneau inguinal jusqu'an milien de la cuisse,
¢l ayant environ cing pouces de largeur. La peau qui la recouvre
cst considérablement amincie par suife de la distension qu'elle
éprouve, el laisse apercevoir des yeines sous-tégumenteuses (ris-
dilatées , el denx ecchymoses peu élendues, Celle (umeur esl ex-
trémement doulourense & la pression , et la douleor s'étend méme,
en suivant le trajel du canal inguinal, dans toule la fosse iliaque
gauche; son poids n'esl pas en rapport avee le volume qu'elle
présente. Par la percossion on oblienl un son tympanique dans
toute sa porlion supérieure; le son est au conlraire un peu mat
vers sa parlie poslérieure el inférieure. Par 1a suceussion il semble
qu'on éprofive la sensation que donne un flot de liguide. Ayant
ensuite cxaminé l'orifice exlerne du canal inguinal, M. Jobert le
trouva considérablement dilaté, el il porta le diagnoslic suivani :
Difacération de Uanneau inguinal , el entrée d'unc nowvelle quantitd
A'anses infestinales dans Uancien sac hernieirve ; rupture inlestinale 3
dpanchement ef pneumatose par suile de colfe solution de condinuild,

L'opéralion ful praliquée sur le champ. Le serolum ayant &é
rasé préalablement, M. Jobert incisa la tumeur dans (oule son
Glendue longitudinale , el parvint jusqu'au sac herniaire. Auossildt
«que celui-ci fut ouverl, il s'échappa une assez grande quanlité de
malidres gluantes, verddlres , de la sérosité , el I'on apercul alors
1a plus grande partie de Uinteslin gréle el toal le mésentére qui lui
donne attache , renfermés dans cetle énorme poclie. Apris avoir
netloyé les parties par de larges lotions d'ean tiéde , M. Jobert
déplia avec précaution les infeslins herniés pour rechercher la
solution de conlinuilé qui mainlenanl n'élait plus douleuse , el je
ne saurais peindre D'eflfel que produisit sur les éléves qui enlou-
raient I'opérateur , la vué de ce canal intestinal étalé presque
dans son enfier sur 'abdomen du malade , et paraissant déji frappé
de gangréne. En effel , la surface sérease élail partont d'un ronge
vif, et offrait ¢i et ]1a des plaques mamelonnées d'une leinle noi-
ritre,, el des ecehymoses larges el nombreuses. En poursuvivant
ses recherclies , M. Joberl ne tarda pas & découyrir une déchirure
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transversale d'environ trois lignes, irréguliére ,'el donnant issue &
celle matiére verddlre donl nous avons déji parlé ; ses bords
élaient frangés , el les lunigques inleslinales, dans un rayon de
quelgues lignes , avaient é1¢ contuses et menagaient de lomber en
gangrine : elles Elajent noires , mollasses, inégales. M. Joberl sai-
sit avec des pinces les lovres de la plaie, les égalisa avee des ci-
seaux , el pratiqua ensuite , au moyen de .denx fils, la sulure &
torsion; aprés quoi s'élant assuré qu'il n'existail pas une seconde
solulion de conlinuité, il réduisit toule la masse intestinale , et
acheva le pansement comme dans Uebservalion précédente. (Limo-
nade citrigue ; saignée de (renle onces ).

Le 25, le ventre est gonflé, donloureux ; la t‘ace esl grippée ot
Cn'm'erlc d’une sueur {roide ; le pouls bat 75 fois par minute ; nau-
sfes , hoquels. (40 sangsues sur le venlre ; sinapismes aux pieds ).

Le malade succombe dans la nuit.

Autopsie 24 heures aprés la mort. — Cadavre de cing pieds
trois pouces; rigidité cadayérique prononcée. En débridant i son
angle supérieur lincision pratiquée i la wmeur, on découvre
I’annean inguinal dont le'pilier inferne est irréguli¢rement déchird
el presque enliérement séparé du pubis; le canal inguinal et le
cordon o’offrent rien de remarquable.

L’abdomen incisé el sa paroi antéricure renversée en bas, om
voit 1e grand épiploon et la face antérieure des circonvolulions in-
testinales recouverls par une grande quanfité de fausses mem-—
branes assez épaisses ; quelques adhérences , ‘mais en pelil nom-
bre, sonl &lablies; un épanchement quon peut évaluer & huit ou
dix onces occupe le petit bassin, Les inteslins présenlent les.
ecchymoses que nous avons signalées; la° membrane séreuse est
parfoul fortement enflammée , mais les plagques noires qu'on avait
observées ont disparu. En examinant la parlie correspondante ila
plaie , aprés une macération de 24 heures, on (rouve les léyvres
parfaitement réunies , el les fils sont retirés sans qu'elles se sépa-
rent. Une pelite quantité de sang est épanchée entre les lunigues.
En rétablissant , par une lraclion exerede sur l'anse inteslinale, la
solution de continuité dont elle élait le sifge, on voil une couche
{rés-mince de lymphe plastique , au moyen de laquelle I'agglulina-
tion s'esl opérée.

Cette observation si remarquable offre plosieurs cireon-

stances d'un haut intérét pratique : elle montre combien peut
Otre dangerenx le taxis pratiqué sur une hernie qui a éé ex-
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posée & une violence extérieure ; elle justific , par un nouvel
exemple , 'opinion de M. Jobert , qui regarde la pneumatose
comme le signe pathognomonique d'une rupture intestinale ;
elle pronve qu'on ne saureit etre trop prudent relativement
A ces taches noires qui en imposent si facilement pour une
mortification déji compléte.

Ops. IIIs. — M= B..., dgto de 54 ans , et demeurant i Paris, rue
dua Four-Sainl-Germain, N¢ 40, porlait depuis quelque temps déja
una hernie erurale du cdté gauche dont elle ignorail Torigine, et
qui ne lui avail jamais cansé d'incommodilé , lorsqu'en 1828 elle
vinl & s'engouer. Des nausées, puis des vomissemenls copicux
curent lieu. M. le docleur Coindel, qui fut appelé, pratiqua le
taxis avee succds, el lous les accidents cessbrent. En 1832 un nou-
vel engouement survinl ; les mémes aceidenls se reproduisirent ,
mais avee moins de violence , el le repos el quelques eforts fails
par la malade elle-méme pour réduire sa hernie , suffirent pour les
faire disparailre. s ;

Ces deux averlissements et les conseils du doetevr Coindet ne
purent engager la malade & porter un bandage , el f¢ 25 novembre
1836 de nouveaux accidenls sz manifestérent. Un malaise géniral ,
des nausées, des vomissemenls de tnalidres alimentaires , puis
hilicuses , furent suivis d'une syncope. Bienldt M= B. ressenlil de

. violenles eoligues, les vomissemenls devinrent plus violents, el

elle se décida i faire appeler M, le docleur Beaumetz,

‘Ce médecin ayant fait placer la malade sur son séant, le trone
incliné en ayant, les cuisses fléchies el fournées en dedans , recon-
nut, en portant le doigt indicaleur dans la direction du canal
crural , une tumeur placée i la parlie moyenne el un pen inlerne
du pli de la coisse ; elle avait le volume et 1a forme d’'un pelil @uof
de poule; clle élail tendue , dure, rénillenle , doulonreuse , sans
changement de couleur & la pean. L'abdomen élait tendu el bal-
lonné, le pouls vif el serré; lanxitié de la malade Clait Lris-
grande. ' :

Le doc/aur Beaumelz ayanl reconnu une hernie erurale étran—
glée , pratiqua le taxis , mais ses lenlalives n'eurent aucun suceds.
11 preserivit alors un lavement de tabae, des calapiasmes sur la
tumenr , el un bain pour le lendemain.

Le 26, daps la nuil , les vomissemenls se succédérenl avec la
mime violence ; il &'y joignit des crampes dans la cuoisse el la

jambe gauche qui éaient comme engourdies, Aucune évacuslion
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alvine w'a culicu. Le matin, immédiatement apres le bain . de
wouvelles lentatives de taxis eurent aveun vésulial, (Lavement
avee deux onces d'huile de ricin ; cataplasmes; deex bains de siége
prolongés ; ditle absolue).

Le 27, Ia nuil a été (rés-pénible; les mémes sympldies per-
sistent ; 1a face ezl pile , gripple; le nez effilé, le corps couvert
d’une sucur froide, la prostration tris-grande. M. Beauwmelz ju-
geanl alors opération inévitable, fit appeler M. Jobect. I était
sepl heures du soir , el Fétranglement durail depuis 50 houres,

M. Jobert , aprés avoir allentivement examiné la malade! fugea
que Popération ne devail pas dtre différée , el on la peatiqua in:-
mbdiatement. La malade étant couchée sur le bord de son lit, une
iucision fut divigée obligunement de haul en bas et de dehors en
dedans dans Loule Ta longueur de la tumeunr. Ete mit & découvert
ln weine sous-culandée abdominale qui élail (rés-développie of
qui'on eul soin d'Gearter ; Vartére du méme nom ful ouverle eLlice;
enfin les diflérentes couches aponévroliques de celte région ayanl
¢le divisées, le sae herniaire ful mis a nu : Poplraleur le saisit
avee des pinces, Uincisa en dédolant, el agrandil exsuile Vouver-
ture sur une sonde cannelée. 1 s'¢eoula aussitdl, ainsi gue cela a
toujours licu, une sérosité cilrine, mais en plus grande abondance
que de coulume : en porlant le doigt dans celle poche, M. Jobert
e ful pas médioerement ¢tonné de 0’y rencontrer ni anses intes-
tinales ni épiploon , el de la lrouyer au conlvaire vide , lisse , sans
adhérences inlérieures , el se lerminant en cul-de-sae. :

Iei se présentaient plusicurs queslions : avait-on affaire & un
lysle ? Mais la position de celle poche, son allongement sons 1'ar-
cade erurale, devaienl floigner celle idée. Blail-ce un vieux sae
oblitéré , el [llail-il rapporter i une inflammalion eirconscrile du
périloine el dw lissu cellulaire environnanl les symplomes éprou-
viés par la malade? mais la sensibililé n'existail qu'an niveau de
I'anneau erural , et ne se prolongeail pas au-dessus du liamoent
de Fallope. M. Joberl reportant alors le doigt dans la plaie, an-
nonga sentie plus profondément une tumeur élastique, donnant aun
toucher une sensalion particuliére, el il sarrdla & V'idée que la
poche quil- vonait d'ovvriv eladt. bien wn vieur sac oblitérd , wmais
qu'au-dessous de fui en existait un de nowvelle formation , poussant le
premier devant dui, venfermant des anses infestinales hernives , el
dtant le gidge d'un dranglement. Une seconde incision ful pratiquée
dans le fond du sac déja ouvert, et fit en eflet pénéirer dans un
seeond sac d'oin s'éehiappa aussildd une cuillerée i calé de séro-
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sité. Mais toules les difficultés n'étaient pas encore surmonifes =
de nombreuses adhérences réunissaient la surface interne du sac
aux anses iniestinales; celles-ci élaient distendues, déformées ,
recouverles par de mombreuses couches membraneuses qui les
rendaient méconnaissables A tel poinl que , malgeé la plus serupu-
leuse attention le bistouri inléressa I'une d'elles : des gaz et des
matiéres fécales g'échappérent. Cette évacuation parnl soulager la
malade, el M. Joberl ayant examiné l'intestin , trouva qu'une.
trés-grande quantité de sang étail épanchée entre ses (uniques ; il
ful alors presque tentlé de se féliciter de 'avoir ouvert, ear celle
solution de conlinuité artificielle élail bien préférable aux perfo-
rations que ces ecchymoses auraienl pu déterminer; il agrandit
done Pouverture , el évacua, en exercant des pressions modérées ».
les liquides qui distendaient l'inteslin, Ayant ensuile détruil loutes
les adhérences , M. Joberl procéda au débridement multiple, au
moyen du bistouri de €poper, guidé par le doigt indicalear. La
dilatation qui en résulta permit d’amener i Fextérieur une nou-
velle porlion inleslinale sur laquelle on voyait un sillon profond ,
trace de la consiriclion exercée par 'anneau crural.

Il ne s'agissail plus que de lerminer l'opération. Fallait-ik
élablir un anus contré-nature,-et espérer une guérison longue ,
difficile , incerlaine el souvent peu durable? fallait-il tenter un
moyen plus hardi , mais plus prompt el surtout plus avanlageux :
lasuture 7 M. Jobert se déecida pour celui-ci, et son avis [ot
adopté avee empressement par M. Beaumelz.

Lasuture i torsion fut done pratiquée : les intestins furent réduils
dans la cayilé abdominale, el le pansemeni lerminé comme &
T'ordinaire.

-Le 28, la malade a passé une nuil un peu agilée, mais tous
les’sympldmes, si violents la veille , ont cessé. Quelques gaz
se sont échappés par I'anus, Le ventre est tendu , douloureux & la
pression. Le pouls bat 88, La pean esl chaude el humide ; le visage.
est calme. : _

Le 29, soif assez vive; venire ftoujours douloureux ; pouls &
90 pulsations ; pas de selle. (Cataplasmes émollients ).

Le 30, méme étal ; la langue est couverle d'un enduif blan-.
chitre. (Demi-lavement huileux ; une potion composée de : huile
dericin, % j; eau distillée 3 v; gomme arabique 3j: 4 prendre.
d'heure en heure par cuillerée.

1er décembre , la malade a eu cing ou six éyacualions alvines
gui l'ontheanconp soulagbe. Le ventre est souple , indolent. Pouls &
30 pulsatjons.
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Le2, la malade a dormi une parlie-de la nuil. M. Joberl léve
Iappareil el retire une des anses de fil. La plaie est vermeille ,
elle a trés-pen suppuré, ef n'esl que Irés-peu doulourcuse.
(Pansement simple : demi-lavement émollient ).

Le 3, aucun accident m'est suryenu. On permel i la malade
deux bouillons coupés.

Le & , la malade a dormi foule la nuit. Pouls & 70 pulsalions.
Evacualions alvines naturelles. Appétit. La scconde anse de il est
enlevée. - - :

Le 5, la malade se trouve (rés-bien. La plaie est réduaile 2
I"étatl d'une plaie simple, el le pansement n'offre rien de particu-
lier. Pouls & 65 pulsations. {Deux bouillons).

Le 9, le mieux a conlinué', la plaie se cicatrise, les selles sont
nalurelles , el les matiéres commencent 4 se mouler, (Semouille au
lait ; trois bouillons). =

Le 20, aucun accidenl n'est survenu; I'appélil s'est conservi ;
les digeslions onl toujours 16 bonnes ; une selle naturelle a ew
lieu tous les jours. La plaie esl presqu’entiérement cicalrisée.
La nourriture a été progressivement augmentée.

Le 29 , la plaie esi enlitrement cicalrisée , el la malade parfai-
tement rétablie. On lui conseille néanmoins de. garder le lil jus-
qu'd ce qu'on lui ait.appliqué un bandage, que celle fois elle
prometl de porler.

1** mars. Il y a maintenant plus de ({rois mois.que M=c B.
a subi son opéralion ; sa santé est parfaile; elle a repris ses occu—
pations depuis cing semaines, et n'a éprouvé aucun accident. Les
sclles sont naturelles , faciles , quotidiennes., et les matiéres n'ol-
frent rien de particulier dans leur forme.

Cette observation , si intéressante sous tous les rapports ,
ajoute encore un fait de multiplicité de sacs & ceux qui ont été
si bieg,décrits par M. Jules Cloquet ; mais il faut remarquer
cette inflammation adhésive, développée lorsqu’en raison de la
[acilité avec laquelle rentraient et sortaient alternativement
les viscéres herniés, le premier sac était enticrement vide , de
telle sorte que l'inflammation ne donna lien 4 aucun symp-
tome d’étranglement, et qu'elle s’opposa & toute communi~
cation avec la poche de seconde formation.

Les observations qu'on vient de lire répondent, ce me
semble , & toutes les objections ct lévent tous les doutes.
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En les rapprochant des expériences dont nous avons rap-
porté les résultats, on peut en déduire les quatre] proposi-
tions-suivantes :

1° La simple torsion des fils qui ont servi & réunir un intes-
tin divisé, suflit pour empicher tout épanchement consécutil
ct pour déterminer I'agglutination des membranes sércuses
mises en contaet.

~2° La membrane péritonéale d'un intestin divisé élant le
siége d'une yiolente inflammation, résiste néanmoins encore
i la torsion des fils qui doivent ladosser & elleméme.

3° Dans le cas de solution de continuité compléte ou incom-
pléte du canal intestinal avee inflammation de sa membrane
externe, la- sufure faite sclon le procédé de M. Jobert est la
seule.applicable ; toute autre déterminerait une nouvelle divi-
sion dos tuniques intestinales.

4# Dans les cas de solution de continuité compléte ou in-
compléte du canal intestinal, sans inflammation de sa mem-
hrane externe, la suture de M. Jobert cst celle qui doit
oive préférée, puisqu'elle remplit toutes les indications ct
gu'elle rend moins dangercuse l'inflammation consécutive qui
peut se développer dans la tunique séreuse de I'intestin.

Exeision d'wne portion de Uintestin et dw mésentére dans un
- cas d'élranglement herniatre et entéroraphic , avee 'examen
analomigue des perties quelque temps aprés Uopération
qui avait déé suivie de suceés ; par DIEFrENsacu (1)0®
; ' )
Je fus appelé il y a quelques mois auprés d'un cultivaleur agéde
50-11:_13, pour une hernie élranglée: Je trouvali un homme grand
ol vigoureux , porlant une hernie erurale du cdlé droil. L'étran-

{1) Nous avons cru utile de rapprocher ddu mémoire précédent
Pobservalion du professvur Dielfenbacl, ¢t que nons cxtrayens da
Waochenserift fur dic gesumte Heilkunde, N* 206, 1536,
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glemenl existail depuis quinze jours, et pendani ce. temps plu-
sicurs chirurgiens avaient fait & diverses reprizcs des lentalives de
réduction , mais sans succis. Daprés la dirée de étranglement el
la rougeur répandue dans toute la région , je jugeai que la gangréne
avail 40t s'emparer des parlies hernites, et les matitres féeales
g'élre répandues dans le-sac.

Je crois inulile de dire gque le malade avait éprouvé lous les
accidents qui aceompagnent les cas de ce genre. Le ventre était for-
tement ballonné , Ia constipalion opinidlre , et foul me présageail
que ce malheureux avail au plus encore douze leures i vivre.
L'opéralion &lait urgente , et quoiquesans espoir de succés , jo réso-
lus de I'enireprendre.

Je fis sur le milien de la tumeur une incision de la longueur du
doigl, Le fissu cellulaire élait lardacét et adhérent 4 la surface
exterve du sac herniaire. Lorsque celui-ei ful cuvert , il s'¢coula
un liquide infect , contenant des portions d'intestin gﬂngrﬁnﬁ el
des malidres excrémentilielles, L'ansa inlestinale, assez petile ,
qui était conlenue dans le sac, éfait percée & son sommet d'une
ouverlure qui permeltait l'introduction du pouce. Aprés avoir layé
el examiné les parties , je ne vis plus  sorlir de matliéres fécales. Le
doigl indicatenr n'arrivail que difficilement dans l'abdomen i
travers I'ouyerlure inlestinale , et les matibres conlenues dans Ia
cavilé de I'inlestin ne sortaient peint avec lui quand je le relirai.
Sans détruire les adhérences qui unissaient I'inteslin a Fouverture
herniaire , je fis en dehors trois incisions profondes dans 'anneau
crural , mais ce ful sans saccés, el l'infeslin ne se vida pas malgré
tous mes efforls ; la cause en éfait en partie dans le peu de largeur
de U'onverlure herniaire , en partic dans le rétrécissement de la
parlie herniée par suile de I'épaississement de ses parois, Ne vou-
Iant pas laisser succomber cel homme & des douleurs atroces, je
détruisis les adhérences |, j"atlirai an-dehors une portion de l'in-
tesliu, jusqu'a ee que je fusse arrivé & la partie qui élail saine , ol
j'excisai toule la parlie élranglée aussi loin qu'elle élail malade.
Le moreeau avait trois pouces. Yexcisai avee des ciseaux une par-
tie correspondante du méseniére.

Je fus obligé de faire la ligalure d'une artére qui fournissail do
sang , ayanol soin de couper les fils toul prés du neeud; je n'osai
pas employer la torsion dans un fissu aussi liche, de peur que le
vaisseau ne se détordil. Pendant co temps mes deux aides lenaient

chacun dans leurs doigls un des bouls de Pintestin, Ceux-ci se

contraclérent lellement qu'on edt pu tout au plus y introduire la
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ti_gﬁ d'une plume, et cependant le bord exlerne Gtail large el ren-
versé en dehors.

Je commencai par réunir la plaie {riangulaire du méseniére A
'aide d'une aiguille et F'un fil (rés-fins ; puis je réunis les exiré-
milés de Iinlestin avec un fil particulier. Je fis ce premier point A
deux lignes de distance du bord , porlant toujours l'aiguille en
travers au-deld de la fente, de maniére que, l'aiguille cheminant
dans Ia tunique museuleuse , je ne mellais en rapport que la tu-
nique péritonéale des deux bords, d’aprés le proctdé indigné par
M. Lambert. La muqueuse ne se trouvail nulle part comprise
dans la sulure , mais elle élait roulée en dedans en forme
d’anneau. €

" Je replacai I'inlestin avec les plus grandes précautions , de peur
que les bords ne vinssenl 4 se déchirer. Tout se passa trés-heu-
reusement. Aprés aveir aflendu inuolilement pendant quelque
temps que le malade allit & la selle, je lui preserivis de I'huile de
ricin, et je le quillai persuadé que j'aurais I'aulopsic a faire le
lendemain.

‘Le jour suivant le malade n’avail pas encore eu de selle : de
firles doses d'huile de ricin n'avaient rien produit; j'y ajoutai de
I'huile de croton, et j'ordonnai an malade de se lever el de se
tenir sur ses jambes. IP survint immédiatement des évacuations
exirdmement copienses qui procurérent au malade un sonlage-
ment tel, que son &lat n'élail pas plus inquiétant que &'l aviil 616
opérd d'une hernie élranglée des moins graves. Le venlre revinl 4
son étal nalurel , el tous les aecidens se calmérent.

~II' s'écoula plusieurs jours pendant lesquels J'employai une mé-
dication médiocrement antiphlogistique. Une émulsion avec de
I'huile de ricin et de 'ean de laurier-cerise élait le seul moyen
que j'employai. Je nourris le malade chaque jour un pen plus ;
bientdt il eul desselles nalurelles; la plaie extéricure suppura, el
la cieatrisation' marcha rapidement. Au bout de quinze jours il
put se lever et passer quelques heures dans son fantenil. Aprés trois
semaines il ne restait plus & extérieur qu'one légére escharre ,
au bout d'un mois le malade était guéri, el avait repris ses repas
copieux el ses travaux fatigans de la campagne.

Quélques semaines aprés la parfaite guérison de mon malade,
je fus appelé en toute hite pour me rendre auprds de lui. Etant
moi-méme retenu au lit, je me fis remplacer par un de mes col-
légues, Aprés un travail pénible dans les champs, el un repas co-
pleux composé- de viandes grasses et aulres mels indigestes, il
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avail éi¢ pris subilement de douleurs abdominales lrés-vives, de
vomissemens avec constipation , sympldmes qui furent regardés
comme apparienant & une intussusceplion. Malgré 'emploi de sai-
gnies, sangsues, purgalifs et lavements , les douleurs augmentd-
rent de plusen plus, et le malade succomba. — Voici quel fut le
résullat de I'antopsie.

L'habitude extéricure annoncail un homme fort et vigourenx,
I'abdomen était forlement lenda , légérement gonflé : & la percos-
sion, il ne rendait pas un son clair comme dans la lympanile, mais
un son mat comme dans la région du foie. Dans I'aine se (rouvait
une cicalrice d’un bleu rougedtre , ferme et légérement déprimée.
{ L'ombilic n’étail pas dévié de ce cdlé,)

Quand on ouvritla cavilé abdominale , il 'écoula un liquide clair,
rougedtre. Lorsque les parois abdominales crucialemenl incisées
curenl 6Lé renversées , on vil loule la partie anlérieure de la cavité
remplie par les c'nrcomm]ut[duls de Uintestin gréle dislendu , leguel
cachait lous les aulres visctres qui y sont contenus, & I'exceplion
d'une portion de I'épiploon, qui s'élendail de I'hypocondre droit
vers le cdlé gauche do bassin, ol il adbérail au cilé gauche da
foramen obluratorium. Les inleslins élaienl mobiles au-dessous de
celle espice de corde ainsi tendue, el celle-ci ne produisail aneun
élranglement. Lorsque celle partie adhérenle de I'épiploon eut 616
coupée, on écarta les anses inlestinales afin de voir les parties si=
tutes plus profondément. Il se trouva que le ceecum el une circon-
volulion de Dintestin gréle élaient adhérents derriére Panneau
crural. Deli, une anse inteslinale qui, comme la précédente,
n'élail ni gonlée ni enflammée, se rendait vers la région lom-
baire gauche , oit se trouvait un neud entrelacé de Pintestin gréle
adhérent , complélemenl immobile, el fortemen! enflammdé.

Decel examen ,il résullail déji qu'il existail denx eas pathologi-
gues distinels :1° dans la région lombaire gauche, une adhérence
ct un enlrelacement inteslinal, au-dessus duquel I'intestin était
fortement distendu el enflammé; 2¢ une adhérence de Pinlestin &
Pouverlure inlerne de la hernie qui avail é1é opérée. Dans ce der-
nier point, Vintestin élail enlidrement vide, aussi bien au-dessus
qu'an-dessous de la_parlie qui élail tontenue dans la hernie. Il
wen élail pas de méme dans l'autre point. Aprés avoir éearté le
colon (ransverse, jo saisis la parlie inféricure du duodénum , of
je développai l'inleslin gréle. Ses parois paraissaienl épaissies ; la
surface séreuse adhérait ¢d el 1 par des filamens el des flocons de
fibrine, enlre ses lunigques { entre 1a séreuse el la musculeuse sur-
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tout), il y avait un peu d'épanchement séreux : ces (races d'eri-
térite augmentant dans Uiléom, ott” les anses inlestinales élaient
légtrement agglulinées. Yers le milieu de Uiléum , I'inteslin pre-
nail une teinle rouge blendlre, son volume avail (riplé, et il était
parcouru par des branches vasculaires noirdlres, dans le veisinage
de 'adbérence dans la région lombaire gauche. La dislension était
4 son maximum, et cessail brusquement en un point olt une auire
portion intestinale &ait enroulée comme un lien autour do la précé-
dente. La distension n'éait point produile par de Iair, mais par
une éncrme masse de liguide chymeux qui remplissait Vestomae
le doodénum , le jéjunum et Liléum, jusqu'd la partie éiranglée.
L'étranglement &ait fermé par une partie de Uintestin gréle qui
Glait enroulé sous forme de neud , Tequel &tait devenu solide
el fixe par suile du développement des fausses membranes
i lendroit de I'élranglement , el ag-dessous l'inlestin, vide,
plissit ; ne confenait qu'un peu de mucus d'un blane jaundire ,
sans edeur slercorale. 3

Cel inlestin vide - se porfait au devant de la colonne lom-
baire, vers le edlé ‘dreit, el deld plongeait dans I'excavalion
du Hassin, contre Te cdlé droit duquel il se trouvait mainlenn :
il remontait ensuite et formail plusieurs anses qui adhéraient
au edté inlerne de lanneau erural. Quand je voulus le détacher,
il g'éeaula quelques goulles de pus, el je trouvai en cof en-

-droit une petite anse de la soie qui m'avail servi & faire: la sulore ,

ce qui m'indigua que 14 ge_lrouvail la portion de l'infestin qui

_awail GL¢ élranglée. Jouvris Uintestin un peu plus haut, el jo n'y

(rouvai aveun rélrécissement : puis, quand je fos arrivé 4 l'en=
droil oii il avail é16é divisé , voici ce que je vis. L'extrémilé supé-
rienre Glait unie & Pexirémilé inférieure & Paide d'vne cicalrico
unie qui n’éait interrompue qu'en deux endroits , par deux points
de sulure qui suppuraient encore. Deux fils élaient encore adhé-
rvents et pendaient dans la parlie inférieure; celle-ci remontail en—
suile pour se rendre dans le cecum , dans lequel on trouvait quel-
ques moreeaux de matiéres fécales durcies et du muens blanchitre.

Voicl commenl se comporfaient les luniques intestinales : an ni-
veau de la eicatriee, 1a parlie supéricure de l'inlestin n"oflrail ni
ronflement, ni plis jusqu'd la’ ciealrice, laquelle avait une demi-
ligne de largenr dans son niveau. Les funigques inleslinales for-
maient un bourrelel dont les surfaces séreuses élaient unies par
de fauszes mémbranes formant ciealrice. Au=dessus el au-dessous ,
la surface externe de Uintestin élait unie & lasurface interne do
périloine pariéial par une couche de [ausses membranes.
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Observations sur le goitre cystique (struma’ cystica) ; par
Ie docieur Beck , de Fribourg (1).

Dans un ouvrage. sur le goitre, publié il y a quelques an-
nées (2}, le docteur Beck avait émis I"opinion que le goitre
vystique est un gottre véritable , en ee sens. quiil a pour
sitge la glande thyroide : c'est & P'appui de cette opinion
qu'il a publié le mémoire suivant, dans lequel il rapporte
(uelques faits qui lui appartiennent, en méme temps qu'il
analyse les trawdux les plus réeents qui ont parn sur ce sujel.

Ops. Ire, — J. N., Agé de 23 ans, éludiant en médeeine , jouis—
gnil d'une bonne santé , mais il portail an cou- une tumeur goi-
lecuse forl incommode, Il Glait forlement constilué et d'un lempé—
ment bilieux: Jamais il w'avail cu de (races de scrofules; ses
orzanes digeslifs élaient en bon état; de temps & aulre il avail des
congeslions vers la téle, ce qui élail la conséquence de sa vie
stalentaire el de son application constante & 'élude. La tumeur que
le malade porlait au cdté droit du cou parut il y a environ six
ans. Elle augmenta peu-i-peun sans qu'il survint de changement
e couleur 4 la pean , et «levint fort deuloureuse. Des sangsues et
des frietions avee des pommyades vésolutives furent employées sans
sueeds. Je fus appeld aupris du malade il y-a deux ans, el comme
la déglutition el la respiralion ¢laient glntes , je proposai Vopéra-
tion , qui il d’abord rejetle , mais & laquelle le malade se décida
Dientdt , & cause des progris rapides que faisait la tumenr.

‘An momenl ol Vopération fut praliquée, la lumenr avail le
volume du poing. Elle siégeail au cdié droil du cou , et répondait
au lobe droil de la glande thyroide. Le muscle slerno-masioidien
£tait déjeté, etlo lavynx dévié & droite. Les bords de.la tumeur
n'élaient pas bien limités, La partie la_plus proéminente élail diri=
gée vers le slernum , el s'enfongail sous son bord supérieur, Uni
pression. exerebe d'arridre en avant la faisait saillic davantage. La
peau était tendue, lnisante , sans chnngcmm_lt de couleur el sans

(1) Extrait du Journal der Chivargic and Augenheilfunde, |1.|r
Gracle et Walther . 1836 5 ';'i val. , 3o cohier.

|:{;) Ueheroden Ki opifs Ein ,'I'z::(r.n"x; sur Pﬂfl’lﬂfﬂ,’;fll ened :f?lm'rrpie
desselben, Fribonrg, 1833,
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adhérence. La tumeur o'offrail ni bosselures ni inégalités , el elle
dtait agitée-par des ballements que 1'on reconnaissait évidemment

pour lui &re communigués par F'artire carolide. Les veines enyi=
ronnantes n’étaient pas variqueuses.

La difficulté dans la respiration augmentait de jour en jour; le
malade pouvail & peine monter un escalier. Le décubitus dorsal
flait devenu loni-i-fait impossible; le sommeil était pénible et
interrompu par des aceés de suffocation. La déglutition élait génée ;
les alimenls solides pouvaienl & peine &lre avalés. La congestion
sanguine vers la (de se trahissail par la coloration vive de la
figure habituellement pdle. Le malade élail sujel & de la eéphalal-
gie el & des épistaxis (rés-abondands.

L'opération fut pratiquée le 15 avril 1834, Tne ipeision de deux
pouces ful faite sur la peau soulevée en pli. Les fibres musculaires
furent incisées sur la sonde eannelée, ef les parlies sous-jacentes
stparées par de peliles incisions jusqu'a ce gqu’om [l arrivé an
kyste ; puis le couleau [ul plongé dans la tumenr, el il s'échappa
un jet de liquide hrandtre. Le doiglindicateur élant introduit dans
le kysle, des ciseaux furenl glissés sur lui , el I'incision agrandie
en baut et en bas. Je soulevai les parois du kyste & l'aide de
pinces, el j'en excisai une faible partie.

La eavilé élait assez considérable ; elle s’élendail laléralement
el au-dessus du sternum. Les parois élaient épaisses , ol le kysle
&tait contenu dans le lobe droil de la glande thyroide quoi Pentou-
rait de loutes parls comme une capsule. Cing hourdonnels de
charpie trempés dans 'huile el relenus par des {ils & Vextérieur,
furent introduils dans la cavilé du kysle, qui toulefois aurait pu
en admeilre bien davantage. La tumeur fut recouverie par des
compresses froides , et le malade mis & un régime antiphlogistique,

Le 17 avri!, la réaction inflammaltoire commenga & s'opérer , la
plaie g'enflamma, et il survinl de la fidvre; la respiralion 8'aceé-
léra el devint pénible ; la déglutilion était triés-génée. (On preseri-
vit du sulfale de soude el la ditie). Le 19, Uinfllammation ayant
alleint sor maximum d'intensité , on pratiqua des saignées géné-
rales el locales. Le 20, des complications gastriques nécessitérent
un vomilif , et le 21 tous les phénoménes avaienl beaucoup di-
minud, 4

Pendanl la période d'inflammation, la cavilé du kysle resta
sitche. Le 20, il parut une séerétion sérense sanguinolente. On re-
nouvela le pansement, et des hourdonnets de eharpie (rempés dans
I'huile furent de nouveau introduils dans le Kysle. Le 22, la sup-
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puralion se forma , el dés ge jour la cicatrisalion marcha promplec-
ment, Le 26, des porlions tn kyste se délachévent , des granula-
lions remplirent sa eavilé , les parois s2 rapprochirent, et vers Ia
fin’ do mois de mai la guérison Ml compitlc , el le malade pul pe-
prendre ses occupations. Ce qu'il y a de remarquable , c'est qu'a-
prés Vinflammalion vive qui avail, existé d'abord , il survint un
Glat de torpeur locale qui forea demployer des lopigques exci-
tanis, afin de ramener dans la plaie Uinflammalion nécessaire 4
sa eicalrisation.

Ous. Ti*—Dans le mois de mai 1834, on m'apporta pour mon
cours d'opérations, un cadavre sur le edld droit du eon duquel.

jlaperqus une lumeur que je reconnus . élre on gollre cyslique, et

_qgue je disséquai avec soin.

L'individu était mort d'une phthisie lar}-ngéc el pulmonaire. Les
deux poumons €laient infilleés de masses luberculeuses, el le
larynx couvert d'uleérations. La lumeur s'élait développée sur lo
cdté droit du cou, sans changement de couleur i la peau , avee une,
flucinalion assez manifesle. Les veines qui la recouvraient Ltmenl

. dilatées. On disséqua la glande thyroide, ot quand on eul reconnn

que la tnmenr siégeait dans son lobe droit on 'eavrit. 11 8’écoula
un liguide verddire. Le kyste dans lequel élail transformé le loba
droil de la glande élail formé par trois conches, La plus inlerne
Glail liehe, facilement séparable, lisse, non organisée; c'élait
simplement un dépdt de malidre fibrineuse. Une deuxidme conche

_{lait formée par une membrane assez Cpaisse, séreuse, lisso,

lellement unie & Ia iroisidme ceuche la plos exlerne, fnrmée parla
subslance propre de la glande, que la séparalion ne pul élre ohie-
nue qui Uendroit de Imc:smn Dans la couche la plus inlerne, et
enlre celle-ci el la deuxiéme, se [rouvaient des parlicules os-
seuses el carlilagineuses sous formes d’aiguilles longues el grﬁ!es‘

. La, troisitme couche, qui formait la majeare partie du kysle,

¢lail Bvidemmen! disposée par fevillels d'une lexlure serrée of
d'une coloralion tris-foncée. Les vaisseaux avaient leur volumn
ordinaire. Je pense qu'ici une eellule avail pris un développement
anormal ; les aulres ceflules furent comprimées par la pression et
accollées les unes aux aulres comme des feilles, apres. avoir 61é
amincies el détruites. Cest de eelle maniére que la Sllhslﬂ:ncg} deln
glande forme 'enveloppe du kysie.

Ops. IIe.—1J. T. Mt recu le 20 ool 1835, dans Ia '[',Ill?iqqm
chirurgicale, 11 portail au cou une lumeur qui s'élail déy cloppée
tris-lentement et sans dmlleurt » répondant au lobe gauche de la

1. 23
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glande thyroide, et de la grosseur d'une bille de billard. Elle élait
réniltente et offrait de la fluctuation. Ta peau 3 som nivean élait
saine , el les veines qui la reconvraient élaient dilatées. Une din-
thiése scrofuleuse qui existail ehez ce malade fut regardée comme
cause de la lumeur. Il avail en des maladies serofuleuses dans son
enfance , et son ve.lre élail resté ballonné. ‘Du reste, il jouissail
d'une assez bonne santé, La respiration était génde , 1a voix allérée
el il existail un pen de foux.

Divers moyens ayani échoué , on eut recours 4 I'opération. Une
incision ayanl élé faite & la peau, on divisa les counches muscu-
laires , et on arriva au kyste que l'on perca sans qu'il etl fallu
faire de ligature. 11 s’é¢oula upe grande quaniité de liquide
brundire d'une cunmstnnce oléagineuse. La plaie fut ensuile agran-
die ; on délacha le kysle, des parlies environnantes, i l'aide du
manche du scalpel, et on en enleva antant que possible. Il n'y eut
pas d'éeconlement de sang. Le-malade se senlit soulagé auvssilot
aprés I'éeoulement da liquide. '
 La cavilé considérable du kysle qui perniellail de pénélrer jus-
qu’an sommel du poumon gauche , ful remplie de charpie (rempée
duns de I'huile. Le malade fat couché dans son lit el soumis & une -

" diéde antiphlogistique rigourcuse. T1 survinl un pen dinflamma-

tion que l'on combatiil avec suecés i Paide de lopiques rafraichis-
sants et de quelques 1égers purgatifs, Le 4§ jour, 26 aoiit, on
enleva l'appareil ; 1a plaie suPpurall tris-peu , el on :l'ul'.ul:Iugé
d'employer des lopiques excilanls pour favoriser la cicalrisation,
Le 5 octobre , la guérison élait asscz avancte pour que l'on pit
laisser sorlir le malade, en lui recommandant de venir se faire
panser tous les jours.

11 vint régulitrement , et sa plaie élait en trés-bon &lnl lorsque
le 23 octobre , aprés avoir mangué plusieurs jours i la ﬂmle il se
présenta avee tous les symptdmes d'une figvre adjrnamlque # la-
quelle il succomba an boul de ]llllt][)lll‘s

A I'aatopsie , nous frouvimes les intestins Hﬂins; le gros intes-
tin adhérail au psoas gauche. En cet endroif il offrait une légdre
rongeur qui ne s'élendait pas & la membrane muqueuse. A la par-
tic concave du lobe droit du foie, nous (rouvdmes une tumenr
jaundtre, élastique, de la grosseur d'un wuf de poule, d'odi Ion
fit écouler par une ineision une grande quantilé d'un liguide pu-
ralent, el qui se troovail & Vinlérieur tapissée par une mafidre
caséense Epaisse. La eavilé s'élendait presqu’a toule la substance du
lobe droil du foie. Un examen attentif nous apprit qu'il avait existé
trois tubercules qui s'étaient ramollis ef changés en un abcés.
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La région du pseas gauche nous oflvit du gonllement el une eo-
loration brune. En incisanl ce muscle , on fit écouler une grande
quanlité deliquide purulent : les muscles de celle région élaient
détruits el formaient une cavité qui s'élendail jusques aux verté-
bres dorsales inférieures. Le pus avait pénéiré dans le bassin, en
€lail sorti avee le nerfischialique d lravers 1'échancrure de ee nom,
avail déiruil en partie les muscles rofateurs en dehors dela cuisse,
el-sous le fascia lata avait coulé jusque dans la région poplilée, en-
sorte que le plexus et le nerf ischialique en élaient tout-i-fait en-
tourés. Les os voisins n’élaient pas du loul malades.

La région du col ful examinée avec soin : 'arlére thyroidienne
supérieure ful injectée des deux colés par la carotide. La plaie qui
étail résultée de Uopération était cicatrisée & sa partie supérieure
el & sa partie inférieure. Au cenire, il restail encore une ouver-
ture qui avait troisquarts de pouces de longueut et plus d’un pougé
de profondeur. La pean élail unie en dehors au sterno-mastoidien, au
dedans aux sterno-thyroidien et slerno-hyoidien. Le lissu graisseux
sous-culané n'existail pas. Une couche de malidre analegue i de
albumine coagulée &tait déposie aulour de la pean et en ren—-
dail les bords calleux. Un. tissa mou, formé par les grannlations ,
=e (rouvait dans le trajel qui conduisail dans la cavité: celle-ciad-
meltail Pexirémilé du doigl, et occupait le lobe gauche de la glande
1hyroide. Ce lobe avait diminué el n’avait plus que la grosseur d'une
noix, confenant nne cavité vide et atrophide. L'artire thyroidienne
supérieure du méme colé n’avail pas un forl calibre, elle tissu de la
glande était peu vasculaire; le lobe droit de la glande élail plus
volumineux que d'ordinaire, il avait rois pouces de long. Aprés
Pavoir mis 4 no, nous trouvimes qu'il offrait de la fluctuation : &
sa partie inférieure , il élail dur el comme carlilaginenx. Sa vascu—
larité n'avail pas augmenté, En I'ouvraal , nous vimes qu'il formait
un kysle analogue & celui du célé gauche ; de plus, 4 sa surface in-
terne les parois élaient unies par des filamens mons, non orga-
nisés. Il étail en oulre tapissé par une couche de matidre fibri-
neuge. Le resle du kyste éfait formé par la glande elle-méme, .
doublée 4 Iintérienr par une couche séreuse, lisse el unie, quiy
adhérait lrés—l'ﬂrlamanl.

Ici se présente une quesu-:m. L'opération a-t-elle été pour
qur:lquu chose dans la mort du malade ? L'opération n'a été
suivie ni d'une inflammation vive, ni d’hémorrhagie , ni de
suppuration profonde ou de ](mgue durée , ni d'accidents
neryeux ; ancun organe important n'en a sonffert. Si , d'un

23..
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autre edté , nous considérons que la mort est suryenue dans
un moment ¢loigné de l'opération et proche de la guérison .
nous devrons reconmaftre que Popéralion n’a pu avoeir de
rapport de causalité avee la mort du malade. L'autopsic vient
en outre confirmer nokre opinion.

1Ve Ons. —N. N. Schncider fut opéré le 12 aolit & la Clinigue
chirurgicale. l‘mpms long-temps il porlait une tumeur goilreuse
qm fut reconnoe pour un goitre cyslique. Depuis quelques so-

maines ka tumeur augmentait considérablement, ainsi gne les ae-

cidents qu'ele occasiennait du cdié de larespiration et de la déghu-

“tion.

Lc malade élail maigre ot pile, el fon extérieur présentail les

‘eawacléres dune conslilulion serofuleuse. Le lobe gauche de In

glande (hyroide avail doublé de volume, 1a pean qui le recouvrail
Glail saine, ol les veines léglrement dilalées. La (umeur &lait
- Clastique’ el offrail une flucluation obscure. Le mnhdc, dgl de
2% ans, Glait du vesle bien portant.

Lupération ful pratignée de la mdéme manidére que les préedden-
tes. Le kysie ouverl, on le délacha des parlies voisines i T'aide du
manche du scalpel, el on en exeisa une partie. Dis que la lumeur

“ful vidée , le malade se senlit soulagé, ct le méme jour, il pul

faire cing licues en voilure pour retourner chez lui. Le traitement
conséeulil ne présenta rien de vemarquable, et i la fin do ggpfcm_
*bre, 1a guérison ful complite,

Ecmpar:mt ces observalions & celles publies par (l"aul,ru*i
mcdcmns je puis en lirer que!quus conséquences sur le sidge |

lanature , et le traitement du goitre cystigue.

Les tumeurs cystiques sont de véritables goitres , car elles

‘ont leur siége dans la glande thyroide ; cette opinion est fondéc

sur des observations attentives et des recherches anatomiques.

‘Les observations que j'ai citées viennent & I'appui de ce que je

viens de dire: le deuxiéme et le troisiéme cas soni surtout

“trés-probants.

Heidenreich (1) définit le goitre une tumeur située ou dans

(1) Uber dic chivurgische wnd therapewtische Behandlung des
Kropfes. In_ dem Journal von Grﬂrﬁ‘ und Waliher. XXHT vol. ,

{er eahijer, p. 8.
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la glande thyroide ou dans le tissu cellulaire qui la recouvre.
Il admet un goltre cystique enkysté et un goitre eystique mu!-
tiloculaire ; de plus , fidéle & sa délinition , il adinet ces denx
variélés pour le goitre qui siége dans la glande et pour celui
qui siége dans le tissa cellulaive.

Deux cas sont rapportés & Pappuoi de cette maniére do voir,
Dans le premier on employa le séton, et & cause de la dilficulté
qu'on éprouva h replacer la méche une fois sortic, on admit un
zoltre mu'iti:inculnim_; de plus , & cause de sa position superfi-
cielle , on regarda la tumeur commne développéo dans le - tissu
cellulaire. Le sccond cas, qui fut traité par incision’, otait
un goitre enkysté.

Je me permettrai quelques observations sur cette maniére
ile voir. L'existence d'une tumeur goitrease dans le tissu cel- -
lulaire qui recouyre la glande n'a pas élé , que je sache , ana-
tomiquement démontrée. J'ai souvent co ceeasion de dissé-
quer de ces sortes de tumeurs , ot je les ai toujours trouvées
developpées dans la glande elle-mcéme. Je doute , par consé—
quent , qu'il existe un goitre cellulaire & la formation’ duquel
la glande ne participe point. Mon doute est d’antant plus
fondé que la glande n'a point une enveloppe particuliére. La
structure multiloculaire peut aussi étre mise en doute pour
le cas de Heilenreich , car la difliculté & passer le séton peut
avoir eté le résultat d'un gonflement inflammatoire , ou de la
présence dans la tumeur de couches fibrineuses qui se seraient
détachées des parois. Toutelois je ne nie pas I'existence de
goitres cystiques multiloculaires , car j'en ai vu mm—mﬁmv
mais dans la glande ot non dans le tissu ecllulaire. -

1l peut y avoir des tumeurs de ce genre placées superficielle—
ment , muis tonjours elles ont leur point de départ (]am un
des pmnts de la glande.

Rognetta (1) rapporte un cas dans lequel une tumeur exis -
tant entre le cartilage thyroide et I'os hyoide menacait le
malade de suffocation. Une incision donna issue & un liquide

(1) Revue médicale, 1834
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jaunatre , et le kyste fut détruit par Iinflammation et la sup-
puration. Je regarde ce cas comme un goltre enkysté superfi-
ciel de Ia glande.
~ O"Beirne (1) rapporte trois cas analogues au précédent , et
les désigne sous le nom d'hydroctles da cou. 10 comprend
sous ¢e nom des tumeurs enkystées siegeant sur la glander,
ayant un contenu liquide de couleur et de composition yaria—
bles. Il prétend avoir trouvé la glande intacte aprés avoir
vidé le kyste. Mais cette assertion ne peut avoir une grande
valeur , puisque l'inspection anatomique n'a pas eu lieu.
Quant & la structore du kysie , nous I'avons trouyée homo-
gene dans le premier et le quatriéme cas. Nous ayons au con-
traire trouvé des cartilaginifications et des ossifications dans
le deuxiéme et le troisiéme. Ce qu'il y a de remarquable , ce
sont ces couches de matiére fibrineuse qui tapissent a I'inté—
rieur les parois du kyste , et dont I'épaisseur est en raison de

' I'ancienneté de la tumeur. Ces couches fibrineuses peuyent

influer sur la diminution de la tumeor ou du moins sur larrét
de son développement. Elles rétrécissent la eapacité, et dimi-
nuent P'extensibilité du kyste ; de plus, elles recouyrent la
surface séreuse, et peuvent ainsi arréter la séerétion. Elles
ont encore de l'importance sous ce rapport , qu'aprés I'opé—
ration elles doivent étre entrainées par la suppuration, ce
qui doit influer sur le mode opératoire.

Dans le deuxiéme et surtout le troisiéme cas , j'ai examiné
les vaisseaux de la glande : je n'ai jamais trouvé les artéres
plus développées. qu'a lordinaire , ni leurs ramifications élar-
gies; ce qui détruit I'opinion de Reid, qui pense que dans les
cas de kystes de la glande les vaisseanx sont plus développés
qu'é T'état normal.
~ Je dois rapporter un cas qui prouve que I'uleération du
kyste sitgeant dans la glande peut survenir. Gooch a observé
un cas de goitre cystique qui fut ouyert et contenait du liquide.

(1) Dublin Journal , vol. V1, ﬁﬂ 16, el Archives gén., 2¢ série,
L1V, p. 5.
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Plus tard le gonflement reparut , et la difficulté dans la res-
piration augmenta. Le ‘malade mourut aprés avoir rendu par
les crachats un morceau du kyste. La glande thyroide formait
I'écoree de la tumeur enkystée. Dans son fond se trouvait une
ouverture qui communiquait avee la trachée , et qui sans
doute était le résultat d'une ulcération développée en ce point.

O’Beirne donne la préférence & l'incision et & 1'emploi d'un
seton aprés aveir praliqué une contre-ouyerture, Cependant
le résultat ne parle pas en faveur de ce traitement, puisque
sur les trois cas opérés par lui un seul guérit. Reid préconise
Yemploi du séton que divers motifs doivent faire rejeter. L'é—
coulement ne se fait pas bien, et la tumeur ne peat se vider
convenablement ; 5"l survient de l'inflammation , les obstacles
4 I'issue du liquide et les accidents augmentent.

Par l'incision , la tumeur peut se vider ; les caillots Gbri~
nenx quise détachent successivement peuventsortir ; lors de I
suppuration on peut convenablement nettoyer toute la eayitd
et agir sur toute sa surface , ce qui est impossible avecle séton.
L'inflammation et la suppuration peuvent infloer d'une- ma-
niére ficheuse sur les parties voisines et sur I'organisme cn
géntral ; mais la théorie el I'expérience prouvent que ces
accidents sont beaucoup plus graves aprés l'emploi du séton
qn’apres I'incision. Rognetta fait observer avec raison que le
plus grand danger consiste dans I'inflammation qu'on est
obligé de produire artificicllement dans les parois du kyste, et
il laut que l'inflammation atteigne un degré assez élevé pour
produire la suppuration , la destruction du sac et le dévelop-
pement des bourgeons. Or , il est plus facile de maintenir la
réaction dans les hornes nécessaires aprés 'incision qu'apres.
I'emploi du séton.,

Heidenreich a opérd avee succés par incision.. Reid fit une
incision d'un pouce et demi ; il remplit la cavité de trois
bourdonnets , el maintint les bords de la plaie ¢carlés; en
trois mois la guérison fut compléte. Dans deux des cas que
nous avons rapportés , 'incision a ¢lé suivie de succés.

L'excision ne doit ¢tre employée que dans les cas ot -une
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portion du kyste peut étre détachée de enveloppe que lui
forme la glande , car 'excision d’une portion de cette derniére
onggrandirait la plaie et exposerait & des hémorrhagies (1).
Infiuence de la grippe sur lcs vizilleg franmes de U'hospice de

la Salpitricre. Note communiquéz par M. le docteur
_ Hounrmanx.

Pour apprécier avee exaclitude influence que la constitu—
tion médicale de la grippe a exercée & la Salpétritre, il im—
porte de ne pcs oublier que chaque année, & I'épogue de
I'hiver , et du reste en toute saison , silot que des variations
notables viennent & s'opérer dans la température atmosphi-
rvique, les phlegmasies pulmonaires ‘les plus graves et les
alicctions catarrhales les plus variées sévissent aves une
intensité extréme sur les vicilles femmes qui peuplent cet
hnsplm Alors les malades alfloent dans les salles de Vinfir—
merie, ot des lits supplémentaires deviennent le plus souvent

iadispensables pour les recevoir toules,

Cette année, ce n'est gutres que dans les premiers jours
de fivrier que celte aflluence des malades s'est fait sentir et o
exigt des lits supp!{‘.;ucrtarrvs Mais bientot ils ont 4 peine
sulli aux entiées , dont le nowbre sans cesse croissaat a me—
nacé d’'amener un vérilable encombrement. :

Cette augmentation extraordinaire dans le nombre des ad-
missions & I'infirmerie ne s'est pas d'ailleurs prolongée au-
deld de du 20 féyrier. A partir de ce jour, le mouvement des
salles a repris ses phases ordinaires ; le changement , sous co
ce rapport , a méme ¢té remarquablement brusque.

Voici le résumé des observations que j'ai vecueillies durant
cet espace de temps dans le service conlic & mes soins (celui
de M. Prus), et qui renfermait 84 lits,

‘Toutes les malades admises , & Uexception de huit (2) ,

(1) Voyes I'arl. Cou (lumeurs eystiques du) du Ihn‘.mlmuar'r, de
Mideeine , 2 &dil,, L 1‘1

(& Sur cos 1|u|l|naiadcs deux élaient frappdes de ramollisse-
mezl aige du cerveau {'!p:l[ﬂl:* ic eapillaive 28 BL Craveilhier) une
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étaient affectéos de hronchile suraigu@ , entée chiez la plupart
snrunc bronchite chronique , et caractérisée par des acces
de toux rapprochés , mais nullément spasmodiques, que ter—
minaient une expecteration plus ou moins abondante , et dont
la mati¢re variait singuliérement sous le rapport de la consis-
tance et des nuances de coloration. Cette bronchite, qui d'a-
bord s'est mentrée seule , n'a pas tardé 4 se compliquer des
signes de la pnenmonic , et je n'ai bientot plus vu une seule
malade qui ne présentdt cette double phlegmasie pulmonaire.

Dans la premic¢re période du mouvement épidémique ( du
1°7 au 7 féyrier environ ) , alors que la bronchite se montrait
encore isolée de la complication de pneumonie , les malades
avaient généralement peu de fidvre ; cependant on remarquait
chez quelgues—anes que la pean éteit chaude, halitueuse, ou
méme couverte d'une sucur assez copiense. Jo noterai que
ces femmes ¢taient les moins dgées {av-dessous de 60 ans ).
- Dés que ln complication de pneumonie a éclaté | la réaction
fébrile s'est déclarée , et le plos souvent avee tout lo cortége
des phénoménces d'adynamie qui lui sont propres chez los
vicillards. La marche de’'la maladie avait parfois une rapidité
elfrayante , et s'est trop communément, comme d'habitude ,
montrée réfractaire aux secours de V'art les plus emprossés.
Jo n'ai point observé de ces asphyties subites que Pon a
signalées chez quelques vieillards. Dans aucuii eas je n'ai
conslaté la courbalure contusive des membres. L'endolorisse-
ment du thorax s'est montré [réquemment sous forme de
point de coté. Je n'ai rencontré qu’assez rarement fa constric-
tion de la base du thorax ; je n'ai vu non plus aucunc angine.

Ce nest qu'aprés le 20 [évrier que le tube digestil m’a
présenté des troubles fonctionnels qui fussent dignes d'atten—
tion. Ainsi du 21 au 22 j'ai constaté six cas de dysenterie
( évacnations sanguinolentes avec ténesme et tranchées ). Une’

avail une ascile ; trois présentaient une exacerliation d'aceidents

dus & une Ii‘.'ﬁl:uu du cwur; deux aulres sonl: Lutr\(cb pour des
douteurs rhumatismales elironirues.
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seule malade a'succombé. Le canal intestindl én entier , depuis.
I'estomac jusques et y compris le rectum, &tait parsemé de pe-
tits épanchements sanguins sods-muqueux qui en eriblaient la
surface, et dont les plus considérables ne dépassaient pas le
volume d'une lentille. La membrane muqueuse elle-mémeétait
exempte de rougeur , et n’avait rien perdu de sa consistance.

Dés que j'ai en connaissance de la découverte faite par M. le
docteur Nonat , de fausses membranes au milieu du paren—
chyme pulmonaire ‘enflammé dans la pnenmonie qui suivait
la grippe , j'ai attaché une minutieuse attention & leur re—
cherche dans les autopsies que j'ai faites, et j'en ai fait plus
de vingt. Je n'ai rien trouvé d'analogue 4 ce qu'a décrit
M. Nonat. Les bronches , poursuivies le plus loin possible dans.
I'épaisseur du poumon malade, ne contenaient autre chose
qu'nn mucus épais, mais nullement membraniforme. Je n'ai
pas méme rencontré ces plaques de mucus concret que j'ai ew
I'oceasion d’observer quelquefois dans les cellules pulmonaires
ou elles sont comme incrustées , et qui sont décrites dans le
troisitme mémoire que jai publié ayee M. Dechambre.
(Voy. Archives , mars 1836 ). Les lésions anatomiques des
poumons enflammés étaient en tout semblables & celles que
j'ai constatées de tous temps chez les vieillards , depuis I'en-
gouement simple jusqu'd 1'hépatisation rouge et grise; elles
n’ont varié qi’en raison des varialions qu'entraine la variation
sénile du parenchyme.

D'un autre coté , je ne trouve dans les obseryations qui me
sont propres , aucun caractére nouyeau imprimé aux sympto—
mes ; ce sont toujours les mémes troubles fonctionnels , tou-
jours aussi la méme gravité dans leur marche et leur terminai-
son. Toutefois , si rien n'a été changé par la constitution mé—
dicale, quant & la nature des maladies qui affectent les vieilles
femmes de I'hospice pendant la saison d'hiver , il n’en est pas
de méme sous le rapport du nombre qui a été atteint , comme
le prouve le tablean suivant , qui margue le mouvement com-
paratif de toutes les salles de infirmerie dans le mois de fé-
yrier en 1836 et 1837.
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Mutation du mols entier de fivrier 1836,
Entrées. Sorlies. Morts.
245. 139, B3,
Mutation dw mois de fevrier 1837, — Du 1°7 au 20.
Ent.rées. Sorties. Moris.
367. 187. 131.

Ainsi le 20 février de cotte année , le chilfre des malades
était déja d'un tiers plus élevé que celui de tout le mois cor-
respondant de I'année derniére. Quant au chiffre de la morta~
lité, si cette année il est plus élevé aussi, il n’en conserye pas
moins les proportions accoulumées avee celui du nombre des.
malades. G'est , en effet, toujours le tiers enyiron des ma—
lades qui succombe. Je renverrai encore -aux Mémoires que
Jai publiés avec M. Dechambre, peur I'explication de ce
funeste résultat des maladies aiguis , celles des poumons en
particulier , chez los vieilles femmes de la Salpétritre.

Je n'ai rien a dire des effets du traitement que j'ai mis en
usage. N'ayant rien vo qui me détourndt des indications ordi-
naires dans les maladies que j'observais, je n'ai pas di chan—
gor les médications auxquelles j'ai I'habitude de recourir.
( Voy. loco citato). La méthode mixte qui combine les anti-
phlogistiques , saignées locales et générales , aux toniques et
aux légers stimulants , tels quele vin de Malaga , ete., m’a
encore fourni le plus de ressources, L'ipécacuanka en lavage
m’a également &té fort utile comme expectorant , ainsi que le
tartre stibi¢, toutes les fois qu'il a produit le vomissement.

La constitution médicale qui a .développé ln grippe me-

parait donc pas avoir en d'antre influence sur les vieilles.

femmes de la Salpétriére, que d'aceroftre d'une mani¢re:
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extraordinsite le nombre des maladies habituellement obscr—
vies dans la saison (1). Ce fait surgit d'une maniére d'antant
plus remarquable , que tout autour de nos vieilles malades | ot
dans le m@me moment, les jeunes fommes qui sont préposées
& leur service , surveillantes et infirmiéres , gissaient aussi
pour la plupart atteintes de la grippe , mais ici reconnaissable
d'tous les traits de celte physionomie nerveuse ct spasmo-
dique qui a si généralement absorbé I'attention. )

Une causeidentigue et générale peut-elle soumettre ses effels
i des conditions assez puissantes pour les faire varier ainsi, et
la condition de 1"dge est-ellc une de ces puissances?1l y a
peat-ttre ici un enseignement qu'il ne faut pas négliger.

Sila grippe n'¢tait en ellet essentiellement quune alfection
catarrhale qni se prononce spécialement sur l'appareil respi-
ratoire ; si, comme on l'a dit, son danger ne consistail
réellement que dans la propagation de la phlegmasic de la
muqueuse bronchique au parenchyme pulmonaire, ne pour-
rait-on pas regarder , en quelque sorte, cette maladie comme
endémique & la Salpétricre , ou telle est la marche ordinaire
de inflammation des poumons , toujours imminente chez les
vicilles femmes ; et quand on voit dans cet-hospice la repro—
duction de ces mouvements épidémiques en rapport constant,
moins avee le froid contina de Phiver , quavec les vicissitudes
de température auxquelles les viciilards se montrent si sensi-
bles , & quelqu’épogue que cesoil , la généralisation et Vinten-
sité de cette disposition del'atmosphére que noos subissons
tous depuis un si long-temps , ne pourraient—elles pas , ainsi
qu'on I'a soutenu , rendre raison de la généralisation de scs
effets et de Vintensité de I'é¢pidémic qui vient de nous [rap-
per ? Serait-il décidément hesoin  d'invoquer un principe
inconnu , insaisissable , un génie? L'étude de la pathologic

1) MM, Cruveilhier el Dalmas, pris desquels je me suis informé ,
wont également rien apergu d'insolite dans les phicgmasies pulmo-
naires gu'ils onl observées chex les vieilles femmes recues dans
Teurs services. De plus, M. Cruveilhier m'a dit ﬂ]ICJ-ﬂ.III"IIb les sai-
grfes ne lui avaient micuy réassi que celle annde,
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chez les vicillards est destinée peut-ttre & porter quelque

‘lumiére sur plus'd’un point obscur de la science , en nous dé—
‘couvrant les troubles morbides dans leur expression la- plas

simple , endes metlant & nu, silon peat ainsidire, par suite
de 'amortissement que les progrés de 'dgo infligent 4 cotte
susceptibilité nerveuse qui suscite chez les jeanes gens tant

‘d’¢piphénoménes dans les maladies , et accidente trop souvent
leur tablean au peint d'en dérober le fond aux plus lhabiles
‘observatours. Je n’émets, du resie, ces idées quavee I

réserve que commande la gquestion , et sous forme d'une sim-

e proposilion qui n'a d"autre importance pour moi-méme gue
‘de mavoir ¢lé suggérde par les fails qui viennent de se passer
‘S0US MOS yeux. : :

Examen. de quelques opinions sur le mécanisme de la vision ;
par M. A. M. Lasxg, professeur de mathématiques.

~ Lorsque les résultats d'une expérience répétée mille fois
el que démontrent les plus habiles comme les plus modesies
professcurs , sont formelicment contestés , lursqun' le nom de
Descartes se trouve compromis dans ces attaques , il est diffi-
cile & un ami de la science , quelque obscur qu'il soit, de ne
pas tlever la voix pour rectifier des errours. On en sent plus
vivement la besoin pour celles que vient & émettre un
homme distingué et qui a fait une étude spéeiale du sujet

qu'il traite. Or , de nouvelles idées sur la visien ont été pro—

posées par M. Raspail (1), dont le monde savant connait et
apprécie les belles obscrvations mieroscopiques ; et le erédit
que son autorité pourrait donner aux errenrs qui lui échappe-
raient me permet pas de les négliger. Et d'ailleurs les expli-
cations peu précises de la vision qu'oflient des ouvrages de
physiologic récents et justement celehres, laissent croire
qu'il y a encore quelque utilité a rappeler les véritables prin-
cipes..

(1) Voy. Lancette frang. , N du 2 aodl , 17 seplembre ef & oclo-
hire 18346, . . ; i
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Dans les articles publiés par M. Raspail , ce savant re-
pousse |'opinion de quelques autenrs , queles objets soient vus
renversés , et que nous ayons besoin du toucher pour nous
habituer 4 les redresser sans cesse par une sorte d'instinet. 11
conteste en outre la seule base donnée i cette hypothése
Vexpérience de Descartes qui ¢tablit qu'il se forme sur la
rétine une image renversée des objefs placés au—devant de
I'eil ; et , pour appuyer son assertion , il en énonce une pa—
reille sur les images produiles par les lentilles , puis il discute
les opinions et les observations qui lui ont &té transmises.

. Distinguons-bien d'abord les deux points principaux qu’il
met en question : 1° Popinion que, par la constitution de
notre @il , nous devions voir les objets renversés ; 2° 'expé—
rience du renversement de 1'image qui se pruduit' sur la rétine.

Quant & I'hypothése qui vent qu'on voie les objets renver-
sés, ce n'est qu'une interprétation particuliere de I'expérience
de Descartes, et j'en ferai trés-yolontiers le sacrifice. Cette
interprétation peut étre fausse sans nuire en rien & l'exacli-
tude de I'expérience de Descartes ; et , pour mon compte, je
pense ayec M. Raspail, quoique par des motils différents des
siens , que cette opinion n'a pas de fondement assez solide.
Elle n'est en effet nullement nécessaire & I'intelligence des
faits observés , et ceux-ci se congoivent méme plus naturel-
lement par un autre mode d’action. Il y a plus, ce serait une
errear que d'attribuer 4 Descartes, comme semble le faire le
premier article cité , cotte interprétation de son expérience.
Descartes n'en parle pas; il dit, au contraire, comme
M. Rasp.uil le reconnait dans son second article , que, malgré
le renversement de I'image formée sur la rétine , nous voyons
les ohjets droits. On ne peut pas davantage accuser I'Ecole de
professer généralement cette opinion. Ce que tous les auteurs
professent invariablement depuis Descartes , ¢'est le renverse-
ment réel de 'image sur la rétine ; mais trés-peu en concluent
que nous devions voir les objets renversés. Presque tous,
comme Descartes , Mariotte , Condillac, Nollet , et de nos
jours MM. Magendie et Richerand , dans leurs Traités de
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physiologie , MM, Biot et Pelletan, dans leurs Traés de
phystque , admettent que , rapportant toujours la cause de nos
impressions sur les lignes suivant lesquelles elles nous arri-
vent, nous devons voir les objets dans leur situation nato-
relle. A peine 'hypothésc de la vision renversée est-elle indi-
(uée comme possible, mais non comme nécessatre , dans les
traités de MM. Pouillet et Lameé. Il est vrai qu'autrefois elle
a eu plus de partisans , et Berkeley entre autres lui a donné de
Ia célébrité par la maniére dont il a repoussé I'argument, pé—
remploire en apparence, que fournissait contre ellé la recti-
tude de la vision chez des ayengles de naissance qu'on avait
rendus instantanément & la lamiére. M. Raspail attaque en
passant cette explication de Berkeley ; mais ici je ne puis étre
d'accord avee lui. L'hypothése de la vision renversée, quoi-
qu'elle me paraisse peu probable , peut cependant étre soute-
nue par quelques considérations assez plausibles, dont nous
aurons occasion de dire un mot plus loin ; ef, comme le dit
fort bien Berkeley, l'expérience faite sur des aveugles ne
prouve rien contre elle ; car si cette hypothése était vraie ,
nous n'aurions aucun moyen de le constater. Quand nous
voudrions porter la main en bas , ¢'est-d~dire, vers nos pieds,
nous la yerrions se porter du coté ol nous voyons aussi nos
pieds, et nulle contradiction ne se manifesterait entre le
toucher et la yue. Il n'en résulterait non plus aucun inconvé-
nient , et le toucher n'aurait rien & redresser dans les impres-
sions de la yue , puisque, tout étant renversé a-la-lois pour
I'eil, tout nous parattrait droit. C'est ce que Haller indique
trés-bien en rapportant cette idée de Berkeley, et nous devons
reconnaltre avee loi que cette erreur de la vue, si elle exis-
tait , serait indestructible et impossible méme 4 constater.
Mais , d'ailleurs , répétonsle, rien ne force d'admettro ce
mensonge perpétuel de la nature a notre égard, et tout peut
se concevoir autrement. ;

M. Raspail pe se contente pas de repousser cette hypothése
(qu'il appelle & tort cartésienne ); mais il nie expérience
méme de Descartes, qui lui a donné naissance dans plusieurs
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esprils ; et ¢'est et une erreur séricuse. Tachons d'exposer
nettement 1'observation. Descartes place & une petite onyer-
ture , seule ménagée dans une picee parfaitément close, un
@il de beeal, ou méme d’homme récemment mort, dont il a
remplacé la choroide- et la sclérotique, trop opaquis, par du
papier ou une coquille d'eufl ( c'est son -expression ), substan—
ces non pas tramsparentes, mais seulement {ranslucides. Si
I'on présente au dehors, en face do 'eil, un objet vivement
tclaire, ou simplement la flamme d'une bougie , observateur
place dans ln chambre obscure voit se peindre sur la surface
translucide vu fond de I'eeil une image nette, mais exacte—
ment yenversée , de cet-objet, ot il ln voil ainsi |, non pas seu-
lement en so plagant duns la direction de Uaze optique de Ueil,

ou @& pew prés , mais quelque position latérale qu'il prenne par
rappori @ ce fond du tableau, celte image se voyant comme
une peinture I'aitc de main d’homme, of qui aurait une éxis-
tence & part. Cette expérience a 6té variée de' mille manidres

‘et répétée par - tous les observateurs , towjours avee le: mime
rsueeés, soit avee des yeux de divers animaux dont la scléroti—

que est un peu transparente [ commme on a employé récemment

* ceux du lapin albinos ) , soit en amincissant senlement la selé—

rotiue de I'weil de baeal, soit méme en.enlevant aven- dexté—
rité une portion de la sclérotique et de la choveide ; etne lis-

“sant que la rétine derriére Vbhumeur vitrée. Clest un - fait

irrévocablement acquis , que du reste M. Raspail ne' conteste
pas, mais il le regarde comme une sorted’ :llusmu mal cnprimw
par les mols d'image renversée. ) b
Insistons done sur deux cnrconsiances déjh -signalées |
qui détruisent son opinion : 1° si le fond de T'eil qui re-

“coit cette image doit etre franslucide, il n'a pas- besoin

d'dtre, et il n'est effectivement dans: aucune de ces dis—
positions , fransparent ; 2° U'observateur voit. trés-bien cette
image , quelque latérale que soit la position qu'il occupe,
cette image n'étant pour lui que comme une peinture qui
so manifesle par son action propre. M. Raspail suppose au
contraive implicitement ( ot ¢’est ee que prouve aussi la ligure
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qo'il y joint} que la sorface postérieure cst transparente et
que l'impression qu'on recoit alors provient des rayons éma-
nés de I'objet, qui la traverseraient librement , aprés avoir tra-
versé I'eeil expérimenté, et qui se croiseraient sur cetle sur-
face avant d'arriver & Fobservateur. Or, les remarques que
nous venons de rappelar prouvert qu il n'en est |>mnt ansi ;

.que la lumiére que pergoit alors I'expérimentateur ne vient

point immmédiatement de I'objet extérieur, mais bien de |'image
produtte par ses rayons immédiats . laquelle envoie & son
tour dans tous les sens l'impression jde sa forme et de ses
couleurs, comme si elle existait indépendnmment de l'objet
dont elle est la pemtum.

NOUE I'ICII.II'[IL'}I'IS nous borner a CCS {Ihﬁﬂf\'dhﬂnﬂ H mﬂls
M. Raspail va plus loin. Pour confirmer son assertion , com—
parant avec raison I'eil , non pas i un microscope composé
mais & une lentille biconyexe , dont la nature un peu compli-
quée n'empéche pas 1'action d'étre simple , il soutient que les
lentilles simples ne renversent pas -les tmages. Iei, comme
dans quelques autres passages, il y a confusion, non pas dans
lesidées de I'auteur, sans aveun doute , mais dans les termes
qu'il emploie. Certainement, quand nous regardons un objet
au travers d'une lentille biconvexe ( saul des positions extra-
ordinaires, dont il signale quelques—unes | , nous ne voyons pas
cet objet renversé , mais bien droit et seulement agrandi et
déplacé. Mais cela ne correspond nullement & U'image réclle

-qu'on voit sur le fond de I'eeil dans 'expérience de Descartes.

Le seul [ait qui loi soit enli¢rement analogue est I'image éga—
lemend renversée quo produit une lentille disposée & 1'ouver-
ture d'une chambre obscare, 4 la place de I'wil expérimenté ,
et qu'on peut recevoir sur une surface blanche quelconque,
placée 4 une distance et dans une position conyenables. Ici en-
core, on pourra voir cette image , quelque position latérale ,
ou méme antéricure que I'on prenne ;-et comme on peut dans
ce cas se placer en avant pour laregarder, la surface qui la re-
coit peut dtre complitement opague (et non polie ), Uimage
& , 24
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se voit également par la lumiére qu'elle envoie dans tous les
sens, Cependant , on la recoit encore habituellement sur une
matiére translucide et de peu d'épaisseur, comme un verre dé-
poli ou une toile mince , afin qu'on ait la liberté de se placer
aussi par derriére pour I'observer; et ¢'est parce qu'on ne
peut prendre que cette position par rapport an fond de I'eil
dans l'expérience de Descartes, qu'il faut qu'il y soit transiu-
eide , pour laisser apercevoir d'un coté ce qui esl peint sur la
[ice opposte.

Au reste , cette production d'images réelles { qu'on peut re-
cevoir et observer séparément) d'un coté d’une lentille con-
vergente pour un objet situé¢ convenablement du coté opposé ,
et leur renversement par rapport & eelui-ci, sont aussi hien
prévus dans tous leurs détails par la théorie, que constatés
par I'expérience. Il ne sera peut-étre pas inutile de rappeler 4
ce sujet les principes fondamentaux de Taction des lentilles ,
quoiqu'ils soient sans doute bien familiers & tous les lecteurs
de ce recueil. Mais quand on vent éviter toute confusion
dans une question scienlifique, on ne peut jamais poser trop
nettement ses bases.

Sans nous inquiéter du mode réel d'action de la lumiére ,
tout le monde sait que sa transmission s'opére en ligne droite,

- el que les lignes droites suivant lesquelles elle agit se nom—

ment des rayons lumineuz. N'oublions pas qu'il part ainsi de
chaque point d’un corps des rayons dans tous les sens , mais
que V'action exercée suivant une seule de ces lignes droites se-

-rait tout-a-fait insullisante pour donner une impression saisis-
-sable pour nos organes, et qu'il {aut, a partir de chaque

point , les actions réunies des rayons compris dans un faiscoan
divergent, plus ou moins large , pour produire un effet sen—
sible.

Considérons maintenant une lentille biconvexe dont les
deux faces soient égales. ‘On sait qu'on nomme axe principal
de cette lentille 'axe proprement dit de la figure, qui est
perpendiculaire au plan de jonction des denx surfaces, et qui
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passe par son centre. On sait aussi que tout faiscean de rayons
sensiblement paralléles & cet axe [ comme seraient ceux qui
viendraient , dans cette direction , d’un point duo soleil ) qui
tombent sur l'une des faces de la lentille, va sensiblement
converger toul en entier de I'autre coté en un seul pointsitué sur
cet axe principal et nommé foyer principal ou foyer, dont la
distance & la lentille s'appelle la distance focale. Et il y a de
méme pour chague faisceau de rayons partant d'un point de cet
axe, toutefois de distances limitées , mais toujours supérieures
4 cotte distance focale, un point situé sur cet axe ou le faiscean
vient sensiblement converger tout entier, Al'opposé de son point
dedépart, et dont la position varie avec la distance de ce point
de départ. Mais ce qu'on oublie peul-dire quelquefois , cest
que pour tout point situé hors de I'azwe principal, bunedistance
conyenable , il y a dans le faiscenu lumineux “qui en part un-
rayon ( celui qui passe par le centre dela lentille ) qui conserve
sensiblement, aprés Favoir traversée, laméme direction qu'an-

sparavant , et qui forme relativement & ce faiscean un axe-se=
eondaire , sur un point duquel ce faiscean va sensiblement con—
verger en entier, & une distance convenable ; et do coté de la
lentille qui est opposé & son point de départ.

Or, .quand un objet vivement éclairé est placé d'un oote
d'une lentille , & une disfance plus grande que la distance fo—
cale, chaque_point de 'objet , envoyant sur la lentille un
faiscean partienlier de rayons, a pour lui correspondre de
‘T'autre cdlé, un point particulier de convergence de son fais—
cean , et c'est & ce point do convergence que se forme et pent
&tre recue l'image nette du premier point, Autant il y a de
points distincts dans U'objet , autant il y en a de distincts pour
les points de convergence de leurs faisceaux respectifs , et par
conséquent pour leurs images. Et, puisque I'image de chaque.
point est toujours avee ce point sur une droite , passant par. le
centre oplique de la lentille, il en résulte clairement que
'ensemble des images des divers points d'un objet ainsi placé,
ou l'image de cet objet (qui sera plus ou moins éloignée , et

24..
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plus ou moins @endue , suivant les positions respectives de
objet-et de la lentille) sera toujours renversée par rapport #
celui-ci.

Ce résumé de P'action d'une lentille convergenle pourra
contribuer i rendre plus sensible Uinexactitude d'une idée que
nous croyons trouyer dans les articles de M. Raspail. 11 com-
pare avec raison la marche de la lomidre & travers les humeurs
de I'eeil & son passage dans une lentille convergente. Mais la
tigure qu'il a placte dans son premier article, et cos mols qui
se trouvent textuellement dans la deuxidéme « Nous ne pouvons
« voir que par un point» , ct plusieurs autres expressions des
trois articles , semblent anncneer qu'il considére comme sc
rounissant en un mime poinl tous les rayons lumineux partis
de tous les points d'un objet. Celle idée serail une crrcur ca—
pitale, démentie par I'expirience aussi bicn que par la théorie
que nous avons rappelée. Ce ne sont que les rayons compo-
sant chaque faisceau parti d'un seul point, qui concourent en
un point unique, et aux points de départ différents correspon-
dent des points de conyvergence différents. Nous ne croyons pas
que eette erreur existe dans I'csprit d'un observateur aussi ha-
bile , mais elle pourrait naitre dens celui de plusicurs de ses
lecteurs , et nous devions en signaler 'apparence.

- Ainsi, ce n'est point une multitude d'images de I'objel en-
tier qui tapisseraient lu rétine , comme M. Raspail le repré-
sente dans son troisiéme article , mais une multitude d'images
de la multitude de points quolfre l'objet, de sorte que I'en-
semble de ces images partielles forme 'image renversie qui se
peint incontestablement sur la rétine. EL 'objection qu'il ¢léve
dans son deuxi¢me article sur la perception par la réline
d'une image ainsi étendue , qui ne donnerait , dit-il , 4 lesprit
que des fractions d'image, etnon celle de I'ensemble, n'est
pas- sérieuse. Car, quelle difliculté y a t-il & ce que les per-
ceptions recucillies par-divers points de la réline , el transmi-
ses ait sitge de nos sensations ( quelque part qu'il soit plact )
voproduisent pour Uesprit idée de lensemble de Pimage ou
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de’ I'objet, comme les impressions recues par le toucher des
diverses parties d’un corps. par les diverses parties de la main
lui donnent l'idée de 1'ensemble du corps !

- Jai disculé les considérations présentées par M. Raspail

lui-méme , je nen ferai pas aatant de I'opinion qu'on lui a si-

gnalée , et qu'il n'admet pas d'ailleurs, de M. Dell’ Aqua , qui
veut voir dans la rétine un miroir , tandis qu'clle n'en présente
aucun caractére. Je ne m'appuierai pas non plus sur une expé.
rience récemment présentée & I'Institut, et que M. Raspail
discute et cherche & expliquer, mais dont il a écarié I'inter-
prétation proposte par une excellente lin de non recevoir , en
demandznt , avee sa vorve habituelle de style, comment I'es-
prit qui redresserait toujours les images aurait oublié une fois
de le faire. b

Arrétons-nous ; car je suis déjd resté trop long-temps sur
ces détails , et je n'ai pour excuse que la crainte de voir s'in—-
troduire des erreurs pour lesquelles on croirait pouvoir inve-
quer "autorité¢ d'un nom dislingué. On me pardonnera cepen-
dant , et ¢'est peut-tre pour moi un devoir aprés cetle discus-
sion, de dire ce que je pense qu'on doive admeltre pour ex-
pliquer le mécanisme de la vision. '

L’existence d'une image réelle ot renversée de 1'objet sur la
réline ne peut pas élre révoquée en-doute , el sa netteté parait
ttre une condition nécessaire de la vision distincte. Mais cette
image n'est—elle qu'un phénoméne (oujours collatiral & la

wvision , celle-ci s’exercant du reste par les impressions reques

direciement des rayons émanés de I'objet ; ou bien en est-elle
Pintermédiaire obligé , duquel seul la rétine elle-méme rece-
vrait en second ordre ses impressions ? La question reste dé—
licate. ' |
Cependant la premiére opinion , qui d'ailleurs est celle de
Descarles lui-méme et d'autres auteurs dont j'ai cité quel-
ques-uns plus haut, et auvssi d'un M. Polli Giovann dont
parle M. Raspail , me parait de beaucoup la plus simple et la
plus probable. La réting alors , recevant directement ses im~
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pressions des rayons émanés de chaque point de I'objet , et
rapportant, comme je I'ai déja dit, la couse de chaque im-
pression sur la ligne méme suivant laquelle elle la recoit,
¢'est-d~dire , sur I'axe du faisceau lumineux parti de chaque
point , doit voir en haut ce qui en haut, en bas ce qui est
en has , et 'esprit n'aurait ainsi aucun redressement 4 opé—
rer. C'est bien la maniére la plus naturelle, adoptée par Des-
cartes lui-méme , de concevoir la vision, sans se mettre en
contradiction avec I'expérience si hien constatée de ce grand
homme, L'image , toujours produite en méme temps sur la
rétine , serait d'aillenrs un simple résultat de l'action de la
lumiére sur toute surface sur laquelle elle agit avec intensité
et pourrait ne servir ni ne nuire en rien a ces perceptions.
Jene prétends point toutefois traiter avec dédain l'autre
opinion , que cette image serait un infermédiaire , un moyen’
nécessaire de la vision , car elle s"appuie sur une considéra—
tion grave. Il est en effet difficile de penser, en présence de
In sagesse infinie que nous yoyons régner dans toutes les oo~
vres de la nature , qu'un phénoméne aussi remarquable que
cette image se trouve nécessairement lié & acte de la vision
sans y offrir quelque utilité. Quel serait donc alors le_mode
d’emploi de cefte image ? Ce serait d'elle que la rétine rece-
wrait elle-méme ses impressions, par une sorte de toucher
qui, par conséquent , présenterait A l'esprit les ohjets ren—
versés. Mais, je le répéte avec Berkeley , puisque cette er-
reur existerait pour tout en méme temps, elle serait & la fois
impossible & constater par Fexpérience, indestructible , et
'sans nul inconvénient. Du reste , d’aprés celle espéce de,
‘contact , I'esprit jugerait la forme et les coulewrs de 1'objet
par celles de image, la-direction de cet objet par le licw
qu'occupe l'image au fond de I'eeil, la grendeur et la distance
de cet objet , combinées ensemble on déduites I'une de T'autre
par U'angle visuel sous lequel on I'apergoit , qui se conclue-
rait lui-méme instinetivement de la gmndmr de I'image. On

' ¥oib qnﬁ tout peut encore se conceyoir sous ce pomt de yue’,
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et qu'il n'est pas étonnant qu'il ait été adopté par des hommes
d'un grand talent , entre autres par le céléhre Enler. Mais les
complications de ces calculs instinetils , qu'il fandrait supposer
que notre esprit exécute ainsi & chaque instant par une sorto
de géométrie naturelle., et Uillusion irrésistible dans laguelle
nous serions éterncllement plongés par cet organe , me sem-—
blent laisser bien peu de faveur & cette hypothése en compa—
raison de la précédente.

Quoi qu'il en soit , il reste 14, comme sur plusieurs autres
points de la vision , un grand mystére & scruter, qui sera peut-
etre & jamais impénétrable & la science. Je serai heureux tou-
tefois, si, enrendant justice , antant que qui que ce soit, au
talent de M. Raspall, j'ai rétabli avee plus d'exactitude les
termes et les données de la question , et si je I'ai débarrassie
de quelques diflicultés.

—

Observalions d’irriga:iaﬁs continuesd’eau frolde ; recueillies.
dans le service de M. A. BEramo , chirurgien de I'hdpital.
Necker , par M. A. Gopix , inferne..

Depuis que M. Auguste Bérdrd a commencé & employer &
I'hopital Saint-Antoine les irrigations continues d'eau froide
beaucoup de chirurgiens y ont en recours avec un égal suc-
ets. Lui-méme , depuis la publication de son travail & ce sujet
dans les Archives (janvier ot mars 1835), les a mises en
usage de nonveau , et j'ai pu apprécier les bons effets de cette
méthode thérapeutique pendant le temps que j'ai ¢f6 attaché
comme interne & son service , d'abord 4 Ja Salpétriere , puis a

I'hopital Necker. Je publierai aujourd’hui comme suite au

Mémoire cité , deux nouveaux faits trés. remarquables choisis
parmi ceux que j'ai pu obseryer. lls ont fourni & M. A. Be-
rard le sujet de quclques remarques qul trouveront Jeur place
dans les véflexions dont je les lerai suivre.

Ous. L — Plaic par Lexplosion d'une boite de poudre fulmi-
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nanfe. Dechivures de la face pabiaive de Cavand-bras gauche vers sa
parfic supdrieure ; plaies conlitsos mt{h‘.'ipiﬂs des dews mains ; arra—
chement de. plusieurs doigrs des deuse cités ef de la meitid externe de
fa pawme de In main gauche, Ampulation immédinte du povee of du
médiug droils, Irvigation continuée pendant diz jours ; pas d'aeci-
dents, Guérison. — Lafille Gorin (Genevigve-Vicloire), dgée de
23 ans, pelile , mais assez forlement constilude , élail oceupée i la
fabrique de poudre fuminanie du Bas-Meudon , le 10 juin 1836:
Eile tenail une botle en cuivre renfermant un cerlaine quantilé de
poudre, qui proballement remuée sans précaution fil explosion.
La botle ful projelée au loin, sans loutefois #re briste: Gorin ne
ressentit d'abord aveone douleur , mais bientdt clle g'apercul de
I dlal dans lequel élaient ses mains. Elle ful transportée & I"hdpi-
tal Necker (salle Netre-Dame, n® 8), oii elle arriva cing ou six
lizures aprés laccident , 3 onze heures el demie du soir.

La main gauche est dilacérée dans une grande élendue ; le pouce

i &Lé enlevd avee son métacarpien ; Vindicaleur ne lient plus que
par quelques porlions charnues. ki y a fracture du second méta-
carpien vers son liers inférieur , el saillic en arritre do fragment
supérieur. Les chairs , les tlendons sont horriblement déchirés;
toul est noirei par Vexplosion. Le médins offre denx ou trois dé-
chirures profondes sur sa face paheaire,
'+ le relranchai avec des ciseaux el le istouri les lambeaux déchi-
rés del'indicaleur, qui seraienl inévitablement lombés en gangréne ,
¢! quelques aulres parties niolles doiil la position & la paume de la
nain el trop géné la cicatrisation. Je lai la radiale qui avail 6ié
ouverte pendant celle résection , puis une autre pelile artére de ln
paume de la main. Je rapprochai ensoile légérement les parties
déchirées. Faule d'instrumenis convenables, je dus laisser la p:irl =
saillante du deuxidme métacarpien.

La paume dela main, dans sa parlie inlerne qui seule existe
encore , eal déja énormément tundéfiée ; les deux derniers doigls ,
a parl unesbriilure superficielle , sont sains; & la face palmaire de
la partie supérieare de Pavant-bras gauche, est une plaie forte-
ment conluse, large de deox pouces el demi. L'aponévrose esl
déehirée ; les muscles fonl-un peu hernie. Brilure en dnrcrs points
de ce membre.

La main droife sl moing mallrailée ; mais le puune est fraclurd
cn (rois ou quatre endroits ; Particulation métacarpo-phalangienne
csl largement ouverle ; P'espace inlerosscux déchiré, ainsi que
Particulation carpo-mélacarpienne. Le premicer mélacarpien es
fracluré.
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:Té crus devoir enlever- ce pouce el son méfacarpien , ce que
Jexéeulai en taillant un lambean externe qui dal néeessnirement
élre un peu courl en raison do délabrement des parties molles,
Aucune ligature ne ful nécessaive. Je rapprochai le lambeau , mais

ne mis point de bandeletles agglulinatives, 4 cause de la violenes
de Ia conlusion.

Jenlevai ensuile une porlion saillante de In deuxiéme parlie du
doigt médius qui n'élail plus recouverle par les chairs , ce qui Tul
fort difficile en raison du peu de prise gue j'avais sur I'os & relran-
cher, el que je {us obligé de saisir avee des pinces pour entrer dans
Particulalion de la deuxid¢me phalange avec la premidre,

L'index offre’d sa face palmaire une large plaie : les denx aulres
doigls n'ont pas été alleints. Le cou et une partie de la face sont le
sidge d'une britlure superficielle avec des laches noires dues & la
présence de la poudre. {Pot. diacodée ; pansement avec un linge
enduit de eérat; compresses lrempées dans 'eau froide : on les
arrose du méme quuide d Cpoques rapprochées, (Nous n'avions
pas de tubes en élal de fonelionner). ) Deux paillassons recouverts
d'alds es souticunent led bras de la malade,

Le i1 , la malade a dormi ; i pes de réaclion f&hnlm M. Bérard
voil 1n malade , et fait &labliv Virvigation 4 I'aide de deux lulms
Paps la Jvuu.nﬁc ni douleur , ni réaclion fébrile.

LedZ, le gonflement de Uavanl-hras gauche est angmenté; on
¢lablit un troisidme tube dont le filel.d'eaun est dirigé sur la plaie
de la parlie suptrieure de avant-bras , tandis que les deux autres
fubes parfant du méme seau conduisent I'can sur les deuwx mains.

Le &0, le 5° et le 60 jours de U'irrigation , la surface. dos plaies de
lamain gauche estle siége d'escarrhes supeciicielles. 11 s'en-exhale
une odeur fétide , el sous I'eau quireceuyre ces escarhes on voil se
former de peliles bulles daiv. On a de sérienses inguiéludes pour
la conservation du membre ; mais, Lienldl ces parlies morlifices ,
extrémement superficielles , sont'détachées par la suppuralion qm
esl ¢lablie des dewx edlés ; leo gonflemend lombe loul-i-fait. Jus-
qu’an 20 , lirrigation est continuée sans interruption notable. Létat
de la malade esl onne peul plus salisfaisant; aueune réaction phy-
sique ; point de chagrin. Dés le deuxiéme jour, on donne un
bouillen , puis successivement des aliments en quantité modérée.

Le 20 juin, on suspend U'irrigation. Pansement & see; linge troué
endnil de eéral qu'on recouvre de charpie. Le membre est mis i
wiuche dans un appareil de Scullel | suns attelle , ni paillassons).
A droile, orr mainlient le pansemend i aide dune bande,
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Pendanl guinze jours ce pansementl fol répétd fous les matlins.
Lhaque fois l'on enleva une quantilé considérable de pus, el on
lavait la plaie avec de l'eau aiguisée d’alcohol camphré. Bienldt
la suppuralion diminua, toul en conservant un caractére louable.

A mesare que la plaie marche vers la cicalrisation , la paume
de la main'se reforme., en partie, par le tiraillement de la peau
du bord cubitad vers le bord radial. Vers le trentiéme jour, on
put mellre des bandelettes de diachylon sur-la plaie de layan(-
bras; en méme temps on repoussa la saillie que fail la 1dvre anlé-
rieure de la plaie de la paume de la main de ce coté, 4 I'aide de
compresses graduées placées un ped en dehors de I'éminence hy-
pothénar. Les plaies sont toujours forl douloureuses , en parlicu-
lier celle du moignon du médius droil , mais loules se cicatrisent
avee rapidité pendant les'vingt premiers jours de juillel. Le lam-
beauw extlerne , résullat de amputation do pouee droit , est déji
recollé. A gauche , la paume de la main est en grande parlie ré-
formée. Les mouvements des doigls sonl (rés=bornés,

Le 20 juillet , (rictions de céral camphré sur les parlies qui ne
sonl plus le siége d'aucune suppuration,

Le 11 aofil , des bains de bras.

Le 12 el ]e 1%, on ¥ ajoule du sous-carbonate de soude. M. Bé-
rard [rouvanl que sous Uinfluence de ee moyen aspect de la plaie
devient blafard , le fail cesser, el fail exéeuler chague jour quelques.
mouvements i la malade qui se {rielionne aussi journellemenlavee
du eérat camphré,

A la fin d’aoit, il se délache une esqullle conslituée par la por-
tion saillante du deunéme métacarpien. Il se forme auvssi 4 la face
anlérieure de 'avani-bras el 4 la paume de la main, deux petils
abeés dus 4 la présence de fragmens de bois profondément enfon-
cfs par l'explosion. Je les enlevai, el la cicalrisalion s'opéra.

Aucun actidenl nouvean n'entravd la marche de affection , et
la malade sortil le 10 seplembre dans I'étai suivant :

Toutes les plaics étaient fermées , i Pexeeplion d’un point situé
au bord externe de la main gauche; la cicalrice & 'entour élait
polide. La traction exereée par le travail de cicalrigalion sur Ia
parlie de Denveloppe enlanée restée saine, en avail diminné
beaucoup I'élendue ; les mouvements commencent & prendre de
T'extension.

La maladé se représenta A I'idpital le 27. La plaie élail entidre-
menl cicatrisée. La surface (& gauche), de formation nouvelle ,
inégalement conyexe, répond au bord radial de la mainel w'a
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guires que deux pouces et demi de circonférence ; elle est lisse el
polie , de couleur rouge. On ¥ sent encore une saillie peu pronon-
cée , formée par 'extrémité inférieure de la portion restante du
deuxitme métacarpien. Le médios est forlement fléchi, surlont
dans Particulation de lx deuxiéme avec la premiére phalange, de
manidre & former une espéce de crochel dont lextrémilé est un
peu tournée vers le bord cubilal de la main. Ses arliculations sont
ankylosées, cl la peau de la face palmaire de te doigt esl le siége
de plusieurs cicalrices, Les deux derniers doigts onl recouvré lous
leurs mouvements ; la malade les oppose & la face dorsale du mé-

dius , qui cependant la géne beaucoup. Elle peut serrer (rés-forle-
ment les doizls. '

La malade se sert-de lous les doigts gui reslent & I'autre main ,
avec Beaucoup dagilité,
Nous I'avous revue plusieurs [ois depuis celie époque.

On a [régquemment répété celte phrase d'Abernethy :
« Une opération est le plus souvent la honte du chirurgien :
son grand art consiste 4 empécher qu'elle ne devienne néces-
saire , et & guérir le malade sans avoir besoin de ce moyen
extréme. » Toutefois il est pen de chirurgiens , méme parmi
ceux qui sont le plus convaincus de la vérité de ces préceptes ,
qui n’eussent eru deyoir ici sacrifier le bras ou tout au moins
I'avant-bras gauche , pour sauyer la malade. On peut méme
dire que cette conduite eut &t¢ la seule raisomnable sans le
secours de lirrigation continue; il ne fallait d’ailleurs rien
moins que la ferme conyiction puisée par M. A, Bérard dans.
son expérience , pour oser conserver ce qui restait de la
main , malgré les aflfeux désordres dont elle était le siege. 11
ne survint point d'accidents. Les seules circonstances impor—
tantes & noter , sont : 1° le gonflement qui fit des progrés &
T'avant-bras gauche, jusqu'au moment od l'on fit arriver
T'ean directement sur cette partic, 4 laide d'un troisiéme
tube. Disons ici qu'en général, pour peu gue la surface ma—
lade ait une certaine étendue , il yaut micux multiplier le
nombre des tubes que do faire couler une plus grande quantité:
d'cau par un seul carial. Dans ce dernier cas, en effet, I'eau
refroidit bien les parties sur lesquelles elle tombe ; mais en
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coulant sor. les parties plus éloignées ; elle a le temps. de se
réchauller , et le résultat cherché est manqué.

2° La gangréne superfieielle et les petites bulles d'air qui
se dégageaient en grand nombre 4 la surface de la plaie. Celte
dernitre circonstance , tout-4-fait insolite , nous ¢tonna bean-
coup : nous craignions d'avoir affaire & unc mortification pro-
fonde : 'absence d'autres accidents détourna de cette idéc.
Colte gangréne élait nécessitée, pour ainsi dire , par la yvio-
lence de la contusion, et n'inflaa en aveune maniére -sur
I"aflection.

Il faut avouer qu'ici le traitement fut- admirablement se-
condé par les bonnes dispositions physiques et morales de la
malade , qui copserva son appétit et sa gaité,

La marche de cetle énorme plaic, aprés qu'on ciit cessé
Vierigation , ne fut peul-étre pas moins étonnante. La suppu~
ration , d'abord trés-ubondante , diminua bientot , et la plaie
marcha rapidement vers Ja cicatrisation. Je crois qu'il est per-
mis d'atiribuer en partie ce résullat & la persistance d'unce
température *teds-¢levée pendant le mois de juillet et une
partie du mois d'acdt, Il paraitra sans doule singulier que jo
vante les effets de la chalear aprés avoir préconisé ceux du
froid appliqué au moyen de irrigation; mais on doit faire a
co sujet une distinetion importanto.

Le froid ne peut étre d’aucune utilité pour avancer la cica-
Lrisation des plaies ; ainsi co n'est pas dans ce but que |'em-
ploic localoment M. Bérard, dans lirrigation continue. Toute
plaie contuse doit suppurer ; la suppuration ne s'établit -pas
sans qu'une réaction plus ou moins vive se manifesie; or,
c'est & retenir celle réaclion dans des bornes modérvées, a
empécher , dans certaines régions , U'extension de I'inflamma-
tion aux parties yoisines , qu'est destiné le moyen thérapeu-
tique dont il est ici la question. La suppuration une fois bien
ctablie , il devient inutile.

La chalewr wniforme, au contraire , a la plus grande in-
Nuence sur la rapidité de la cicatrisation. C'est un fait’ bien
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prouvé par lapratique de M. Larrey dans I'expédition JE-
gypte , par lexpérience toule récente des chirurgiens mili-
laires & Alger, aussi bien que par les expériences direcles de
M. Jules Guyot, | Arehives , juillet 1835 ). il 102

Le deuxi¢me fait que je vais rapporter n'ollre pas muins
d'intértt , quoique dans un ordre différent.

Ons. Il° Tumenr banche de Cartienlation de lo dewzidme avee la
froisiéme vhalange du médivs gauche. Ganglion avee corps eariifa-
pinewr dans le gaine des féchissewrs de co deigl. Ampulation dans.
Fartieulation métacarpo-phalangienne ; ablation d'une poriion du
ganglion. ferigation condinuce pewdant eing jours, Gudvison — La
femme Gillel , dgée de 406 ans, cuisinitre, entra le 16 juillet 1836,
i I'hédpital (salle Notre-Dame n° 48 ). Celle fomme es! d'une con-
stitution un pen molle; elle a en plusieurs enfans, presque fous
morls jeunes. Il y a deux ans, elle se coupa au niveaw de Uarti-
culation de la denxitme avee la troisibme phalange du médins
gauche ; bien que la cicatrisation de celle plaie efit £1& rapide, il
lui resta un peu de géne dans les mouvemens, el de la tumélac-
tion & l'extrémilé da doigt. Un an aprés,da racine de ce doigt,
restée jusqu'alors exemple de 1ésion, se (umélia, ol la flexion fut
impossible dans I'arliculation mélacarpo=-phalangienne. Toulelois ,
Ia malade g'en servail comme elle pouvait, heurlant [réquemment
ce doigt qui reslait toujours allongé , el calmant la douleur qui ré-
sultait de ces chocs, par des applications émollienles, Quinze jours
enfin avanl son entrée, elle se brala le bout du doigt avee un fer
chand. 11 s'ensuivit de I'inflammation au nivean de l'article déja
malade ; une pelite perforation g’élablil el resta fistuleuse. '

A son entrée, le médius &lail dans I'élat suivant : tumélaclion
considérable de loul l'organe, doil l'extrémilé est d'un rouge li-
vide. Les plis de la deuxiéme avee la (reisiéme phalange sont el-
facés, cl & la face dorsale du deigl, au niveau de P'articulation,
exisle une ouverture fistuleuse par laguelle on introduil facilement
un stylet qui pénéire jusqu'a la face palmaire ot on peul le senlir
sous la peau. Les os sonl i nu, les surfaces articulaires et les liga-
mens sonl délruils , comme on peul s'en assorer en imprimant des
mouyemens de latéralité tru‘&;—élendus a I‘exlrﬂmil{s_ du l']l:ligl.
L’articulation de la deuxiéme avee la premitre phalange, quoi-
qu'un peu tuméfiée, parait exemple d'altéralions profowdes, nais
au-dessus d'elle, i la’ face palmaire du doeigl gui esl également
trés-luméhice , sensation obsrure de crépilalion, qu'on relvouve
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plus évidente & la base du doigl dans la panme de 1a main. Celle .
sensation caraclérislique, joinle i la Muetnalion qu'on peul peree—

voir en appliquant deux deigls , I'un sur la parlie inférieure de la

paume de la main, l'avlre sur la p:lrlin supérieure de la face pal-

maire du doigl, el en pressant allernalivement avee 'un on 'an-

tre,, ne permet pas de méconnaitre Pexislence d’'un ganglion ren-

fermant des corps cartilagineunx.

Les ganglions lymphatiques qu'on trouve au-dessus du pli du
coude el dans U'aisselle, sont un peu luméfiés, mais I'élal général
de la malade , (rés-salisfaisant, fait penser quo'ils ne sanl alfectés
que par suile d'une irritation chronique délerminée elle-méme
par la maladie du médiuvs. {Céral opiacé sur le doigt; Tepos.)

Le 19 juillet, la malade qui n'a pas éLé A 1a selle depuis le 16,
a plusicurs évacualions abondantes sans coliques,

Le 20, ces accidens ne s'élant pas reproduils, on ne croit pas
devoir relarder Vablation des parties malades, L'ampulation dans
T'arliculalion mélacarpo-phalangicnne est praliguée par la mé-
thode & deux lambeaux. A peine le bhislouri esl-il arrivé dans la
paume de la main, gqu'on voil s'échapper & travers I'ineision , une
mullitude de grains ovoides un pen aplalis, de consislance plus
forle que celle du ceislalling, presque carlilagineux , el semi-lrans-
parents, L'opralion terminée, il en sort encore une plus grande
quantilé & mesure qu'on presse de haul en bas sur la galue des
{ltchissenrs. On en relive quelgques-uns avee des pinces. La cessa—
tion du jel de sang immédialement aprés Popération ne permil
pas la ligalure des vaisseaux : on reporia la malade 4 son lit ; mais
4 peine y fut-elle amenée, qu'il survinl une hémorrhagie en
nappe, trés abondante. On lia & grand’peine lrois peliles arléres,
et chague fois quon duf serrer les fils, la malade manifesta une
douleur des plus vives, quise prolongea ensuile assez long—lemps.
L'irrigation est de suile élablie.

Dissection du doigt enlevé, — Les carlilages de I'arliculaiion de
la troisidme avec la deuxidme phalange ont disparu. On trouve au
niveau de I'articulation, une pelite portion d'os néerosée el isolée,
Les parlies molles environnanles sonl le siége de la dégénéres-
cenee connue sous le nom de fongosilés des membranes synovia-
les; celle de leur surface qui répondail avparavanl & la cavilé
articulaire esl tomenteuse, fortement injectée. L'os, jaundlre , se
coupe avee facilité; il o'y a pas eependant de carie & proprement
parler. Larticulation de la deuxiéme avee la premitre phalange
Wesl pas altérée , mais au devant de la premiére phalange, on
remarqua une parlie de la poche qui conlenail les grains cartila-
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gineox, el les lendons Néchisseurs parfaitement sains, Celle poche
n'esl elle-médme qu'une dilalalion de la gaine synoviale des fléchis-
seurs, qui offre & sa parlie inférieure la méme dégénérescence
fongueuse indiquée plus haut et a une épaisseur de plus d'une li-
gne. Quelgues-uns des corps carlilagineux adbérent aux lendons
fléchiszenrs i I'aide d'un pédicule minee. Des traces de phdicule
exislenl aussi sur un cerlain nombre de ceux de ces grains qui
¢laient libres dans la poche. Au nivean de 'ampulation, I'os et les
parties molles sonl exempls de lésions.

Dans la journée du 20, sous Vicfluence de Virrigalion , la dou-
leur diminue d’abord , puis disparail. Quelques frissons. La ma-
lade s'endorl ; pas d'aceéléralion du pouls le soir.

Le 21, les bords de la plaie sont naturellemenl rapprochés en
haut; le resle de la surface de ces bords qu'on a laissés éeartés

pour déterminer la suppuration du kyste n'esl pas rouge; la main
n'est point chaude. { Bouillon. )

Le 22, Pirrigation a €16 plusienrs fois inlerrompue pcm}anl la
nuil, soil par la malade pendanl son sommeil , soil par la négli-
gence de la veilleuse. On trouve ce malin, la main el le bras for-
tement &ehanflés ; il y a quelques douleurs; la face est un peu al-
lérée, Pas de soil ; langue humide blanchitre, pas de selles depuis
le 19 (lavemen(l. ) Dans 'aprés-midi, vers quatre heuores, rou-
geur ﬁysipélitcuse du dos de la main, et de Vavani-bras; dou-
leurs vives. On applique trenle sangsues au poignel lout en conli-
nuant Pirrigalion. La malade est soulagée ; la rougeur palit.

Cependant , le 23, le gonfllement el la chaleur persistent surtout
au-dessus du poignel ; la rougeur reparail, il v a eu du frisson
hier. Le filet d'eau fourni par on seul {ube , élanl insulfizant pour
comballre la tendance A linflammation qu'offre le poignet, on
place un deuxiéme tube dont le courant est dirigé sur ]a partie
inférienre de l'avant-bias,

Dans la journée , frisson intense el prolongé qui cesse pendant

‘Fassoupissement dans lequel la malade lombe & quaire heures. Le

pouls est & B0 pulsalions. Le lavement d'hier n’ayant pas délerminég
de selles, on en preserit un auire avee addilion de miel mereu-

rial 3 j. Cependant la langue esl belle , la malade assure avoir bon
appétit.

Le 2%, une selle hier. La nuit a é1é bonne ; appétit, pouls 9 65,
{ OEulfs frais, potage. |

Le 25, la suppuralion est bien élablie dams la plaie dont la
partic dorsale a ses bords rapprochés, Peu de gonflement ; plus
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de deuleur.. Le soir on supprime U'irrigation. Pansemant simple
saus rapprocher les boeds de la plaie. | Lavement wf supri. )
Le 1ef goit, I'nne des 1évres de n partie dorsale de la plaie so

renversant en delors , on fixe sur celle lévee, & Uaide du diachy-
Adum, une pelite compresse deslinée A la refouler.

Les jours suivans, la place se cicalrise complélement & I'exeep-
tion d’un pelit pérluis dans lequel introduction d'un stylel fit re-
connatire une portion d'os & nu. Toulelois, quand Ja malade veul
sortir le 27 a0t , il reste a peme un léger suinlement par le point
indigué.

La double opération évidemment indiquée ici par I'état des
parties , pouvait étre praliquée de deux mani¢res : 'amputa-
tion dans I'articulation des deux premiéres phalanges, ct I'in-
cision du kyste', d'une part; de P'autre, I'amputation dans
I'articulation mélucarpu-phu'fanglcnnc semblaient devoir ame-
ner le méme résultat ; savoir, lablation de I'article malade et
I'oblitération du ganglion. Par le dernier mode opératoire ,
préferé ‘en raison de I'étendue du kyste dans la paume de la
main , on enlevait une partie des parois de ce kyste, et on
rendait par |4 méme sa guérison plus assurée. En suivant
I'autre procédé, on aurait eu pour tout avantage la conserva-
tion de la premiére phalange du doigt, ce quiedt pu étre
dans le cas présent , plus génant qu'utile, puisque, par lo
fait de I'incision et de la section des tendons , Jes mouyements
devaient &tre a—peu-prés complétement perdus. :

En outre, la dissection de la tumeur a démontré que les
fongosités s'étendaient plus haut que Particulation des deux
premiéres phalanges. Par conséquent, si I'on eut d'abord
amputé dans cette articulation , il est probable que I'on et ét¢
obligé de reporter le bistouri plus haut.

Ce n'est pas sans raison non plus qu'on a fait usage dans
ce cas de Iirrigation continue. Indépendamment du danger qui
accompagne’presque constamment les amputations simples
dans la contiguité des doigts , I'on sait combien est grave I'in—
cision des kystes ganglionnaires de la paume de la main , ou
plumt de la gaine dos fléchisseurs. Dans la plupart des cas on

page 352 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=352

EBITH

D'EAE FROIDE. . 353
cetle opération-a-clé pratiquie, quﬂ.ml la mort n'cn a pas été Ia
suile , les blessés ont au moins éprouvé des accidents extréme-
ment grayes, et ont filli en étre les vietimes. G’ cstpﬂurqum tous
les praticiens rejettent celte opé ration dans I'immense mn]urltl'e
des cas. M. Bérard a déja, dans son travail sur l'irrigation ,
publié un cas 011 il guérit , par I'excision d’unc portion du kyste ,
un gﬂngl_;on situé & la [ace antéricure du poignet. Aueun ac—
cident n'entraya la guérison. Si, chez la femme Gillot , o
l'irrigation fut employée comme chez la malade dont il vient
i'dtre question , il se manifesta un commencement d'érysi—
pile et des douleurs , on doit certainement I'attribuer 4 I'in-
terruption de V'application du moyen thérapentique , et non 4
son ineflicacite. Du reste, ces accidents , combdttus avee un
succts incomplet par des sangsues , cédérent bientdt & I'em-
ploi d'un deusiéme courant d'cau. Ge fait doit engager & ne
pas craindre de placerd’emblée plusiours tubes , non-sculement
dans les eas o la [ésion est étenduce , mais encore- dans ceux
ou, bornte & une petite surface , clle peut , par ses rapports
avee les parties voisines , devenir pour elle une cause d'in-
lammation dangercuse.

Auassi M. Bérard emploie-t-il tDanurs l'ircigation - dansles
plaies par arme i feu ou par _J;lwal:lmment des doigts, ainsi que
dlans les amputations de ces organes, comme il I'a fait encore
avee suceés il ¥ a un mois. La disposition toute pammlléle
des gaines des Mochisseurs , qul permet si facilement le trans—
port de 'inflammation & la main et & Pavant-bras ; la_grayité
de cette inflammation qui, si elle n'entraine pas la mort du
sujet , Imsst.. au mioins une géne pénible pour I'exercice des
fonctions du membre, rendent ici la prudence indispensable |
et justifient les préceptes établis par M. Bérard, Il vaut mieux
employer Uirrigation pour un cas qui aurait goéri sans elle ,
que d'avoir & regretter de ne pas y ayoir cu recours.

Ainsi, par exemple, au mois d'octobre dernier, un homme
fle 50 4 60 ans entra_ A I'hopital pour une plaie par écrase—
ment qui lui Gtait arrivie la vmllc Il- avait ¢1¢ pansé | ; deux

1. 25
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doigts seulement étaient aflectés ; le malade ne souffrait pas.
On ne crut pas deyoir mettre en usage le courant d'eau
froide. Le premier jour, il ne se manifesta aucun accident ;
mais bientot , malgré un repos absolu , le doigt le plus malade
se tuméfia ; il se forma du pus qui fusa vers la main; des
abeés furent ouverts, et au hout de prés de deux mois, quand
le malade voulut sorlir, il portait des cuvertures fistuleuses &
la fice palmaire du doigt et de la main, et les mouvements
etaient fort génés.

Presqu’a la méme époque nous avions dans les salles un
charretier 4gé de 31 ans , qui était entré pour un écrasement
des trois derniers doigts de la main gauche ; les ongles avaient
été arrachés , I'articulation de la derni¢re phalange de
I'annulaire avee la deuxiéme était largement ouverte. Le
malade soumis 4 'irrigation guérit sans aucun accident.

En ce moment encore est couché dana le service de M. Bé-
rard , un enfant de quinze ans qui, ayant eu la main prise
dans une roue d'engrenage, eut , outre plusieurs plaies pro—
fondes et des [ractures des phalanges, la moitié inférieure de
la derniére phalange des deux doigts en grande partie enlevée.
J'étais de garde; je dus enlever avec des ciseaux les parties
qui pendaient , et je soomis le membre & un courant d'eau
froide. M. Bérard le fit continuer pendant dix jours. La sup—
puration s'établit sans aucun accident , et le malade est en
voie de guérison.

Ces deux derniers cas étaient bien autrement graves que le
premier , et cependant leur marche a été toute diflérente, De
tels faits n'ont pas besoin de longs commentaires.

Je terminerai cette note par quelques mots sur I'emploi de
['irrigation dans le cas de plaies de parties voluminenses ou de
fésions profondes, telles, par exemple, que des plaies du
genou , des fractures comminoutives des membres. Les faits
me manquent pour résoudre cette question. M. A. Bérard
pense qu'on préviendra Uinflammation avee autant de succés
dans les parties profondes que dans les parties superficielles ,
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si 'on emploie un nombre de tubes suffisant. Quant 4 cette
objection présentée par quelques praticiens, que parfois pen-
«dant 'emploi de Uirrigation,, il survient dans la profondear des
parties , des abcés qu'aucun phénoméne de réaction ne fait
sonpconner, on peut répondre, 1° que ces abeés sont fort
rares , car M. Bérard n’en a jamais rencontrés ; 2° ‘que dans
les cas oton les a vus se former , il est probable qu'on ne doit
pas les attribuer 2 I'irrigation, mais bien plutot aux lésions

antérieures qui, sans ce moyen thérapeutique, eussent déter-
miné des accidents bien autrement formidables,

De Uirrigation dans le fraitement des tumenrs blanches.

Twmewr blanche de Varticwlation radio-earpicnne; {rrigutions
contimues multiples. (udvison compléte, — Lahaye, dgé de 16 ans ,
cultivateur , d'un tempérament lymphatico-sanguin , ful pris , le
15 mai 1834, & la suite d'un refroidissement subil , le corps élant
en sueur, d'une luméfaclion: et d'une douleur aigué du geuou
droil. Un bain tris-chaud enleva le gonflement et la douleur ; mais
dans la méme journée Particulation radio-carpienne se prit. Pen-
dant plusieurs jours il conlinua ses lravaux, malgré la douleur et
la difficalté qu’il éprouvail & mouveir Ie poignel. Le médecin qu'il
consulla prit Parthrite rhumatismale pour une enlorse , el la traita
par les résolulifs. Le mal ne it qu'augmenler , el cing mois aprés
le jeune homme pouvanl & peine remuer le bras et le poignet ,
vint i la consultation. On fit appliquer gqualre vésicaloires volants
el dix-huil sangsues aulour de I'arliculation malade. Le 10 décem-
bre , il entre a I'hdpital : arliculation du poignet considérablement
tuméfiée , surlout & la- face dorsale ; peau blafarde ; douleur vive
el exagérée ; pas le plus léger mouvement ; les doigls el les mains
sonl presqu'immobiles. Aprés six applicalions successives de sang—
sues, dans l'inlervalle desquelles on promenait des vésicaloires
volants autour de I'arliculalion malade, la tumeur blanche resla
stationnaire. La main ful placée sur une palette , ef une compres-
sion méthodique élablie depuis le pli'du coude jusqu’a Vextrémitd
des doigls. Le pouce seul resta libre. 11 se plaignil de ressentir une
douleur vive i la partie anlérienre du poignef ; on senlit une Quc-
{uation bien manifeste, et une incision d'un pouce el demi d'élendue
donna issue & un pus d’assez mauvaise nalure. On conlinua de
panser Ia plaie simplement , la main loujours étendue-sur la pa-

25..
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letle , jusqu'd la palétte , jusqu'd lafin de janvier. A celle époque .
le gonflement s'accrut beaneoup ; toule la main parbicipail & Pin-
flammaltion ; 1a suppuration &lait tris-abondante ;' Gdvre inlense :
doigts complétement immobiles. (Sangsues sur la faée dorsale de
la main ). Tous les modes de trailement mis en usage dans’ des eas
semblables ayant échoud, il ne reslail plus que I'ampulation de
Iavant-bras. Mais avanl d'en venir & cetle extrémile , M. Bérard
alné voulul essayer Uirrigalion eonlinue d'eau froide. Le 20 mars.

I'appareil ful placé et mainlenu pendant eing jours. La tuméfaction
diminua ; les douleurs se calmérent , el la ranquillilé que le ma-
hade avait perdue depuis plusicurs jours, reparut.

Quinze jours aprés , amélioration se soulenait. Gn it une non-
velle irrigalion de cing jours de durdée, ef les sympldmes dimi-
nuirent encore. On soumil Uarliculation a quatre aulres irrigations
de cing jours de durte chacane , el i quinze jours dintervalle. Lo
micux augmenta. Le 20 juin, aprésun stjour de - six mois et demi
environ , le malade demanda sa sorlie ; la plaic n'élail pas entié-
rement fermée , el donnait & la pression quelques goulielelies de
pus de bonne nature. De retour chez lui , il fil encore cing irriga-
tions seulement pendant la jonrnée : il les continua eing jours de
suile , et de quinzejours en quinze jours. Au mois d'aodl, la plaic
Gail compldtermnent cicalrisée’; le gonfloment ot la douleur avaienl
disparu. Le poignel offiail, ainsi que loul le membre thoracique
du méme edlé , une alrophie assez prononeée dépendant du défaut
d'exercice. Los mouvemenisélaient plus Faciles el 1a faiblesse un peu
moindre. Pendant Ihiver , il continua les bains loeaux liddes fits
avee des plantes aromaliques; ily laissait le membre pendant sepiheu-
res. Le mouvement revint graduellement dansla main et les doigls.
Au mois d'avril 1836, il commenca 4 se servirde sa main. Je Pai vu
le moig dernier {juillel} dans les ehamps ; les doigls sonl [rés
flexibles el jouissent de toule lear mabililé ; la main eonserve un
peu de roideur, E'arliculalion radio-carpienne, qui d'abord avail
présenté une immobilité compldle , se meut imparfaitlement ; Pexer-
cice lui rendra. lrés-probablement sa mobililé premitre ; le mem-
bre tioracique a rcpns ga forme et son volume normal.

- Nous ayons transerit ce fait des plus importants , avec tous
les détails dont I'entoure M. Ichon ', auteur de la dissertation
ounous l'avons puisé (1). L'irrigation momentance, dit-il,

Sy De Eivvigation confinue deau froide dans e fruilemont des
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détermine une réaction salutaire , redonne aux parties la sou-
plesse et le ton-qu'elles avaient perdus. Peu importe une ex-
plication qui ne semblera pas & tout le monde une déduction
rigoursuse des- phénomenes observés dans le seul fait sur
tequel elle est basée ; mais le foit n'en reste pas moins. Il suf-
fit de le présenter 4 I'attention des pratmmns comme un des
plus beaux résultats dont la chirurgie puisse s'énorgueillir.
De nouvelles observations viendront sans doute confirmer. ou
infirmer cette unique observation. A la vérite, M. Ichon rap-
porie denx antres cas ot Fameélioration fut trés-grande ; mal-
hearcusement les malados n'ont pu étre suivis jusqu'a guéri-
son- compléte.

1! est probable aussi que I’ irrigation ne doit pas ‘étre Lris—
utile dans les tumeurs blanches qui débutent par les os. Clest
sans doute dans celles qui commencent par les parlies exté—
ricures de l'articulation , dans celies dites rhumatismales, que
son action sera puissante. '

i les liens articulaires sont affuiblis au point de ne pas

plaies des  articulations et des tumeurs blanches ; par Ch. Ichon-
Thése. Paris , 1836, &= 273. Celle dissertation conlient aussi plu-

sieurs observalions de plaies graves des mains , de Uacticulation
tibio-larsienne , gubries par le secours de 1'1'rr|gn[mn Toulefois ,

dans un cas de plaie lar gement péutlrmula du zenou avee fraclure
de la rotule , Virrigation n'empéeha [}HS la suppirration de e.urmmr

‘el un alicts de se former. Le malade n ‘aynnt pas voulu se laisser

amputer, succomba. Le cas , il faut le dire , était des plus graves;
el d'aillenrs Vinsuceds des aulres méthodes thérapeutiques dans
des cas de co genre , ne permel pas de rejeler ici Pirrigalion d’a-
prés ua seul fait défavorable. On trouve d'ailleurs, dans une aulre
dissertation : De eryim de leau froide dans le traitement des
plaies , par E. Roberty , 1836 , Paris, N° 323), le résumé de plu-
sienrs ohservalions d'irrigalions mcueillica dans - le service de
M. Brescliel, ef entr'aulres celle d'une large plaie pénélrante du
genou ; (raitée avee le ples grand suceés. On voil aussi dans le
travail de M. Roberty , que M. Breschet a employé plusicurs fois
Veau froide avee un grand avanlige aprés des ampulations des
membres.
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permettre aux malades de se servir du membre affecté , Uir-
rigation peut en resserrer los tissus , comme I'a dit Lombard.
Le fait suivant que l'auteur emprunte a I'une des lecons cli-
niques de M. Gerdy, en est une preuve. L'an dernier, ce
chirurgien traita par l'irrigation continue , une jeune fille af-
fectée de tumeur blanche du genou. La maladie avait fait des
progrés tels, que les ligamens de I'articulation étaient ramol-
lis, et que les mouvemens n’'étaient plus possibles dans au-
cun sens ; sous l'influence de I'eau froide, les liens articulaires
se¢ raflermirent, Ie volume du genou dimiuna considérable-
ment , la station et la progression, pen prolongées, il est vrai,
commencérent & s'exécuter. La malade fut alors enlevie A
l'observation du professeur, mais il ne doute pas que plus
tard elle n’ait pu se servir de son genou , comme de celui du.
cOLé opposé. A, G

REVUE GENERALE.

Physiologie.

ExPERIENCES SUA LA LIGATURE DES ARTERES CAROTIDES ET-
VERTEBRALES ;, ET DES NEAFS PNEUMOGASTRIQUE, FHRENIQUE ET-
GHAND SYMPATHIQUE; par sir Astley Cooper. — Les chiens et les
lapins se ressenlent & peine de la ligalure des artéres carolides,
et en guérissent parfaitement; mais Astley Cooper a encore expé-
rimenté sur les artéres verlébrales. Celles-ci semblenl plus direc-
tement deslinées. & fournir au cerveau le sang qui lui est néces-
saire. Leur ligature , chez les lapins, rend la respiralion de ces
apnimaux immédiatement laborieuse. Ils sonl comme hébiiés, ont
de la répugnance i se mouvoir et & prendre des alimens, el ne
surviven! jamais au deld d'une quinzaine de jours. C'est done en
raison. de leur imporlance, que les artdéres verlébrales ont leur
trajet creusé dans une lige osseuse , aulremenl leur compression
pourrail canser une morl subile : de celle manitére apssi, elles ne
peavent pas devenir par (rop volumineuses. Elles sonl flexucuses
pour prévenir Yabord trop subit du sang vers la (ée. La compres-
sipn simullanée des arléres carolides el verltébrales du lapin |
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par Papplication des pouces sur les deux célés du eou, la lrachée
reslant libre, suspend la respiration. Ce fail est encore mieox dé-
montré par I'application de ligatures aulour des qualre vaisseaux.
Si on les serre en méme temps, on voil la respiralion s'arréler, el
la mort en esl le résultat immédiat. 81 Uexpérience esl praliguée
sur un chien’, il perd loule volilion, loule sensation, et parait
comme empoisonné ; mais les vaisseaux anaslomoliques réla-
blizsent graduellement la eirculation, par le moyen des auntres
branches de V'artére sous-claviére an dos et sur les cdtés du cou.
Comme dans ces explriences , la compression éprouvie par les nerls
pouvail avoir cu quelque influence sur les résultats, sir Astley Coo-
per désira voir Uellel des ligalures sur les nerfs seals. Il -lia d’a-
hord les nerfs pneumogastrigues. Le résullat de cetle expérience
ful peu dilférent de ceux gu'ont oblenus les aulres expérimenta-
teurs, L'animal véeut douze heures. Ses poumons élaient gorgis
de sang; du sang veineux ful trouvé dans les carolides , el circu-
lait dans les arléres quelque lemps avant lo mort : le sang per-
dait graduellement ses qualilés artérielles, et cependant le ceeur
conlinuail & batire. Il y avail une diminulion remarquable de la
chalear animale. Quand I'animal mangea aprés l'opération, on
trouva des alimens dans I'®sophage, ce qui monirail qu'il élail
paralysé, L'estomac étail rempli & cause de Parrél de la digestion ,
[il fant se rappeler & ce sujet que d'aulres physiologisles n’allri-
buent pas & la méme cause celle plénilude de Pestomac el de Pe-
sophage). La ligature des nerfs phréniques produoisil 'asthme le
mienx caraclérisé. La respiralion proeédait des muscles inler-
costaux : sous leur influence, la poitrine s'élevail an plos haut
degré et descendail d'une manidre remarquable dans Uexpiration.
Les animaux ne vivaienl pas une heure, mais ng mouraient pas
subitemenl comme aprés la ligature des vaisseaux dont il a &l
question. La ligature dn grand sympathique eut des eflofs, trés-
marqués. Lo-lapin sur lequel elle avait ét¢ pratiquée, fuf (ué au
boul de sepl jours ; le nerf élail uleéré. Un autre &lail encore vi-
vant au bout d'un mois. Enfin, sic Astley Cooper lia simultané-
ment des deax edlés les lrois nerfs pneumogastrique, phrénique
el grand sympathique ; l'animal ne véeut qu'un quart d’heure : il

.mourul de dyspnée. Par conséquent, dit Vauteur, la mort subite

que produit la compression des cdlés du cou, ne doif pas &re at-
tribuée & la lésion des nerfs; elle est le résullal de Uempéchement
apporlé au cours du sang, vers le grand cenfre de Vinflux ner-
venx. | Guys, hospital reports, ne 11T sepl. 1836. )
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ANEVAYBME DE LA PORTION BOUS-DIAPHRAGMATIQUE DE L'AOK-
we: Gudrison par la méthode de Valsalva. Obs. par Odoardo Linoli ,
professewr, efe. — Angiolina C., paysanne, dgée de vingl-lrois
ans, de mpslitulinln saine el robuste, mais (rés-irritable, éprou-
va loul-d-coup une douleur vive et profonde dans I'abdomen , en
soulevant une charge d'hérbe._ Au bouat d'un an , il s'éablit des pul-
safions entre V'estomac el l'ombilic. Ces pulsations devinrent plus
incymmodes de jour en jour ; clles augmentaient lorsque la malade
avail mangd ahondamment, el les aliments élaient rejelés, mais sans
efforl. Les vomissoments n'avaienl pas lien lorsqu'elle avail peu
‘mangé. Dans le meis de novembre 1833, Angiolina ent une pleurdsic.
Le 3 décembre de la méme année, elle ful prise des sympldmes
d'une figvre inflammatoire.

A partir du 2% aot, elle avail éprouvé un malaise général qui
s'6lail aceru progressivement , s"élait eompliqué de 'apparition des
pulsations anormales indiquées ci-dessus, el avait &6 suivi d'un
‘“lal edématenx des pieds. Les symptomes de fidvre inflammaloire

cfurent facilement dissipts, et hien que la santé générale se rétablit,
les pulsations de 'aorte ventrale ne firenl que s"aceroitre, ef il s¢ ma-
nifesta , entre Pépigastre el l'ombilie , une toméfaction legére, mais
tris-visible. G

Sans qu'on ail pratiqué le touveher , rien windiguail gue ces puls
silions fussenl lifes & une altérativn organigue de 'ulérus ou de
‘se8 dépendances. On ne lrouvail aveune induration dans la porlicn
e l'abdomen qui correspond & ces organes. La malade n'y avail
jamais éprouvé aveune douleur, el clle n'avait jamais &é al-
teinle de leucorrhée. La fraichour de cette fille el T'état satisfaisant
de sa sanlé générale ne permettaient guére de soupeonner Pexis-
tence d'une tumeur cancérense de Iestomac, du pancréas , du mii-
sentdre , du foie ou de la rate, ‘on quelque lésion organique des
reins. La malade vomissait, il est vrai, mais seulement quand
elle avail mangé abondamment. Alors, les pulsations devenaient
tris-forles , comme si clles eussent &6é réveillées par la pression

‘de I'estomac sur I'aorte qui venant heurfer violemment contre ec
visctre y délerminail un’ mouvement anti-péristallique. Les ali-
meils vomis n'élaient mélés d’aveune malidre particulidére , n'a-
vaient aucune odeur désagréable et les vomissemoents n'avaiont pas

"lien quand la malade mangeait peu el souvent et qu'elle fesait u-

sage d'aliments légers. Les digestions élaient bonnes, ear les ex-
eritions alvines et I'émission des urines se fesaienl normalement.
L un mot, il n'existait aucnn des symptdmes d'une alleetion can-
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eérense , soit de leslomac , a:’ritﬁ- des aulres visedres deTabdomen.
Mais ces pulsations pouvaient-elles &ire considérées comme un phé-
noméne neryeux ? i bl Yol

Enlre I'épigasire el l'ombilic on voyail ‘manifeslement une fu-
mour arrondie. i 'on placail la main légérement sur celte lumenr,
on senlail des pulsalions (ris-marquées dans toule son étendue.
i la pression élait plus forte, les pulsations s'exercaient avec plus
d'énergie eonlre la- main. Si on augmentait encore la compression ,
da malade &tail prise d'one suffocation qui, en peu de lemps, allail
jusqu'd la syncope. Lorsque on exergail une compression énergi-
que au-dessous de l'ombilic la tumeur augmentail de “volume. Si
-celle pression éait conlinude, non seulement Iy malade se senlnil
suffoquer, mais encore elle éprouvait unesensation de déchirement
et il lui semblait que la lumeur &lail sur le point de se erever. Sil'on
‘persistait-plus long-temps elle perdait complétement usage de ses
sens. Lorsqu'on exereail celle pression sur les artéres. brachiales
sous=clavidres el carelides, les-baltements du ccur et ceux 'dela
Aumeur augmentaient considérablement el la malade g"éeriail : « Ne
me serrez pas davanlage , je me sens mourir, » Sous Uinfluence de
celle pression, la tumenr deveunait plus' volumineuse. La- malade
Eprouvail dans le liou oceupé par la tamenr une sensation doulou-
rease qu'elle ressentail également en arridre au-nivean des yerld-
bres-lombaires corvespondailes , et qui parfois ne lui laissait- pas

un instant de repos. L’oreille appliquée sur la lomeur. perecdyail
-un bruit clair , sonore , qui ne laissa aweun doule sur la présence

d'une Lmneur anéyrysmale, car cé sympldme n'exisiait point chez

deax femmes qui avaient présentd des pulsations alidominales.

La malade ful traitée d’aprés la mélhode de Yalsatva. On ne lui
aceorda pour alimenls que des substances liquides dont on dimi-
nua progressivement la quantité, el de P'ean pure pour hoisson.
On lui preserivil la position horizontale , un repos parfail du corps
el de Uesprit; tous les deax jours nue saignée , d'abord: de huit
onces , puis de six, de quatre el enlin de deux onces; en:lout,
hait saignées. On administra la digitale pourprée , tantdl en sub—
stance , lantdl en infusion & doses progressives depuis douze graius
jusqu’a un gros, Sous Uinfluence de ce médicament ;le pouls de-

yint d’abord intermitlent, puis régulicr, mais forl petit. Les bal~

{ements du cewr élaicnt &' peine appriciables. La malade élait
dans uin étal de prostralion générale @ pupilles trés dilatées;

‘yeux étincelants; les pulsations de la tumeusr avaient § peine-di-
aninué, bien que Vaction dueeunel des artéres ful presque éfeinte.
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On suspendit 1'usage de la digitale. Deux jours aprés, le pouls se
releva, mais les pulsations de la iumeur resiérent les mémes. La
digitale ayanl éL& reprise, le pouls s'effaca de nouveau ; la tumenr
commenca 4 ballre avee moins d'énergie el son yolume diminua
d’'une maniire nolable. Celle amélioration continua d'une mamére
progressive. Tous les mois on appliqua des sangsues i la vulve.
La malade élant tourmentée par une insomnoie continuelle , on lui
fit prendre quelques grains de jusquiame de temps en temps. On
eulrecours souvent aux purgalifs huileux et aux lavemenls laxalifs.
Des glaces conslituérent toute I"alimentation.

Apris plusieurs mois de ce {raitement, la malade se trouvait
dans un ¢élat extrémement favorable. La tumeur avail considéra-
blement diminué de volume el ses pulsations étaient peu marquées.
La malade commenca & se lever le 24 avril 183%, el i faire quel-
ques pas dans sa chambre. Elle se leva ainsi tous les trois ou qua-
tre jours. On augmenta peu & pen son alimentalion; on revint de
temps en temps & la digitale; les régles reparurent. Alors, se
croyant complétement guérie, Angiolina repril ses habitudes , né-
gligea toule espiee de soins, el se livra & des écarts de régime et
it des exercices corporels trés=violents.

Le 2§ aoil de la méme année , les sympldmes décrils ci-dessus
s¢ reproduisirent : fidtvre , anxiété, menace de suffecation. On fi
une saignée de vingt onces, qui fut suivie d'une amélioration.
Mais la tomeur avail repris son ancien volume, el ses pulsalions
toute leur énergie. La malade ful sonmise de nouveau au fraile—
ment d’'aprés la mélhode de Valsalva. Les exlrémilés devinrent
froides el @démaleuses. Il y eut des alternafives de hien et de mal.
La tumeur acquit un yolume plus considérable , ef s'éleva en poinle
enlre I'épigastre et I'ombilic ; ses pulsalions élaient visibles & I'eeil
nu, méme i travers la chemise et le drap qu'elles soulevaient.
Toulefois , on persévéra dans le traitement , et I'on insista princi-
palement sur 'emploi de la digitale el de I'opium. Alors, il se fit
une amélioralion. progressive. La tumeur disparul complélement ,
¢l ses pulsations cessérent d'étre appréciables. La malade se leva
le 26 juin 1835. Sa guérison a ¢Lé durable celle fois. (Annali univer-
sali, décembre 1836, p. 440.)

INSUFFISANCE DES VALVULES SYGMOIDES AoRTIQUES. | Recucil
@'observations sur I'); par L. J, Charcelay. Thises de Paris, 1836,
n° 283. — Nous avons donné en 1834, dans les Archives ( II* sirie,
fom. V, page 325), une analyse détaillée de la dissertation publide
par M. A. Guyol, M, Charcelay publie dix nouveaux eas de celle
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maladie encore pen connue , et en rapproche un assez grand nom-
bre d'autres épars dans les aufeurs el les journaux seientifiques.
Ce recueil sera done (rés-ulile 4 consulier , bien que Fau-
teur se borné en général & rapporler les fails sans les disculer.
Nous donnerons ici les principaux résultais de son {ravail.
Cel état reconmall pour cause la ‘plus fréquente , I'inflamma-
tion , et surtout Uinflammatlion rhumatismale. Elle a guelque-
fois suivi un coup, un efforl violent; assez rarement son ori.
gine est resiée méconnue. Les allérations palhologiques, causes
analomiques de celle insuffisance sonl plus nombreuses que
MM. Corrigan et Guyol nel'avaient pensé. M. Charcelay en admet
9 esptces. 1° Insuffisance par transformalion fibreuse , fibro-carli-
lagineuse crélacée (celle premitre forme esi la plus fréquente );
Do par dégénérescence osseuse ; 3* par végélalion ; 4 par adhérence;
50 par ulcération du bord libre des valvules; 6 par perforation ;
7o par déchirure ou fuplure; 8° par procidence ou prolapsus (le
seul cas que M. Charcelay connaisse, a &1 observé parlui). Lesval-
vules aorliques molles el flasques retombaient dans le ventricnle
gauche.Obs. 9=.(Un fail analoguevient d’étre publiédans le Lond. med..
Gaz.. 7 jany. , par le D* Walson) ; 9 Pinsuffisance par lurgescence
inflammatoire aigu@, déja indiquée comie possible par M. Guyol.
En revanche, M. Charcelay rejelle comme non démontrée par le
fail, cette cause admise par MM. Guyol el Corrigan , la dilatation
de I'aorle qui s'élendrail jusqu'a son orifice,, et rendrait lavalvule
réellement insuffisante. L'auteur pense que dans tous les cas, al-
tération des valvules préexiste & la dilatalion aorlique.

Celte maladie se rencontre presque exelusivement sur le sexe mas-
culin; mais conlrairement i l'opinion de M. Corrigan , elle a souvent
€16 observée avant I'dge de 30 ans, Son signe pathognomonique , ¢’est
un bruit de souflle an deuxitme temps, remplacant le second bruit
nalorel du ceear, ayant son maximum &'intensité i la racine de
I'aorle , en se prolongeant plus ou moins loin dans celle arlére et
ses principales divisions. M. Charcelay fait remarquer combien il
est rare de trouver la maladie dont il s'occupe, sans compli-
cation. Presque (oujours il exisle d’autres bruifs anormaux , signes
de ces complications. Aussi, regarde~t~il comme précieuse , 'ob—
servalion VII de son fravail, dans laquelleon voitla maladie & Iélat
de simplicilé, s'annoncer par le signe gqu'il indique: Les siympidmes
particuliers de Paffeclion sonl : la force, la durelé , la vibranee du
pouls ; les ballemens visibles des artéres du cou , de la {éte et des-
membres supérienrs, enfin Ia flexoosilé de quelques-uns de ces
viisseaux. Les saiguées n'ont pas ¢Lé juelficaces ou méme nuisibles
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commeé on le pense; depuis les travanx que nous avons déji’ cu
I'occasion de ciler plasiears fois. En revanche, la maladie est
Leaucoup plus grave qu'on ne pourrail le eroire. M. Charcelay
s'en el assurd en faisant des recherehes pour compléter plusicurs
ubservalions doal les sujels avaient élé considérés comme guéris ,
ou en voie de gud rison. ! b

Gare, | Mdmoire sur la) ; par F. Pentstin, mdédecin de Uhopilal
de Vizmar, — Dans ce mémoire on combat la plupart des idées
émizes dans ees derniers lemps en Franee, sur la nature de la gale,
ol sur 'insecte regardé comme la cause constanic de cette affection.
{’anteur ne pense pas gue U'acarus puisse, semblable au Gordius me.
dinensis el au Gordivg aquaticus , s'introduire sous la peau, y déye-
lopper de Vinflammation el des vésicules; car pourquoi la gale
wocenpe-t-elle jamais e visage? pourquoi ne se développe-t-clle
Jamais chez des individus qui ne se sopt pas mis en rapporl avee
des galenx? Los mémes raisons s'opposent d'ce que sa présence’soil
due { des mufs qui auraient &6¢ déposés sous la peau. Sl est di &
une généralion spontanée , ce ne penl dre dans des parties saines
jamais on n'a vu des inseeles se développer sous la pean saine de
I'homme , & moins qu’il n'exisle une eause morbifiqug générale |
comme dans le prurige pedicularis, L'anteur se eroifl fored @’ad-

.meitre gue Vacerus ne se monire que lorsque la gale est déja déve-

loppée dans I'économie, ¢t seulemen! dans diverses circonstances.
Aipsi on ne 1'observe que (rés-rarement dans les pays [roids.

Aquoique la gale y soit anssi fréquente que dans les pays chauds.

Baleman , Heberden, Ballet et Canlon , si exercés dans I'usage du

_microscope , ne l'ont jamais vu. Conradi, Volkmann, Grossmann ,

onl nié que Paecarus soit cause de la gale. T1 est done probable que

Nacarus est un animal parasite propre & la gale, cf quil prend
naissance dans les vésicules. e

En supposant méme que P'ecarus fif eause de la gale, el que

“eelle=ci fit produite par un ou plusieurs de ces inseeles déposés
sur un individuo sain , comment de celle infection locale la maladie

devienl-elle générale ? Comment se fait-il que la maladie persisie
quelquefois , malgré des letions nembreuses , et résiste longlemps

-t tous les remédes , puisque , selon les observaleurs frangais, -on
‘ne trouve DPacarus que chez les individus qui n'onl subi aueun

traitement 7 M. Emery assure que le pus des pustules ne peut
point communiquer la gale. Comment se faitd] qu'un habit qui a
appartenu & un galeux , ef qui n'a point &té nelloyé , peul: encore

ccommuniquer la gale au bout d’un an , & moins que Vecaras ne

puisse jouir une existenee Tafenle? Lauledr croil gqu'il = 'est elissd
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beauesup erreurs dans les expériences faites par M. Albin Gras.
I aurait fallu que dans inocalation on edl pu 8'assurer que Uin-
seele n'était point couver! de la malidére conlenue dans les vési-
cules. L'autleor ne voil qu'une chose dans ees inoculations ; c’est
que les acarus ainsi ransplantés n'onl véeu que peu de jours, se
sonl lracés des sillons , mais n'ont pas produil une gale générale.
Ne pourrait-on pas dire que ces insecles n'ont po vivre, parce
qu'ils n'ont pas trouy chez un individu sain les mémes conditions
d'existence que dans les galeax ? :

L'auteur lermine ces réflexions en recommandant up mélange
qui 5 dil=il y gubrit la gale avee une extréme rapidité, puisque
qualre & cing (rictions suffisent , el qui ne cause pas la moindre
irritalion & la peau. Le mélange cst formé de denx parlies do puix
ligquide , deux parties de beurre salé que 'on peul fondre enseni-
ble, el auxquelles on ajoule une parlie de sops-carbonale de po-
tesse, (Jowrnal der chirurgie wnd. Augenheithunde de Grofe. el
Walther , 1836, 24 vol. , 3¢ cahier ). g

Pathologie ot Thévapeutigue ehirurgicale.

inrres | frailement de ') — I est rare que Piris soit seul alfeedé

ilans les maladies de il , mais au moins souvenl il est 1o prinei-

pal foyer des inflammations de cel organe et devieat le sidge de 16-
sions qui par leur persislance entrainent la perte de la voe. M. Ni-

chel a raszemblé onze fils destinés & montrer Uinfluence du calomel

-

porté jusqu'i la salivation , eonlre cetle afoction, quel que soit 1o
degré auquel elle soil parvenue; la durée des cas qu'il-a observis
a vari¢ de quatre jours 4 six années. Jamais il n'a vu lo moindre
changement dans I'état de 'eil depuis la premiére dose du calome!
jusqu'an moment ou les gencives se sonl tuméfites. La premibre
amélioration a oujours coineidé avee le gonflement de la houche,
mais dds que le plyalisme a été établi, on a vu la pupille se dila-
ter, devenir circulaire , mobile el la vae commencer & se réfablir
gquand cile élail complélement abolie, on saméliorel Torsque la
gensalion de la lumidre n'était pas (oul-d-[it perduc; Thumeur
‘agueuse s'éelaireir , ele. Dans une irilis récenle , trois ou gquatre
jours sullisent pour rendre & U'wil la plénitude de ses fonctions ,
sauf quelques cas graves d'ivilis traumatique qai peuvent néees-
siler douze ou quinze jours. Dans le eas on Uirilis remontail & plu-
sieurs mois ou & quelques anndes, tantdt les fonctions de Pail se
sont rélablies par une salivation de vingt & vingl-cing jours , {an-
108 on a &6 obligé de suspendre le médicamenl pour ¥ revenir
plus tard. L'obgervation 7o st un exemple remarequable de cetle
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méthode; il ne fallut rien moins que trois salivalions abondintes
pour faire disparailre une inflammation dalant de trois mois et
demi. Chaque fois que la salivation cessail, I'affection reslait sia-
tionmaire; un mieux subil apparaissait en méme lemps qu'on ra-
menait le plyalisme. Les anliphlogistiques et les révulsifz n'ont
eu dans lous ces cas qu'une aclion momentanée ; si, dif M. Nichet,
on peul en espérer quelques suceds dans les irilis aigoéis, le calo-
mel seul conduit & des résullats inespérés dans les cas anciens ,
mais encore une fois on doil s'altacher 4 obtenir 1a salivaiion : dans
ce bul on emploiera dix, douze, ou vingl grains de calomel asso-
ciés & deux grains d'opium pour prévenir U'effet purgatif. M. Nichet
ne P'a jamais va réussiv employé i doses rélractées. La salivation
sera combatlue par les bains généraux el dans les cas olt on voudra
Iarréler brusquement, par deux vésicaloires an bras. Une des ob-
servations de M. Nichel monire eependant, contrairement i ce
qu'il avance dans le résumé un cas dans lequel une amélioralion
rapide eul lieu sous Uinfluence de purgations répélées, délermi-
nées parle calomel, sans qu'aucun effel eut &6 produil vers Ia hou-
che. Vaillenrsil n'a pas employé le calomel seul. Les antiphlogis-
tiques au début, les cauléres i la tempe el la leinture de belladone
distillée entre les paupidéres n'ont pas sans doule &Lé sans influence
sur les résultals de la thérapeutique. (Nichel. Ménoire sur Uiritis.
Gaz. médicale de Paris, 1836, n* duo 31 décembre p. 833.)
TRAITEMENT DES TUMEURS ERECTILES PAR L'INJECTION ; par
I, A. Lipyd.— L'excision , le causlique ou Ja ligalure onl tonr-id-
Lour é16 employés contre les tumeurs érecliles. On connatl la ma-
niére ingénfeuse dont M. le professeur Lallemand les alfaque &
I'aide d"épingles laissées & demeure dans leur intériear. M. Lloyd ,
de gon cité, a é1é amené & pousser une injeclion slimulanle dans
les tumenrs érecliles voluomineunses. Ses suceds ont répondu i son
allenle. L'instrument dont il se sert i cel effet, est une seringue
pn'l'm;yc d'une série de lubes gradués suivant le yolume du nevuos.
La pwinte du tube esl introduile sous la peau, A {ravers une inci-
sion praliquée 4 quelques lignes du point malade, afin d’avoir
plus de facilité pour comprimer le nevus on prévenir I'hémorrha-
gie. On expulse alors le sang contepu dans la tumear i l'aide de

. la compression ; qu'on soulient ensuile jusqu’au moment od Uin-

jection est poussée: Cela fail, on place un doigt sur le trajet que
le tube a suivi sous la peau., el on empéehe ainsile reflux du li-
quide irritant gqui doil rester de cing i dix minutes dans U'intérienr
du nevus: 11 esl néeessaire d'injecter de plusicurs colés les fu-
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meurs yoluminenses ; mais il vaul mieux d'abord n'allaquer qu'un
seul point, au cas ou cela pourrail suffire ; il est également conve-
nable d'exercer une compression loul anlour de la lumeur vascu-
laire, pour prévenir I'extravasalion de l'injection dans le lisso cel-
lolaire. On arrive facilement & ce résullal, & Vaide d’'un couver-
cle de boite pereé sur le cdté , d'one pelile fenle pour recevoir la
pointe de la seringue. Les liguides employés par M. Lloyd ont
GLé fort variés. Savoir : une partie d'acide nitrigue conceniré sur
dix ou gquinze parties d'esprit d"éther nitrigne; de 'esprit aroma-
tiqgue d’ammoniaque, une solulion de chlorure de chaux ; de sul-
fate ou d'acélate de zine, d'hydrochlorate d'ammoniaque, d'hy-
drindate de potasse ; el M. Stanley a employé avec succeés du vin, No
pourrail-on pas y substituer Uinjeclion iodée que M. Velpeau em-
ploie avee lant de suceds contre Phydrocéle ; o'est probable. Quoi
qu'il en soil, les principaux avanlages de co mode de trailement ,
e'est qu'il estapplicable i touslos nmvus, quelle que soil leur élen-
doe, qu'il ne laisse pas de dilformilés & sa suile, el qu'il cause &
peine de doulenr et de symplémes généraux. Parmi les cas de gui-
rison que rapporte M. Lloyd , il en est un oi les causliques , la
ligature ef les aiguilles avaient échoué.

Quant au nevus & son débul , alors qu'il est trés-peu volumi-
neux, on emploie de préférence des applications d’acide nitrique
on de potasse fondue. M. Lloyd , pour borner 'action duo caunsti-
que au point malade lui-méme , applique aulour de ce poinl, une
couche épaisse de cire 4 cacheler. ( Medieal Gasetle, october 1,
1836 ).

HYDATIDES DES VOIES CRINAIRES ; par le docteur Vertenkampf.
— Une jeune fille de 22 ans, bien réglée, quisoufrait depuis long-
temps d'un catarrhe chronique de la vessie, ful prise subilement ,
par suile d'un refroidissement , d'une aphonie complile avee dou-
lear dans le larynx ¢f dans la trachée , sans févre. Des moyens
riivulgifs puissanis la rélablirent complélement , mais 4 celle _gna;'-r
ladie succéda une difficullé trés-grande dans I'émission de l'udifie] .
avee slrangurie , phénoménes qui persislaienl jusqu'd ee gie la
malade rendil lous les quatre ou cing jours une quanlilé notable
d’hiydatides par I'urétre. Elles variaient depuis la grosseur d'un pois
jusqu'd celle d'une noisetle, el leur nombre élait de 50 & 60 ;
I'inspection avec la lonpe prouva qu'elles élaient: vivanles, Apris
chague éjection , la strangurie cessait pour reparailre bienldt aprés ,
et persister josqu’d ce quune nouvelle quantité d'hydatides eid
G16 rejelée. Cela dura plusicurs mois, et les forces de la malade
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diminuérent eonsidérablement. Un régime fortifiant combind & des
remédes anthelniintiques furent ‘employés ayee sueeds , el la ma-
lade guérlt toui-f-fait par I'usage de I'lmile de Chabert. { Wacherns-
chiifl von Casper, 1836 , Nv 45).—Celle observation a dans le journal
préeédent pour tilre : Hydatides de la vessie. Nous n'avens pas eru
devoir le conseryer , puisque rien n'indique que los hydatides ne
venaient pas de pius haut que la vessie oii clles onl rarement leur
sidge. A
@monrre, (Dela compression dansle fraitement de ). Par le doe-
teur Fricke , de Hambourg. — Voici de quelle manid¢re M. Fricke
appligue ladcompression : il emploie des bandelettes de In kargeur
dil pouce , recouverles d'un emplilre agelutinatifextrémement ad-
hiérent , mais .dans'la composition duquel il w'enlre aucune sub-
slance trop irritante, T1'saisit le screlum avee une main; demanigre
i séparer lo testienle sain du testicule malade , tandis gu'avec Pau-
tre main , il raméne la peau de manjére i ce qu'elle soil bien (on-
due sur le testicule malade. 8i co dcfn_i,m: st tris volomineux , il
doit &re soutenu par un aide ; autrement , il soffit que le malade
ticune lni-mdéme le testicule sain un.peu Gearlé de I'autre, La pre-
mitre bandeletie est appliquée & un travers, de doigl.an dessus de
Poxtrémité suptéricure du testicule. e la parlie antérieure, clle
est conduite sur la partie latérale du cordon . puis en arriére. En-
suile elle est ramente en avanl el en haut, s'enfongant dans Uinler-
valle des deux (eslicules, en revenant au point d'od elle Elaif par-
tig. Elle forme un anneau & peu prés ovalaire gui enloure le eor-
don. La seconde bandelelle, appliquée suivant le méme (rajel,
doit reconvrir la précédente compldtement ou aw meins en grande
pantic. Le premier temps,de Papplication des bandelelles doil &l
exteuté avee beaucoup de soin. 11 faul que les bandelettes compri-
menl le cordon avee beaucoup dexactitude et U'on y parviendra en
donnant 4 la. peau’qui le recouvre un grand degré de lension. Si
cetfe application n’élail pas extrémement exacle , il arriverail , par
suile de la eompression qu'on exercera sur U'exlvémilé inférieure
du festicule , que Pextrémilé supéricure de cet organe lendrait i

'géchiapper enlre les bandeletles supérieures lrop lichement appli-

quées; accident qui non senlement serail une cause de douleur,
mais méme ferail tchover le (raitenent. On: procéde de la méme
mianiére & l'application 'des autres bandelelles. qui doivenl sucees-
sivemenl se recouvric d'un tiers de leor largeur. Lovsge’on esl ar-
rivé i Ta partie la plus renflée du testicole dans le point ol saeir-
conférence commence i déeroitre, on donne aux bandelelies une
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direclion nouvelle. Le chirurgien, soutenant avee la main le festi-
cule déji recouvert , applique alors les bandeleltes de bauten bas -
en lca faisani passer de la parlie anlérieure i la parlie posiérieure
du testicule. De cetle maniére, toul ce quoi restail a découvert. da
testicule se trouve comprimé aussi bien que sa parlie supérienre.

Lorsque les deux teslicules sont malades, il fant commencer par
appliquer sur I'un‘des deux Pappareil compressif (el qu'il vient
d'ttre décril; el, comme il ne resle pas un espace suffisant pour
envelopper par le méme procédé I'aulre lesticule , on le comprend
dans des bandelelles circulaires qui 'enveloppent en une masse
commune avec le testicule déjd recouverl qui devient alors, en
quelque sorle , un point d’appui pour la compression. Quant aux
bandelelles verticales , on anléro-postérieures, elles sonl appli-
quées sur le second testicule de la méme maniére que sur le pre-
mier. Chez les sujets dont la peau esl teés délicale , il se forme des
excoriations. On doit alors pratiquer des petiles incisions aux han-
delettes agglutinalives el instiller de P'ean de Gouolard sous I'ap-
pareil. Ce moyen suffil pour amener la guénmn de ces excoria=
tions.

La compression est également ulile & foutes les pﬁ]’lﬂﬂ.&ﬁ de la
maladie el quelles que soient les causes qui I'ont produite. Souvent
¢lle augmente la douleur locale ; quelquefois méme . surlout si elle
a é1é appliquée avec lrop de force , celle-ci devient excessive, mais
en peu de lemps, souvenl dans espace d'un quart d’heure, lors
méme que la douleur. primilive éfail rés-inlense, le malade se
trouve tellemeni soulagé, qu'il peut quitter le lil et marcher dann
sa chambre.

Quand l'orchite est récenle , une seule application de eompres-
sion suffit dans la plupart des cas; mais quand elle date de (rois i
huil jours, on est obligé de renouveler 'emploi de la compression
deux ou trois-fois. I.'engorgement du cordon spermatique , s'il n'est
pas trés considérable , les bubons , les chaneres), ete. ne. contre-in-
diguent point I'emploi de ce moyen. Dans des cas frés-rares, fa
eompression développe un mouvement [Ebrile; mais le plus sou—
vent la fibyre symplomalique de l'orchile se disaipe ayee rapidilé
sous 'influence de ce mode de trailement , & moins que la réaction
ne soit lrop considérable. 11 ne t‘aul.pas exercer la compression
ayes trop de force, et il est nécessaire d’avoir quelque habitude
pour apprécier an juste le degeé auguel elle doit &tre portée ; au-
trement on pourrait augmenter inulilement les souffrances. Dans
un cerliin nombre de cas, la compression délermine des nansées ,

t. 26
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des vomiluritions, un gofit amer de ln -bouehe, sang auire sigme
appréciable. de maladies des voies digestives. Alors, la compres—
sion ne produil aucun résullat favorable. La douleur reste la m@me
ou d peu pris, et Vengorgemen! ne diminue pas. Ces symplémes
disparaissent promptement si lon suspend la compression of si l'on
administre un vomitif, ou si on place un cataplasme sur Peslomac,
Dans le petit nomobre de cas o M. Fricke observa ces symplimes |
L plus souvent la compression avail &1¢ irds forle ; mais chez deux
sujets , ils parurerd tenir & des affeetions des organes abdominanx
nui éxistaicnt déji antéricurement. Les bons effets de la compres-
sion e fonl senlir triés peu de lems aprés qu'elie a GLé appliquée.
La diminulion rapide de la douletir esl toujours le signe le plus
cerlain deson efficacilé, Si la douleur persisic avee intensité pen-
dant plusicurs heures, on peul toujours reconnalire que Uineflica-
cité du (raitemen! dipend de quelque désordre général concomi-
tant. 4

“Waprds un releve qui a 66 il sur les registres de hdpital gé-
ufral depuis 1832, tpoque A laquelle M. Fricke a commencé §
employer ce lrailement , soixanle-qualorze eas onl &8 recueillis.
Brans ce nombre , eingoanle-un peuvent &élre considérés comme des
exemples d'orchite aignd, ¢'eat-d-dire, dans lesquels les sympti-
mes -inflammatoires Gtajent  trés-intenses. Dans les vingl-Lrois
aufres , qui soil considérés comme chroniques ; les sympldmes
avaient subi.une diminution plus ou moins pronopcée. Parmi les
eas d'orchile aigui, * dix-huil onl &1¢ trailés par les sangsues , les
cataplasmes , ele. , ¢l lrenle-trois par la compression. Parmi les
cas d'orchile chronique , neal oot &é trailés par les ealaplasmes,
les sangsues , ele. , el qualorze par la compression.

.Les vingl-trois cas d'orchile aigui traités par la compression ont
donné; pour durée moyenne du trailement, neal jours. Les dix-

huit eas dorehite aigu@ traités par la méthode ordinaire onl donné

lreize jours. Dans les quatorze cas chronigques, Lraités par la com-
pression , la durée moyenne du trailemend Tul de douze jours;
dans les newl cas soumisan traitement ordinaive , 1a durée moyenne
fut de qualorze jours. :

;- Des vingl-trois cas d'orchile aigud lrailés par la compression .
cing furent guéris en trois jours , cing en six jours, dix en sepl

_jours, Des dix-huit traités par la méthode ordinaire, un fat guéri
0 lrois jours , un en cing jours, deux en sepl ou huil jours , sopt
-en hujbd onze jours. Parmi les cas d'orchite. ehroniqua , sur les

gualorze lrailés par la compression, un ol guéri en deux jours,
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el le plus grand nombre en dix ou douze jours ; tandis que sur les
neuf eas soumis au fraitement ordinaire , la guérison ne fut eom-
plite chez ancun malade avant le huitiégme jour.

Plus tard , M. Fricke ayant aciquis plus d’expérience et de cir-
conspection dans 'emploi de ce moyen , a oblenu des résuliats en-
core plus favorables. En 1835 , dix-sepl nouveaux cas ont é4é trai-
tés de cetle manidre. Sor ce nombre de malades, un a &é guérien
un jour , qualre en deux jours, quatre en trois jours, deux em
qualre jours , trois en cing jours, un en neul jours , el deux en dix
jours. Les trois derniers eas élaient des exemples d'orchite intense
el pen favorables ou traitement. Daws les deux fiers environ de
tous les cas mentionnés ci-dessus, il ne resla, aprés le {raitement ,
aucun engurgemenl du testicule, | Zeitschrift fiir die Gesammie Me-
dicin, T. 1, part. 1, 1856, Hambourg. ) e

Cheelgues mols sur le traitement-de Porchite par la compression. —
Le docteur Koch ayaol eu ogcasion de metlve en usage le traitement
de l'orchile par la compression , indiqué par le docteur Frike, a
constalé les résullals hewrenx oblenus par celle méthode.

Lacompression, dit-il, a é16 employée depuis longlemps, princi-
paiement conlre les organcs glanduleux tuméfiés el enflammés, ot
clle a &1é surtonl vantée par les médecins anglais contre le squir-
rhe : mais auenn organe n'y est plus favorablement disposé que le
testienle , que s5 posilion excentrique rend (rés-accessible , et qui ,
par son isolement , peat dre coveloppé de teutes parts. L'action
principale de celle méthode parail dépendre de la constriclion
exacie du cordon lesticulaire, ef I'en ne saurail appliquer d'une
manidére assez serrée les premidres bandeletles circulaires, parce
que par elle 'arrivée du sang au lesticale malade se lrouve empi-
chée; en méme temps la peau du serolum se fend, et le testicule
Gprouye déjh un commencement de compression. J'ai observé la
disparition des doulears aprés la compression du eordon seul et
avant quelle n'edt é18 exercée sur le testicale. L'application de Ia
méthode ne m'a jamais offerl la moindre difficullé ; elle m'a réussi
aussi bien lorsque le malade élatt couché dans son lit que lorsqu’il
Glait deboul. ¥ai cxpérimenté les substances que 'on peal em-
ployer pour faire In l:pmpruasinn s el j'ai yu qu'il faut rejoter toute
cspiee de substance irritante. N'ayant pas toujours 4 ma disposition
le mélange recommandé par le docleur Fricke, jai employé V'em—
plastrum digchylon composifum el Cemplasirem-pizis solide ; tous
denx déterminent de Uieritation of de la vésication -4 la peau, el
an est obligé de les enlever {ris-vile. La prisence de quelques

26..
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complications internes ne doil pas empécéher l'usage de la com-
pression, quand miéme le malade serail tourmentlé par la fidvre.

Le traitement de 'erchile par Ia eompression m'a conslamment
réussi, el jamais je me Fai voe suivie d'accidents. Jajouterai
cependant quelque chose & ce que Fricke ena dil. Je regarde
comme essenliel, el méme comme indispensable, de terminer
Pappareil compressifl par un tour circulaire qui unisse el resserre
les extrémités des bandelelles fongiludinales, el qui augmente la
eompression élroile du lesticule , et lempéche de s'éehapper. {Jour-
nal far chivurg. de Graefe el Walther , 1836, . XXIV).

NoUVEAU MIODE DE REDUCTION DES LUXATIONS DE L HUMARUS
ET DE CELLES DU FEMUR EN BAS, BARS LE SECOURS DE L'EXTEN-
SI0N ¥I DB LA-coNTRE-ExTENsIoN ; par le Doctewr A, F. Mala-
pert, chivurgien—major au 120 de chassours. — Le 25 décembre 1834,
dlanl & la promenade militaive dans la forét de Fonlainebleau ,
avee le 3= de chasseurs, Roman, eavalier du 3¢ escadron, se luxa
I'lumérns gauche. Son counde éloigné du corps el porté en ar-
rigre, la donleur qu'il ressentait, Vimpossibililé d'exercer le
maoindre mouvement , ol surloul la saillie que faisail dans le creux
de Taisselle la [éle de 'os, ne me laissérent aucun doule & cet
C¢gard. (élail une luxalion en avanl , ainsi que je le conslatai
apris avoir fail descendre de cheval, le malade pir ses camara—
des, Sang le dépouiller de sa vesle, sans faire élabliv d'exlension
ni de contre-extension. Enfin, n'employant le secours d'ancun aide,
je le laissai debont devant moi, el lourrant mon poing gauche sons
l'afssclle,f]'e saisis de ma main droite le coude que je ramenai en
avant en le rapprochant du corps el poussanl legérement en haul.
La réduction g! opérie de suile, comme nous 'annouca le brail
parlicalier qui Paccompagna. Cela [t T'affaire d'une ‘minule, el
me ful inspiré par le froid trés-vil qui régnait, el par nolre éloi-
anement de la ville el de (oule habilalion. Le chirurgien-major
¢lail présent, ainsi que I'aide-major, mon collégue; ils avaient
juzé ainsi que moi qu'il y avail luxation , et ils mé parurent élon-
nis d'une réduction si promple, el de emploi d'un procédé
si insolite. J'avoue que je fus moi-méme un pewn surpris de la
facile réussile de Papplication de ceile idéo, exdéculée aunssi-
WL que concue, el je dis & Roman que probablement il avail
eu quelque luxalion aniéeédente de homérus. 11 m'apprit qu'el-
fectivement il en avail éprouvé deux 4 ce mtéme bras. Aprés Ia
premitre, on n'employa pas de bandage conlentifl, el il repril de
suile son serviee. Plus lavd il éprouva une seconde luxation , que
U'on mil, dit=il, troiz mois & réduire; ce qui explique la facililé
de celle {roisitme luxation, puisqu'elle s'effeclua par suile d'un
mouvement brosque el forcé du bras porlé en arritre pour saisir
un morcean d'amadon que lui tendail un eamarade , i cheval éga-
lement el en file derriére lui. Apris avoir maintenu 1. réduclion
par un bandage , pendant le lemps nécessaire , Roman repri! son
serviee. Depuis, il passa aux chasseurs d°Afrique.

Cela me donna & penser que lorsqu'un os long est luxé & son
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ex{rémilé orbiculaire, el principalemenl en avant, en arridre ou
en bas, on peut le remeltre en place en le constituant levier de
premier genre, oesl-i-dire, en plagant un point d'appui entre la
puissance eof la résislance , el faizanl basculer I'os que Fon pousse
en hamt, mais légérement, surlout s'il s'agil de Uhuméros,
car lorsqu'on rapproche de la ligne médiane do ecorps sa por-
lion cubitale Gloignée par la luxation , il en résulle un moove-
inent de bascale opéré par le point d'appui, ella lile de l'os déerit
un are de cercle qui la porle graduellement en haul, lout en lui
faisant franchir le bord de la cavité glénoide.

Ne pouvanl rien slaluer cependant d'aprés celle observalion
izolée el accompagnée d'anléeédens qui en atlénuaient la valeur,
j'atlendis de nouvenux fails pour y appliquer les prineipés du pro-
cfdé improvist qui m°avail si bien réussi. Auveun aceident analo-
gue ne so présenta an régimenl oh je sers, avant le 2 oclo=
bre 1834%.

Le cavalier Bnon, du 12° de chasseurs ]HP escadron ), regut,
Elant de garde & 'éeurie, un violent coup de pied de cheval & la
joue droite , d'eidl résulta une plaie contuse; el lombant du edté
opposé, sur le pavé [ probablement aprés un forl mouvement d'ab-
duction de la coisse pour éviter la ruade), il se luxa cn bas el en
avanl 5 le fémur gasche. I ful immédialement transporté 3 Pinfir-
merie régimentaire ou je me trouvais alors. Ayant reconnu Iexis-
lence de celle luxation, jappris de ce chasseur nouvellement ar—
rivé aun corps, :}]ue chez Ini, dix-huil meis anparavanl, il avait
Gprouvé un semblable déboilement par suile d'une chule de che—
val, Sans élablir d'exlension el de conlre—extension, le malade
Glendu sur un lit bas et étroil de casernement , el couché sur le cité
sain, je posai eo me placant devant lui, mon avanl-bras gauche
aw fiers supérieur de la face inlerne de la enisse. Je saisis de la
main droile le genou que jabaissai el que je porlai en dedans,
c'esl-dpdire; vers I'axe du corps, en méme lemps que jo. poussal
tout le fémur en haut , el que je m'efforcai avee mon poing et mon
avanl-bras gauche , de former un point d’appui solide , mais qui
cependant coneourait & rapprocher le fémur de la cavité colyloide.
La luxalion fut réduile en un instant. Pendan! que je m'occupais
de faive ehercher le brancard pour transporter Enon & Phopital, il
ge leva, el voulant essayer de marcher, aux premiers pas il sel=
feclua un nouveau déboitement. Je renouvellai la réduclion par le
midme procédé el aussi facilement; je liai la partie inférieure des
cuisses aceolées I'une  Pautre, el je le fs transporler & I'hipital,
oit il mourul 72 jours apris , d'une fidvre alaxique contractée dans
cet élablissement, lorsque, convalescent de sa luxation el se pro

menant dans les salles, il se disposait 4 en sorlir. K

Iei Vapplication du méme principe fut couronnée d'un suceds
tgal el aussi prompt; mais la circonslance d'une luxalisn anlé-
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ricure ne me permil pas ewcore celle fois d'avoir wne enfibre edr—
litude , et j'aurais attendu de nouveaux faits, avant de rien pu-
blier, si jo ne venais d'apprendre par le dernier n® | juillet)
des Archives générales de Médecine (1), que M. Gérard, dont ce
journal analyse la thése inangurale, a employ& pour la réduction
des luxations de Phumérus, un proeédé gui a quelque analogic
avec le mien, mais qui en difftre cependant beancoup, en ce gu'il
fait &tablir une conlre-cxtension, qu’il emploie bien plus de foree,
quwil se serl du flane pour rapprecher Phumdérus du eorps, ot ne
lend pas, ainsi que moi, en agissanl seuloment sur Uextrémild
cubitale, & faire décrire un arc de cercle & ta (8e de Phomd-
rus, ele.

L'humérus el le fmur sout aitachés par leur exirémith supi-
ricure an frone; celie extrémilé est arvondie, Pantre extrémité
de l'os, entigrement libre, peut &tre pertée avee facililé dans loules
les directions. Par conséquent, le poids du corps posé sur une
grande surfacc, peut suffive & contrebalancer l'effort néeessaire i

REW'E GENERALE.

Ja réduction , el conséquemment i remplacer la contre-extension.

Pour 1a réduction des luxations de I'umérus on pourrait, comme
comme pour celles do fémur , coucher le malade sur le cdlé sain.
A Taide du mouvenicnl de bascule on peut aisément diriper
la téte arrondie de Pos dans la cavilé articulaive, an moyen de
Iare de cercle qu'on lui fait décrire, el en poussant legérement
vers la naissance du membre. Par ce proetdé, on évile beauconp
e douleur au malade et surtout I'appréhension el méme ia frayeur
que lui occasionnent les préparatifs nécessaires 4 Iextension el i
li contre-extension , et conire lesquels, malgré ce quion peut lui
dire, il se roidil & 'avance. En provoquant la contraclion muscu—
laire par réaction , 'extension el la eontre-extension créent sou-
venl elles-mémes un obstacle A la réduction. Voild je pense ce
qui surtoul peut comlribuer par fois A rendre si longues et si
difficiles certaines réductions de luxalions da fémur Pour vain-
c¢re ces résislances musculaires lorsqu'elles se présenlent, ne pour-
rail-on pas avanl de rencuveler la tenlalive , faire une application
d'extrait de belladone, qui aménerail dans ces parties le degré de
relichement péeessaire. ;

Au reste, je nai que deux faits & Pappui, et encore sont-ils di-
pouillés par les anlécbdens , d'une porlion de leur yalear. Jui
exposé ayec unc rigourcuse exaclilude ce que jai fait, Pavenic

{1] Cus observation nous omb ¢t commonignées dans le moss
daeht 1836,
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apprendra si, relativement & une ‘||};1I!c:.':l|nll ginérale, mon ei-
poir est fondd.

5 Obsidivigue,
OriRaTIONS CESARIENNES SUIVIDE DE SUCCES POUR LA MERE T
87 vewrant. — It Ops., par Fenderfihe. — C'est 1 Aroisitme
fois, dil Vauteur, que dans une pratigue de dix-hoil ans , j'ai co
oceasion de faire Yopération césaricnne , et chaque fvis avee
suceés. Les dewx premidres observalions sont consignées dans le
Magasin de Rust , annde 1823 , ef dans de. General-Bevicht der
Kenig. ;  Rheinischen medicinel coflegivm , annfe 183279, Tei,
comme dans les deux aulres cas, Vopéralion se trouvail indiquée
par suile de P'élroilesse du bassin, el a é1¢ faile sur les instances
de la mére ; comme dans les aulves cas aussi, j'ai choisi pour
mélhode opératoire , Vincision faile sur la ligne Blanche, que je
regarde comme la plus facile el la plus avaniagense.
Gertrude Holzapfel, de Viezzen , arropdissement de Dus.a.cldm!‘
dgbe de 24 ans , néede parens saing, fuf flevie dans une profomle

N

‘miséro, Alleetée de serofules ol de rachitisme , elle ne commenca i

marcher gqu'd neal ans ; jouissant toutefois d'une sanle assez bonne,
elle commenea d Slre réglée & dix-huil ans. Elle deviol enceinle
pour la premitre fois dans sa vingl-quatritme année. Sa grossesse
s'éeoula assez bien, el méme dans les derniers jours elle faisail
encore des courses assez grandes pour se liveer & la mendieilé.
Dans la nuil du 30 au 21 aveil, les douleurs commencérvend., el ja
fus appelé le 21 vers midi. Je lrouvaila malheureuse dans une
misérable cabane, clweh_}ppén dans_des haillons et couchée sur
la paille.

- Elle ¢tait pelile , ses membres peu dureluppl’:s les jamlbus forle-
ment courbbes ; elleavail tous les signes du rachilisme qui avait
exislé chez clle. Mesurant son bassin 4 'aide du compas dépais—
sewr, jo trouvai que les grands trochanlers avaient onze pouces
et demi de distance, le diamétre anléro-posiérieur six pouces.

“An foucher , le deoigt indicatedr rencontrait bientdt i gauche, unc

saillie que 1a sage-femme avail d'abord prise. pour la (e de 'en-

Tant, el qui avail réellement avec celle-ci une analogie lrompeuse.

Celle saillic éail formée par le promonteire. La distance enire
celle-ci el la surface interne de la symphise du pubis pouvait éire
remplie par les. doigls indicateur ot medivs, en sorte que le dia-
mittre antéro-postérieur , qui d'aprés la mesure prise extéricure-
ment, aurait di avoir un diamélee de teois pouces , se frouvail
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réduit & deux pouces et demi, par suile de la saillie du promon=
toire. Le cdté droit du bassin présentait une largeur plus grande ,
pas assez cependant pour admetire la (dle. La diformilé étail ang-
menlée , parce que les branches horizonlales des os pubis se frou-
vaient plus élevées que le promontoire. La téle reposait sur celui-ci
le col de’la matrice élait dilalé, la poche des eaux élail percée,
des mucosilés sanguinolentes se lrouvaienl dans le vagin ; les dou-
leurs étaient vives , de violens mouvemens de V'enfant prouvaient
qu’il é&lait en vie : tous ces motifs me forgaient de proposer l'opé-
ralion césarienne , qui fut appuyée par deax de mes conlréres.
Aprés avoir préalablement vidé la vessie el le rectum , je fis sur
la ligne blanche une incision de eing pouces, el je ne lardai pas:
4 renconfrer aufondde la plaie la {einle bleu-rougedire de I'ntérus.
Une petite incision ful faile sur cel organe & Peadroil qui me parot:
le plus convenable , ef aggrandie sur le doigl indicaleur jusqu'd ce.
quelle el quatre pouces et demi. Le placenta ne fut pas intéressé ,
en sorle que 1'écoulemeni fuf peu abondant. L'enfant, qui nous
présentail le dog’, ful facilement reliré , el nous annonga, par ses
cris, qu'il élait plein de vie. La délivrance ne pul étre faile qu'avec:
peine , parce que les contraclions de I'ulérus génaient Pintrodoc-
tion de la main et le décollement du placenta. Cependant le succés
couronna mes efforts. Jeo prévins 'épanchement da sang dans le.
ventre en appliquant exaclement les parois abdominales conlre la
surface de la matrice; par I j'évilai en méme temps la hernie des
intestins , mais non de I'épiploon dent une porlion s'échappa pen-
dant un accés de toux convulsive. Aprés avoir promptement réduit
celle partie , je réunis la plaie 4 I'ajde de la sulure entortillée et
des bandelettes de diachylum dans les inlervalles. Ce lemps de:
Topération ful retardé par des vomissemenls quoi survinrent i
plosieurs reprises. La plaie ful recouverle par de la charpie séche
el des compresses, el le toul mainfenu par un bandage-de corps.
La nuil se passa sans beaucoup de sommeil , mais sans aucun
aulre accident que guelques vomissements qui survinrent 4 plu-.
sienrs reprises dans les premitres heures. Le lendemain matin , le
ventre n'élait ni gonflé ni doulourenx ; les lochies coulaient régu-.
litrement. La malade urina deux fois -sans deuleur ; le pouls n’a—
vait gue peu de fréquence ; soif médioere ; langue netle et humide ;
pean motle.Vers le soir, il survint un peu de fidvre el des douleurs
dans le venlre, mais ces accidents se calmérent el furent suivis
de quelques heires de repos. Les jours suivants, la fidyre n'eat
quiune médicere inlensilé, et aucune émission sanguine ne fot:
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jugle nécessaire , quoique le venive Ml légérement gonflé et
donloureux. Le cinquiéme jour , il survinl un peu de diarrhée qui
exigea Pemploi de quelques préparalions opiacées. Le méme jour,
je leyai le pansement , el je détachai le point de suture. La plaie
élait réunie dans le tiers supérieur; elle élail légérement béanle
dans sa parlie inférieure, par ol elle laissa écouler une.assez
grande quaniilé de séerélion [Etide. Celle séerélion persista encore
quelque (emps, pois des bourgeons de bonne nalure se développé—
rent ; maisla plaie ne se cicalrisa que lenlement ; circonslance
que je crois (rés-avanlageuse, parce qu'elle emplche la séerélion
de sGjourner dans la plaie, et lui permet de s'écouler librement.
Les lochies , dont 'écoulement régulier est si important dans les
eas de ce geare, persistérent pendant un mois, Quinze jours apriss
Topération , la fievre avail presqu'entidrement disparu. A parlir
de celle époque, la malade se rétablil promplement , le sommeil et
Iappélit revinrent, une nourriture (onique ramena les forces , et
an bout de deux mois la mére el 'enfant jouissaienl d'une parfaile
santé, !

Eu égard i ce dernier, je ferai remarquer que pendant quinze
jours nous edmes des crainles sérieuses pour sa vie. Yenu au
monde plein de santé, il prit le sein de sa mére dés que le
deuxi#me jour la séerélion du lait se fal éablie ; mais le lail de sa
mére malade , quoique d'un bon aspect et d'une douce saveur, ne
lui convenail pas. It eul des vomissemenls el du dévoiement ; sa
bouche se remplit d’aphies; une grande parlie de spn corps se
couvrit d'excoriations, et il maigrit d'une maniére effrayanie. On
ful obligé de recourir 4 un allaitement artificiel. Comme le dévoie-
ment persistait , je 1ni fig donner des bonillons avec du jaune-d'eaf”
cl guelques médicamens mucilaginenx, Ces moyens réussivent,
Venfanl repril ses forces, el au boul de trois semaines il pul re-
prendre le sein desa mére convaleseente. (Fochensehrift , de Casper,.
1836, Ne 38 ). ;

Ops. II*; par Meyer. — Nous rapprocherons de I'observation qui
précéde un aulre eas d’opération césarienne remarquable par le
succits qui la couronna , chez une femme affaiblie par des mala-
dies antérieures, el dont I'état devait paraitre désespéré, Nous.
regrellons que Vauteur se soil conlenté de nous dire que Venfant
fut reliré vivant du sein de sa mére , sans nous apprendre s'il a
continué i vivre , et qu'il nous laisse dans un doute qui diminne
Vintérét de I'observation.

La femme d'un cordonnier , dgbe de 38 ans, hien porlante dans:
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sa jennesse, soullrail depuis deux ans de douleurs thumatismales ;
depuis un an elle w'avait que rarement quitté son lit , et e mar-
chail que voilée el soutenue par des béquilles = elle devint en-
ceinle, et le 19 juin au soir clle fut prise des premitres doulours.
La déformation du bassin, par suite du rhumatisme , parul néces-
siler-V'opération césarienne, et Vaoleur appelé se rendit auprés
de I malade avee deux chirurgiens.

La malade élail dans les circonstances les plus défavorables , elie
élait amaigrie ; son ventre, forlement développé, &ail couvert
d'une éruplion ; les jambes &laient enflées jasqu'aux parties géni-
Lales ; il existail une oux doulourcuse , des nausées et des vomis-
semenls. Les os pubis et ischion Claient (ellement recourbés en
dedans |, qu'ils laissaienl & peine un passage an doigl qui alleignait
facilewent le promonteire avancant jusqu'd la symphyse pubienne.

Le 20 juin, Popération fut proposée el acceplée comme seul
moyen de salul : la malade ful placte sur une lable recouverte par
des coussing ; les cuisses pouvaienl d peine &lre assez separées pour
laisser un libre passage & la main , cf par suile d'une ankylose des
verlébres lombaires enlre elles el avee Uos saeré | le lrone ne
pul élre ¢lendn. Dans celle position demi-assise ., le venlre Glail
Ards-rapproché des euisses. Malzré celle circonslance délvorable |
Meyer préféra Uineision sur la ligne blanche, parce qu'elle lui
avail déja réussi dans lrois cas , parce que Pincision latérale est
accompagnée d'un écoulement de sang qu'il fallail éviter chez une
malade aussi affaiblie ; eulin , parce que dans Vincisionsur la ligne
blanche 1a plaie de U'alérus correspond {oujours micux & la plaie
des parcis abdominales. La malade ayant ¢l disposte a 'opération
¢t les aided convenablement placés, le chirurgien il uone incision i 1a
peau depuis Vombilic jusqu'ilasymphyse , intervalle qui comprenait
qquatre pouces. Puis il incisa dans la méme Glendue Ia ligne blanche
ct le péritoine ; il s'éeoula une grande gquantité de sCrosité , résul-
lal d'une ascite. Les parois de Polérus , que Pauteur avaient trou-
vées amineies dans les cas préctdents , ¢laienl [ermes , avaicnt
trois lignes d'épaisseur ; et opposaient de la résistance & Vinstrao=

-ment. L'ineision lomba jusie sur le placenla , ce qui non-seulement

donona licu & un Geoulement sanguin abondant , mais encore réteé-

it Pespace pour la sortie de Venfant. Le placenta ful rapidement

détaché sans production d'hémorrhagie ; Venfanl éait couchdé sur
le dos et présentait le genou droit; on dégagen et on retiva les
deux pieds , puis le corps, les bras et epfing Ly e, qui opposa
quelque résistance. Pondant toul ce temps Pulérus ¢lait majnlena
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fixe par an aide. Le sang el 1a sérosité furent retirés de Uabdo-
mon , el on vitTutérus se contracler jusqu'au volume des doux
poingts. La plaie ful céunie par la sulure cutortillée. Une ouyer-
ture d'un pouce, quion laissa persister au-dessus du pubis, ful
mainlenue béante & Paide *une méche; des compresses furent
appliquées sur les parties latérales de la plaie, el maintenues i
taide d'une bande. Au boul d'une demi-heure , la malade Glail
tranquillement couchée dans son lit. L'enfant Glait faible , mais
bien vivanl , et eriait conlinucllement.

Une rlcnu-hulrc aprés le départ des médecins , une demi-aune
d'inteslin 'Gchappa & travers la plaie pendaet un aceés de lowx :
Ia réduction fut facile , el Pouverture ful fermée par des compresses
‘el des bandeleltes agglulinatives.

Les suites de Uopération n'offrirent rien de p‘.rh"uhur IJes ph{-
noménes inflammaloives qui survinrenl w'eurent . qee. (ris-peu
dintensité . of on g'en rendil maitre facilement ; los lochies could-
rent régulidgrement , of la plaie suppura peu. Bientdl on pui neur-
rir-la malade, qui ne tarda pas & enlrer en convalescenee. Lo
15 juillet, une tumeur inflammatoive parut 4 la parlie inflricure
de la plaic , un abeds se forma , el la plaie qui donea issue au pus
resia listulense pendant quelgque temps, Le 10 aobl , tout élail par-
faitenrent cicatrisé, et la malade complilement gubrie, { Newe
Zoitsehrift fir Geburtshunde , von Busch d'Guivepont wnd fitgon,
I vol., 1¢ cahier, 1835; et Reperforium de Hileinert, 1836 ,
Be cahmr, p. 69). :

Ops. 11Ie; par M. R, P. Duchatean , & Arvas. — Siéphanie Bras-
sarl est dgée de 22 ansel demi; sa taille est de 43 pouces. Tous ses
membres offrent les traces du rachitisme. La colonne veriéhrale
esl triés-convexe A sa parlie antéricure; les omoplales , surlout la
droite , se rapprochent beaucoup du bassin.

Cette ferme , bien réglée depuis I'ige de 18 ans, se présenta i
Ihospice de ia Ma!'.urmli, d’Arrag, pour sc (aire saigner dans le
huiliéme mois de sa premidre grossesse. M. Duchaleau , professeur
dans Iiospice , s'assura que les crites des os des fles Glaient pla-

~ebes sur la méme ligne, et qu'il 'y avait, depuis une &pine anlé-
rieure el supéricure jusqn’d P'autre , huit pouces neuf Iuglma fque
P'angle sacro-verlébral se portait vers le pubis el un peu & droite
que leadétroil supériear n'avait que deux puuu!s dans son dia-
-mitre anléro-postéricur,

Le 20 avril 1836, cette femme élant an lmnc de l‘amnuchcmeul
naturel . revint i Phospice , s plaignant d'éprouver des douleurs

page 379 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=379

EBITH

380 REVUE GENERALE.

de reing. Il ne se présenta aueun autre phénomine jusqu’an 2&", i
cing heures du matin. Alors elle commenca i ressenlit des douleurs
plus forles qui se succédaient toulzfois lenlement. A six heures ,
I'orifice de I'otérus se présentail dévié & droile el en avanl avec
une dilatalion de dix & douze lignes. Les membranes commencaient
& bomber, mais aucune partie de 'enfant n'élail accessible au doigt
exploraleur. (Lavement, bain entier). A neuf heures, 1'élal de
Sléphanic n’¢lait pas ehangé ; ies collégues de M. Duchateaun ayant
reconnu ainsi que lui la nécessité d'une opération immédiate :

Une sonde introduile dans la vessie fit reconnaitre qu'elle élait
vide. Un aide placé entre-des extrémilés inféricures maintenait la
direction de I'utérus , d'autres tendaient 'abdomen, L'opéraleur ,
avec un bistouri convexe , fif & la peau une incision qui, partant de
deux pouces au-dessus du pubis, se dirigea sur le frajel de la
ligne blanche en passanl un peu & gauche de 'ombilic, el se ler-
mina & deux pouces el demi de ceite partie. On incisa successive-.
ment les différentes couches aponévroliques. Le péritoine [ul sou-
levé & I'aide d'une pince & disséquer , el ouverl avee précaulion ,
puis divisé selon la longueur de incision primitive avec un bis-
touri droil boutonné , guidé par le doigt indicaleur. L'épiploon qui
recouvrail Palérus el les intestins fut relevé el mainlenu au-dessus
de la matrice , ainsi que quelques anses d’intestin que les efforts de
la malade avaient poussé & la partie supérieure de l'incision..
M. Duchateau reconnut alors que le centre de D'utérus se tronvait
dans le milieu de I'incision des parois de Pabdomen. Les aides con-
tinpant 4 le fixer , une incision y fuf pratiquée & 'aide d'un bis=
touri légérement convexe; & chague seclion, les fibres divisées
s'écartaient. La face inlerne de la matrice éant enfin divisée , un
jel de sang trés—noir parlant de son cenlre fit reconnalire gue [v
placenta se trouvait 4 Fendroit de Pincision qui ful de suite dilatée
avee un bistouri boulonné. Les membranes de 'euf mises 4 déeou-
verl furent alors divisées comme le périloine, en prenant foutefois
les précantions nicessaires pour que le liguide amniolique ne 8'6é-
couldl pas dans la cavilé de Pabdomen. Le placenta fal ensuile
un peu refoulé. On vit alors l'enfant dans la premiére posilion du
sommel de Ia (éle; ses jambes furent saisies par la main droile et
le tronc avec la main gauche de I'opérateur. 11 fut dégagd de 1'uté-
rus ¢l fit aussitdl enlendre son premier eri. On fil la seclion du
cordon ombilical , et I'enfant ful remis entre les mains de M= De-
larue , sage~femme en chef. Il étail du sexe masculin , el pesait
six livres qualre onces.
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Au bout de trois minutes, V'oléras commengant A revenir sur
Iui-méme , le cordon ombilical et les membranes furent enleyés
par l'incision , ainsi que les caillols ef les Nuides renfermés daws la
malriee. Le doigt indicatear fut introduit par la plaie dans le eol
de 'utérus, qui &tail souple ef-dilaté , du diamétre d'une pitee de
cing francs, Lé doigl d'un aide introduil par le vagin (oucha celui
de M. Duchalean , qui acquit ainsi-la eerlilode que les fluides
pourraient bien sorlir , mais que le promontoire faisail bien la

saillie qui avail déterminé & pratiquer opération.

La malrice étant hien contraclée , les parties. furent lavées avec
une décoction de guimanve ; les bords de la plaie réunis par trois
points de sulure enchevillée. Des bandeleltes de diachylum furent
placées entre les points de sulure ; seulement un stlon enduil de
eéral ful placé i Vangle infériear de la plaie. Un linge fendiré , de
la charpie , des compresses , un bandage de corps achc\rércn: le
panscmenl‘.

L'opération a durd vingt minules el a &1é bien supporlée. ( Po-
tion calmante ).

et jour , deux heures aprés opéralion , douleurs aiguis dans la
région iliaque droite. (15 sangsues loco dolenti). A quatre heures ,
vomissemenls porracés qui conlinuent pendant la puil, Pouls A
100 puls. , face colorée. Les lochies coulent par le vagin. (Potion ¢ de
Rividre ).

2¢ jour, vomissements ; pouls forl, vif', accéléré. L'appareil levé
fail reconnailre une porlion de lé{nplu-nn i rangle supérieur de
la plaie; il est réduit et maintenn. Oppression ; toux. [ Catapl. sur
le ventre ; deux saignées; eau de gomme ; looch).

3¢ jour, les lochies coulent ; douleurs abdominales moins vives ;
oppression moins forte ; deux heures de sommeil. An réveil, qualre
selles fetides. (Lav. gr. de lin pavol; eatapl. , qmim p‘lrJnur}

Le 4 jour , renouvellement des bandelelles , enlévement des
points de sufure et du sélon. Le 9° jour, la p:lr!.ic suptricure de Ia
plaie est réunie ; il s"écoule un peu de pus de la parlie inférieure’,
surlonl pendant la toux qui continue. On renouvelle les bande-
lettes jusqu'a la gaérison, qui a eu lieu le 92¢ jour, (On a confinué
les calaplasmes). Les premiers jours, on a employé les demi-lave-
ments. (11 y avait des selles porracées). Le 7 , on commenca i
donner 4 la malade deux erémes de riz ; le régime alimentaire fut
ensuile successivement augmenté, Vers le 159, il y ent un edéme
géndral qui disparul sous l'influence d'une Eécrttmn plus abon-
dante des urines provogquée par une infusion de pariélaire nilrée
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el de vin de Grave, — 63 jours ar-ré,q', Stéphanie assistail i la dis-
tribulion des prix-de la’ Miternité ; Venfant-se poriail bien. La-
mére w'a cu ascane séerbélion laiteuse. ( Presse médicale , 1837 ,
n° 7).

Un cas uun]ngue aux précédents, dd i M. le professeur Stolz, do:
Stvashourg , est umlalgné dans les Mémrea de I'Académic ‘myniﬂ
de Hc‘ﬂecins ..V, p. 9. : -

Académie royale de Médecine.

Séance du 21 février. — M. Augoste Bérard éerit pour ré-
clamer la priorité de I'idée de faire marcher avee des béquilles
les blessts affectés de fraclures des membres inférieurs ef sou-
mis & I'apparcil inamoyible, Celle letlre proveque une réponse
de M. Velpeau, qui avail présenté dans la dernidre séance lrois
malades ainsi {raités. M. Velpeau n'a voulu s'occuper d'ancune
question de priorité; autrement il eut dil sous ce rapport ce qui
lui appartient. C'est ainsi, qu'au lien du bandage de Scullet
dont se serl M. Senlin, M. Velpean wemploie que Te bandage roulé
simple en interposant une couche d’amidon colre chaque doloire. -

Moave areve sun v'eEomme.—M. Rayer lit un mémoive intilulé':
De da morve aigue sur Chomane. (Vest d'aprés Uobservalion d'un,fait -
remarguable qu'il vient de vecueillir, que . Rayer a é1é amené 4
entreprendre le travail qu'il soumet & I'Académie, ot qui - parait
destiné & éclairer un point impertant jusqu'ici contesté ; la com-
munication de la morie du ehevald Uhomme. Le sujet de 'observa-
tion de M. Rayer est un palefrenter qui, coucht prés d'one jument
morveuse , n'a pas tardé lui-méme i lomber malade. Avee
les symptimes (yphoides les plus graves , cet honine a préseitd -
1 une éruplion pustulense occupant Ia peau, les fosses nasales, lo
larynx ; 20 des eccliymoses el des escarrhes au-dessous des oreilles ,
an gland , aux pieds; 3° des abets petits et mulliplits dans les
poumons , el de larges foyers de pus dans 'épaisseur des museles.
La maladie sest lerminte par la morl sans qie rien ail pu en
entraver lamarche. M. Rayer n'a pas lardé & reconnaitie I'identité
dss accidents avee ceux de la morve aigué du cheval, el mel sous les

. yeux de U'Académic diverses pidces analomigues qui deivenl ap-

puyer son opinion. L'honorable membre s'est divet & des recher-
ches dans le butl de réunir lous les cas anslozues contenus daps les
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recueilz de la seience, 1 vésulle de ces recherches qu'il ena &6
publié un bien ples grand nombre qu'on ne pense, el que si pew
d'autenrs parlent de la morve de I'homme en la désignant sous son
nom , il est facile loutefois de la reeonnailve dans plusicurs des-
criptions. Un fait qu'il faut encore noter , cest que celle maladie
ne parail pas s'dlre jamais développée spontanément, el qu'elle a
toujours éié morielle. Une épreuve aussi déeisive que possible
devail &ablir 1a réalilé de Pexistence de la morve chez 'homme ;
c'est sa communicalion reportée au cheval par inoculation. M. Rayer
a entrepris i ce sujet, avee M. Leblanc , des expériences qui ont
C1& suivies d'un enlier suecds.

M. Dupuy prend la parole. Bl fait observer que sous le nom de
meree des chevanx , on 2 confondu deux maladies essenliellement
distineles. La morve chrenique nest autre chose qu'une affection
tuberculeuse qui attague pnrucullérement le poumon ; elle n'esl
nullement contagicuse. La meorve aigui, auo conlraire . ecsl une
affection fruplive éminemment contagiense , qui a beaucoup de
rapporig avec la clavelée des moulons.

La leclure du mémoire de M. Rayer ayanl ahsurln- la plus-
grande partie de la séanee , la discussion st remise 3 la prozhaine
véunion de U'Académie.

FATa5IZ MIEBRANES DS LA GRIFPE. — M. lo doclour Nonal pié-
senle un ragmenl de poumon pris sur le ecadavre d'un individu
morl de pneumonie & la suife de la grippe. Les divisions des bron-
ches qui-oceupent la portion du parenchyme enflammé , sonf rem-
plies d'une fansse membrane d'apparence eroupale.

ArTEniTe. — M. l¢ docleur Legroux présente ensuile le cmur
el les principates arlires d'une femme morte 4 la suile d'une
altaque de rhumalisme aigo. Les émissions sanguines avaient
calmé les sympldmes da rhumalisme, quand des douleurs alroces
celatdrent le long des gros vaisseaux des membres. M. Legmux_
soupgonna de suile une artérite , el ec diagnoslic ne tarda pas i
&lre confivmé par la cessalion des lnltemm]ts arléricls. La malade
est morle, d'ailleurs , sans qu'il se soit déelart de gangrine. Les
artéres sont pleines de caillots adhiérents.

Séance du 26 [évrier. — On remarque dans la correspondance
une lettre de M. Roberl, de Marseille, qui donne Uhistoive de
yuatre Arabes prisouniers dans celle ville, el qui tous qualre onl
succombi i la phihisie pulmnu'uru ce qui semble démouu el (ue
celle maladie n'est pas si rare qu'on poureait le eroire sous le olimal
e la Régenee. Ce fail doil élre pris en eonsidération au moment ou
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s'agite la question de fondér un éablissement & Alger, pour les
personnes & poilrine faible et délicate.

DrscUssIoN SURLA MoRvE. — M. Barlhelemy a la parole. L'ob-
servaiion , d’ailleurd pleine d'intérét , que M. Rayer a communi-
quée &1 J\m&émm , ne lui parall point un exemple démoniré de
morve aigud chez 'homme. Il y a deux espices de morve chez les
chevaux , ainsi quel'a Giabli M. Dllpll}’ La morve aigué ést peut-
dre heancuup ninins conlagicuse qu'on ne Uadil, el, d’aulre part ,
la morve chronique T'est peul-ére plus quion ne le eroit. Le flux
niasat, la tuméfaction des ganglions sous-maxillaires , et les chan—
cres de la pituitaire , constiluent I'ensemble pathognomonique des
symptdmes de la morve aigué. Un mouvement fébrile plus on
moins marqué se déclare dés le début. Le flux nasal se monire le
premier'; d’abord clair et abondant, il devient (rouble ¢t sangui-
nolent. La piluitaire se-gonfle, devient livide el g'infilire. Les na-
rines se rétrécissent , la Tespiralion devient oppressée, I'animal
peut monrir asphyxié. Le farcin esl une complicalion assez [ré-
quente de la morve aiguié, mais en' doil &tre toujours dislingué.

-Alors, avee les symplémes de 1a morve, on yoit se développer dans
la direction deg courants lymphatiques des (umeurs molles qui
s'abetdent naturcllement si on ne les ouvre, et d'oli s’écoule un li-
quide visqueux , rougedtre , sangninolénl. La morve aigué a une
marche rapide; Panimal péril d'ordinaire du cingquitme au dou-
zitme jour, quelquelvis plos tot, rarement plos lard. La morve
aoit aiguié, soil chironique, est incurable , mais quand elle affecie
1a forme chronique , elle ést quelquefois remarguable par Pexirdme
lenteur de sa marche: Pendant plusieurs années, FPanimal qui en
et alleint penl conserver de' Fembonpoint el de la vigueur. Il
torabe ensuite dans le marasme, el meurt dans le plus affreux
{»puiscinnnt, gion ne Iabal pas | avant que la maladie ait achevé ses
ptriodes. Le farcin complique rarement la morve chronique. Le
farein , d'ailleurs, est toujours facile & guérir,ce qui est encore une
preuve de ka distinetion qu’il faut élablir entre ces deux allections.
Cela posé, M. Barthelemy aborde I'chservalion de M. Rayer, et
examinanl successivement le faif pathologique auguel elle a Lrait
sous le rapport de I'éliologie, des sympldmes el des lésions analo-
iniques , il S'efforce de mellre en saillie fonles les dilférences. qu'il
frouve enlre ce Fril el 1a morye aigui. I semblerail, d'aprés 'ob-
servation de M. Rayer, que le moyen deconlagion dé la morve aiguié
esld’une extréme sullilité, puisqu’il a bulfi & un homme de coucher
prés d'un cheyval morveux poar contracler la maladie el ¢n mourie.
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Eh bien! quand un cheval devient morveux dans une éeurie , il
suffit habituellement de lo metlre i V'éeart el d'entrelenir 'assai-
nissement de U'éeurie par les moyens de purificalion les plus sim-
ples, pour préserver lous les aulres chevaux. Quant 4 la commu-
nication & homme , M. Barlhelemy ne rapportera qu'nn fait. I1se
souvienl qu'aprés les premitres campagnes des armées dela répu-
blique, il régna en France une épizoolie de morve. Plus de 600
chevaux malades furent recus & Alfort. Les palefreniers, les élives
Glaient sans cesse au milieu de ces animaux; pas un seul ‘cas de
-conlagion n'a été noté , et cerles s'il y en edl ew, le direclenr de
I'Eeole n'aurdit pas manqué de le signaler. L'éliologie de la mala-
die déerite par M. Rayer csl au moins forl douteuse. La deserip-
tion des symplomes laisse encore plus de doules dans lesprn‘. de
M. Barthelemy. L'éruplion de la peau ne ressemble en rien 4 celle
du farcin ; la gangréne n'est nullement un. accident de la morye ; -
enfin il n'y a en chez le malade de M. Rayer, ni flux par les nari-
nes , ni engorgement des ganglions sous-maxillaires. Pour ce qui
esl des lésions analomiques, M. Barthelemy ne relrouve pas da-
vanlage les caractéres de la morve dans les pidces que M, Rayer a
présentées. La pituitaire élail-vouge; dans la morve elle est livide,
ramollie , tembe parfois en lambeanx; les abeés des poumons et

-des muscles n'ont aucune valeur séméiologigne , car il$ sont fros-

rargs dans la morve. Aprés celle discussion des délails relatifs &
I'ohservation de M. Rayer , M. Barthelemy passe en revue loufes
celles empruntées aux recueils de la science , et les partage en
Lrois calégories. De lous ces fxits, les uns sonl sans valeur, les
autres n'ont ancun rapport & la question ; enfin quelques-uns ssu-
lement sonl spéeieux , el ne peuvent , comme celui deé M. Rayer,
rien déeider. :

L'houre avanete ne permel pas & M. Rayer de reprendre
chacun des points de 'argumentation de M. Barthelemy. 11 meot
en allendant , sous les yeux de U'Académie, de nouvelles pidces
analomiques qui proviennent d'un cheyval morveux. Ilappelle I'af-
tention sur elles , afin d'apprécier sa description. M. Rayer ré-
pondra complétement & M. Barthelemy dans la prochaine séance.
Dés ce moment , il soutient que le flux nasal , lengorgement sous-
maxillaive el U'uledération de la pituitaire,, ne sont point les cardc-
tires palliognomonigues de la morve. La morve aiguit a déux formes
principales. M. Rayer désigne l'une d'elles sous le nom decehymo-
lique ef gangréneuse , caraclérisée par des ecchymoses , des gan-
grines en divers points , des pétéchies , el des infiltrations san—
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guings des poumons., cle, L'aulre., décrile sons dillérens noms, a
pour caraclére une éraplion dans- les fosses nasales qui consisie
daus des élevures solides ou purulentes , des uleérations, des pé-
téchies dela pitwifaire ;. du-larymx , de la mugueuse bronchique , ef
méme de lapeau. MM. Dupuy et Darlure onl publié (rois observationa
de celle varieté de In morve aigui. M. Rayer lni-mimea présontd i
I'Académie plusicurs pidees des fosses nasales el des poumons , qui
offtaient les 1ésions apparienant 3 cette forme de la maladie, e
qui ont €& fournies par un cheval affeeté d'une morve chronique
gur laguelle s'élail enlée une morve aiguid, Enfin les deux espiees
de morve aigué se sonl lrouvées réunies sur le méme individu.
M. Rayer pourrail en eciler des exemples «dans lesquels on voit ,
oulre les pustnles el les abeds sous-culanés, des uleérations gan-
gréneuses jusqu'aux parlies génilales du cheval. Suivanl M. Rayer,
Ia morve aiguié n'esl point, comme le donnerail & enlendre In
définition de M. Barvthelemy , une affeclion pureinent locake , mais
une maladie géndrale dans laquelle les diverses 1ésions apparenles
4 l'extérieur ne sonl, comme le bouton dans la variole , quun
cachet analomigue ; el n'en eonstiluenl nullement la walure.

. 8éance du T mars. — Avaol la reprise de la discussion sur In

morve ; TAcadémie enlend. la lecture d'une lellre adressée parc
M. Adorne de Tscharner , au sujet de celle maladie. M. Adorne -
combat les opinions émises par M. Barthelemy. 11 a &1& chivurgien
dans six régiments de eavalerie , el il a eu fréquemment Uoccasion
Wobserver la morve aigué. Ce n'est poinl sealemenl un flux nasal
avee uletration de la piluilaire el engorgement sous-maxillaire.
Cetle série de symplimes se renconlre dans une infinilé de cas qui
sont {riés-8loignés d'dlre des cas de morve,

M. Aderne conclut avee M. Rayer, que la morve est une mala-
die générale , essenlicllemenl comlagieuse; il admel en méme
temps qu'elle n'esl pas sans danger pour 'homme. "y

Suite de la discussion sur la morve, — M. Rayer, avanl d'aborder
directement les objeclions de M. Barthelemy , établit d’abord , par
Le Iémoignage posilil de MM. Vigla et Leblane , qu'il est bien cerlain
que le palefrenier Prot a couché prés. d'une jument affeciée de
morve trés-aigué, liveée 4 Péquarisseur aprés douze jours de ma-
ladie au plis. Suffii-il maintenant que Prot dont , 1a conslilution
flail détériorée par des excis d'ivrognerie, ait couché el dormi
pris de celle jument,-pour contracter sa maladie sans toncher im-
miédial 7 Des fils nombreux et ineonleslables prouvent que le con-
tacl immédial el Uinocwlation ne sont point nécessaires pour
transmission de la morve aiguié parmi fes chevaux ; e'esl spuvent
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& uae nsste gruide distanee qu'elle apparait dans une mdme Geo=
rie-sur plogicurs de ces animaux. Prot a done pu subir les effets
®'tne simple infeclion. L'objection de M. Barlbelemy , qui a pré-
senté un grand nombre d'éléves d’Alforl ol de paléfreniers restés
intaets au milien d'une grave épidémie de morve, ne-prouve: pas
plus Pinonocujié de celfe maladie pour 'homme, que le fail {rés-
ebnnu , par exemple,, des équarissedrs de Montfaueon , rarement
atleints du charbon, malgré le grand nombre de chevaux char-
honneux qu'ils dépouillent sans préeaution, ne prouve la non-
coulagion du charbon.

M. Rayer revient ensuite sur la définition de la morve aiguis |
rappelle ce qu'il a déjh dit & ce sujet dans la précédente sCance.
La'morve algné n'est point une affeetion purement locale: cest
ane maladie générale , qui peat seulement dlre divisée en espices
sous le rapport des lésions organiques qui se développent dans son
conrs. M. Rayer insiste sur la division de la morve en froisespéces
1.5 Pecchymolique ; 2.0 Ia pusluleuse; 3.0 celle qui réunit le doun-",
ble caractire anatomique de Uecchymotique el de la pustuleuse,
L'Académie a vu déji des pidees analomigues oil celle’ dernidre
forme dela morve &lail manifeste. Aujourd’hoi M. Rayer met sous
ses yenx des pidces appartenant i la seeonde forme {la pustulense) ,
el qui offrent 'ensemble Iz plus complet des lésions prapres &
celle variélé de la ‘maladie , pustules de la pituitaire , de la peaun »
abeds sous-cutanés , pneamonies lobulaires, efc. A ces fails , qui
lui sont particuliers , M. Rayer joint ceux de méme nature publiés
par les médecins vélérinaires qui ont le plus d'autorité ; il cile
nolamment une observation emprantée & M. Dupuy , et exirailo
d'un ouvrage remarquable par la fidélité des descriptions | De lo
morve des chepauz , p. 227 ). On voit dans les cas de morve aigué
cilés, loules les lésions observées chez le palefrenier Prot, érap-
lions purulentes, escharres 4 la peau, doulears el tumenrs dans
les membres, uleérations sur les cornels, ele. 8i Prol n’a pas
rendu de mucosités par les narines antlérieures, on les a frouvies
obstruant les fosses nasales. D'un aulre cdié , le décubitus dorsal ,
qui a été permanent, n'a-1-il pas di entrainer les mucosités nasales
vers le pharynx 7 Un point. encore gque M. Rayer signale, c'est que
chez Prot la piluitaire n’élait pas simplement rouge , comme on
I'a dit; avee un pen d'allention’, on y distinguait Lien vile une
éruption pustuleuse abondante, qui, si la maladie se fat prolon-
gée, m'edt pas tardé & Glre suivie d'uleérations multipliées,
M. Rayer n'admel point que Uon rencontrerait eetle éruption pus-
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tuleuse de la pituitaire dans des cas élrangers & la morve, si Pon
examinait plus souvent qu'on ne fait les fosses nasales des cadavres
humains, Tei dailleurs Véruplion s’élendail au laryox ; cel organc
@5l Pobjel d'un investization habituelje dans les autopsies , esi-il
gommun 4'y “observer des pustules? M. Rayer, en se résumant ,
ne (ronve rien dans Pobservalion de Prol, qui mangue & 'analogie

“avee Ia morve aizné du cheval. Enfin Uinoculation de I'humeur des

pustules, de Prot, pratiquée sur un cheval dont les narines éaient
dans I'élat d'intégrité le plus parfait, ol qui de suile a été isolé
dans une écurie de M. Leblanc, a prodoil les efléls suivanls :
éruption pustuleuse de la pituitaire ; larges uleérations aux points
inoculés el d’autres plus pelites sur la cloison des fosses nasales ;
uleérations el pusiules des paupidres ;. poinls hétpalisés el ecchy-
mbsés dans les poumons ; cordens noueux et tumeurs pleines de
pus formées par I'engorgement des vaisseaux el ganglions lympha-
tigues sous-maxillaires , ete. Celle épreuve ne deil plus lpisser de
doules. M. Rayer penseencore que si plusieurs des fails publiés et
rapporfés & la morve aiguié chez 'homme , sont loin d'élre & I'abri
de la eritique ; classés en deux séries comprenant I'une la morve
inoculée, Pautre, la morve contraclée par infection, tout incom-
plets qu'ils somt , ils offirent encore lant de poinls de simililude ,
qu’il serail fichenx d'en déshériler la science,

M. Bouiay , aprés avoir pesé les analvgies el les différences du
fait dé M. Rayer, avec les phénomines de la morve, conclul que
i ce n'esl pag précisément un exemple de morve aigué, il s'en
rapproche du moins beaucoup. ' F)

* M. Barthelemy réplique. 11 répond d'abord & la lelire de
M. Adorne. Il n'a jamais vouln soulenir que le flux nasal , l'engor-
gemenl sous-maxillaire , Vuleération de la pituilaire , fussent
exclusivement observés dans la morve. Ce qu’il a dit, il le répéle;
¢'est quée ces lrois sympldmes sont constanls dans celle maladie, et
que leur réunion est indispensable pour qu'elle exisle. Il w'a pas
davanlage voulu dire que le séjour d'one écurie renfermant des
chevaux morveux ful exempt d'inconvénients ; mais ce qu'id affi‘me.
c'esl que ce séjour ne suffil pas pour que la maladie se propage,
M. Barthelemy s'adresse ensuite & M. Rayer. 11 n'a jamais nié quy
Prol ait couché dans 1'écurie prés de la jument morveuse, Mais:
ayanl appris du commandant de I'écurie que cel homme n'a jamais
inme pansé cet animal , il ne peul concevoir la propagalion de I
la morve, car il w'admel point Finfection. Les mains des palefre-
liiers . les brosses. les éponges . sont plus gue sulfisantes pour le
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transport dn confagium dans les cas qu'on a présentés comme des
cas d'infection. Le fail que que M. BRayer emprunte & Papphi do
sien & M. Dupuay , ne prouve rien. Il y avail des pustules dans les
deux cas ; mais les pustales n'appartliennent point i la morve aigué
comme earactire essenliel, c’est un simple accident el rien de
plus. 11 est vrai que M. Rayer veul établir plusieurs espiees de
maorve , mais ¢'est alors dénaturer la queslion. Celle doclrine , pré=
senlée par M. Rayer, est celle d'un seul auteur ; il faudrait d’abord
démontrer qu'elle est yraie. Tous les véiérinaires ne Padoplent pas=
Prot n'a pas eude flux pasal. C'est covain qu'on prétendrait que co
flux a eu lieu dans le pharynx. Dans le coryza ordinaire ,on a
beau élre couché, I'écoulement des mucosilés au-dehors n'en a pas.
moins liea. esle Vinoculalion de humear des pustules de Prot ,
qui a donné la morve & une jument. Mais qui peal saveir si méme
chose ne fil pas arrivée aprés l'inoculation de toute antre matiére
délétdre ? Cesl une contr'épreuve que M. Rayer n'a pas faile. —

‘M. Rayer répond que le produit de-la morve chronique a #1é ino-
‘culé sans aulre résuliat que des phénoménes inflammatoires i 'en—

droit des pigires. Le développement des pustules de la pituitaire

‘chez le cheval inoculé avec I'humeur despustules de Prot, lui

parall déeisif, — M. Barthelemy a fait aussi des inoculations, et il
esl loin d'avoir oblenu les’ mémes résullals que M. Rayer. —
M. Velpeau a vu le malade de M. Rayer; il a cru & exislence de
la morve aigué chez ce malade. Les objections de M. Barthelemy
ont fixé loule son allention; )il croit qu'clles peuvent .se ré-
duire & trois. 1° 8i la morve pouyait se communiquer & Phomme ,
il ¥ a longlemps qu'on P'edl décoavert. M. Velpeau ne. veil pas la
force de celle objeclion; car la dale d’une découverte ne fait rien
it sa vérité. 2° La transmission de- la morve du.cheval & I'bomme
renverse loules les idfes recues. Si la chose est, qu'y faire ? 5i ce
n'est de-la reconnailre sans s'inguiéter des conséquences. 30 Les
symptdmes dela morve n'existaient pas chez le malade de M. Rayer.
M. Velpean convient qu'il n'y avail pas de flux nasal exlérieur,
mais il comprend (rés-bien qu'il ait pu avoir lieu dans le pharynx ,
comme cefa arvive dans le coryza ovdinaire lors du décubitus doreaf.
Prot rejettail par la bouche des matidres moqueuses’, Tjaundtres

teumeuses , qui pouvaient sans doule venir des bronches , mais qui
peul-Bire aussi provenaient des fosses nasales. L'engorgement des

ganglions sous-maxillaires exisle dans un grand nombre de cas

- morbides qui n'onl aucun rapport entr’enx, et l'on ne doil pas

g'en occuper ici. D'aillears , quand i1 s'agit d'on. principe délétire
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en cirenlation dans I'teonomie , les abeds sphntanés du fissu collu-
laire, comme les engorgemenls ganglionnaires, sont des signes
commiins ¢t d'une valeur égale. Enfin si quelques nuances distin-
guent la morve chez 'homme de la morvechez lecheval, qu'y a-i-il
laqui doive élonner 7 la dissemblance des organisalions ne semble-
t-elle pas au coniraire 'exiger ¥ La palhologie de I'homme n'a rien
qui se rapporle & Ia maladie de Prot, Cel homme aséjourné pris
d'un eheval morveux avant de tomber malade ; les accidents qu'il a

‘¢proavés se rapprochent beancoup de ceux observés chez ce che-

val ; 'inoculation des humeurs morhides recueillies chez cet homme
a donné la morve & un nouveau cheval. 5"l n'y a pas ici démon-
stration absolue , dit M. Velpeau, que la morve est lransmissible
des animaux solipédes 4 'homme, il ¥ a du moins les plus forles
présomplions de le croire. -

Séance du 154 mars. — TRAITEMENT DE LA FIEVAR TYPHOIDE PAR
LA METRODE DR M. Deranogae. Rappori de M. Andral. —Ce
rapport ‘¢lait depuis longtemps attendu. M. Andral fait remarquer
qu'une question de thérapeutique ne peut &lre vidée quavee des
faits qui toujours g'assemblent lentement ; d'oli il résulle que le
rapport qu'il présente ne peut lui-méme 8tre regardé que comme
provisoire. La commission avait d’abord décidé que 300 malades
seraicnl soumis ;100 an fraitement par les saignéds, 100 4 eelui par
les purgalifs , 100 anx simples délayans. 1 a - Eéié impossible de
suivre. ce plan d'expérimentation. — Aprds avoir rappelé les
théories les plus morguantes qoi ont régné sur Ia fiévre typhoide
dans ces derniers temps, colle de Pécole du Val-de-Grace el celle
ui , onlre Vinflammalion do tube digestif, admel Példment ry-
phoide produit par Pabsorplion dans lintlestin , =oil des malidres
allérées do la séerélion des follicules malades, soit de celles des
uleérations , soil enfin du résidu des digeslions, deelrine complexe
qui semble  destinfe & concilicr toutes les antres, M. Andral
evoque la théorie de Bloll , qui ne voyaif dans la lidvre grave que
Ie résulial de Vexeds de la sGerétion de la bile, qui, devenue dere
el irrilanle , se changeail en un vrai poison. Cest cetle théorie
qu'a adoptée M. Delarogue, el qui guide sa pratigue depuis plu-
s'eurs montes. M. Andral fait sentir ce qu'elle a d'hypothéligue ;
mais , dil=il , il ue s’agil pas dans un fait de thérapentique , d'exa-
miner Ia (hiéorie qui Uinlerpréie, mais bien la réalité des observa-
Lions sur lesquelles il se base. Quelle que soil 1a forme de la fidtvre
Uyphoide , M. Delarogue débute par un émdélique , el dés le len-
demain il fait prendre une boufeille d'eau de Sedlilz ou -loul
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anlre purgalif, et conlinue ainsi josqu'i la disparition des pliéno-
ménes grayes; aprés quai il commence & nourrir les malades,
M. Delaroque joinl une statistique & son mémojre. Sur 100 malades
traités par les évacuans, 10 seulement sonf moris; encore plu:giu;u,ﬁ-s
d leur enlrée & Phdpital étaient dans un &at désespéré ou avaiont
¢té saignds.— Quoigue celle méthode ail ew eneove: pew de reten-
tissemend, plusicurs praticions V'onl expérimentée: M. Piedagnel a
publié le-résutlal de ses observations. Sur 185 malades trailés pay
les purgalifs, 19 sont morts. | Unseplitme). M. Piedagnel asso-
ciail quelquelois la saignée aux purgatifs. M. Louis a également

mis la méthode de M. Delarogque en nsage. Suv 31 malades .. 28 out

puiri, Jeont morls; & sur 10, 1y avail 7 cas graves , 8 moyens et
14 legers. Deux des Lrois morls fond partie des sepl cas.graves, un
appartient aux cas moyens. Enfin M. Andral a explrimenté de son
edlé. 48 fidvres Lyphoides ont &6 soumises au Leaitement par les
purgalifs. Tous les malades qui n'avaient que dessympldmes Jégers
vnl guéri. 14 dommaienl des ipguitiudes, il en cst morl deux.
7 Gtaient atteints au plus haul degré , G onl succombé. Les Lrois
catégories confundues donuent snr 48 malades, 8 morts , c’est-i-
dire, un sixitme , résullal moins avanlageux que celuide MM, De-
laroque , Louis el Piedagnel. M. Andral fail remarguer corime leg
cis graves résislent aux purgalifs ; mais il signale aussile . fut aue
quel les idées recues ne préparaient guires, o'eal-d-dire;, l'inno-
cuilé bien évidenle de ces agenls (hérapeuntiquesqui, loin d'aggra-
yer les symptémes du mal , ont foujouss. parw les.modérer ot sou-
veut les ont arrétés dans leur marche: M. Andral a_fail en oulre
des pxpériences comparatives. En 1333, 183% et 1836, il a traité
18 fidvres Lyphoides par les saignées el les purgalifs; il a perdu
6 malades; 1 sur 3. Dans le- méme espace de lemps il a trailé
27 fidvres par les émissions sanguines scules. Un tiers de ces flé-
vres Glait extrtmement grave , les deux aufres élaient logers.
G malades sont morls , un pen moins d'un quarl. D'un aulre edté
M. Andral n'a employé que de simples délayanls dans 14 cas, 4 la
virite Logers 5 tous. Ies malades ont guéri. L'avanlage semblerait
done Mre en entier pour la mélhode expeclante. Mais, dit M. Au-
dral , il ne faul pas s'empresser de conclure. Lastalistique estd'une
application extrémement diffieile aux fails de la médecine. Si peu
e cas se ressemblent , quiil faul de la prodence pour dunnetii un
fil la valeur d'une unité, il 0y a pas de pratique qui n'invoque la
statistlque , jusgu'd I'homeeopathic el le magnélisme.

SUITE ET FIN DE LA DISCUSSION SUR LA MORVE. — Aprds celle
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lecture , l'ordre du jour appelle la suile el la fin de la discussion
sur lamorve. —M. Barlhelemy soulient, malgré largumentalion
de M. Velpeau, gqu'il est impossible que depuis qué la morye esl
connue , el cela remonte & Pline el méme & Aristole, sicelle maladie
avail pu se transmelire & 'homme , on ne 'edt pas signalé. Puis-
gu'il 'y a rien dans la pathologie humaine qui ressemble & la
morve, I'élrangeté de cette maladie edt da la signaler aux méde-
cins. — M. Barthelemy repousse la supposition du flux nasal guog
aurail eu lien dans Parriére-gorge , chez Prot. Quand le nez coule |
'¢’esl an-dehors el dans toules les posilions.— Quant & P'inoculation
pratiquée par M. Rayer : dés que la contr'éprenve dont a parlé
M. Barthelemy n'a pas eu lieu ,on ne peut en tirer aucune conclu-
sion.—M: Barthelemy persisle & ne poinl reconnailre les véritables
caracléres de la morve dansles pidees quilui onl éLé présenlées. —
M. Rayer réplique qu'il est impossible de douler que ce soil véri-
tablement la morve quoi s'est déclarfe chez la jument soumise i
Tinoculalion par lui pratiquée. Il y avail flux nasal, chaneres .
glandage , el M. Barlhelemy n'exige rien de plus. Da resle , lrois.
vélérinaires trés-distingués , MM. Caleman, Turper el Sewel ont
obtenu absolnment les mémes résullats d*une inoculalion faile aussi
d’hommes affectés: de morve, i des dnes. Enfin plusieurs véléri-.
naires d'un mérile non moins grand, admeltent aujourd’hui la
possibilité de la communication de la morve & homme. M. Youoll,
professeur 4 1'Universilé de Londres, est de ¢e nombre. Aprés
quelques paroles prononcées dans ce méme sens par M. Velpeau ,
M. Dupuy lermine Ia discussion en se rangeant de l'avis de
M. Rayer.

VARIETES.

NOTICES NECROLOG IQUES.

Desgeneties. — Ant. Dubois.

Deux des plus grandes illusiralions médicales de nolre époque
viennent de disparaitre. Desgesetles , Duhois , célébres i des lilres
divers , onl descendu dans la lombe 4 guelques jours de’distance
I'un de I'autre , aprés avoir fourni une longue et active earriére.

Desgenelles , né a Alengon en 1762 , esl mort dans les premiers
jours do mois derpier , professeur de la Faeulté de Médecine de.
Paris , dont il avait ét¢ arbilrairement expulsé en 1822 | avec les
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Pinel , les de Jussien, les Deyeux, avec Dubois, el o il &fait
rentré aprés la réyolution de juillet. Une nolice sur les principaux
événements de la vie el sur les ouvrages de ce médecin , plus
eblébre par sa carridre militaire que par son ensmgnemcnl )
esl insérée dans la Biographiec médicals , dont il ful collaborateur ’
el nous dispense de les rappeler maintenant.

M. Dubois, professeur honoraire de la Facullé de Médecine, a
&6 enlevé le 30 avril , aprés quelques jours de maladie. Le con-
eours immense d'individus de tous rangs el de toules elasses , d'é-
tudiants , de médecins, de membres de 'Académie et de la Fa-
eulté qui se pressaient & ses obséques , rendait un digne hommage
it la mémoire de cet homme célébre , qui ful Pun des plus habiles et
des plus populaires ehirurgiens de 'Europe. Nous exirayons du
diseours prononeé sur sa lombe par M. Orfila, doyen de la Fa-
culté, les délails qui concernent cel ancien professeur, m‘. la jusle
apprécialion de ses services el de ses hautes faculiés,

« Anloine Dubois, fils dureceveur de 'enregistrement ef des do-
maines de Gramat, naquit dans cetle commune du département du
Lot , le 17 juillet 1756. Aprés avoir fail ses éludes an college de
Cahors, il partit pour Paris, on il arriva 4 l'ige de \rmgl ans ; il
ne lui restail, ainsi qu’il se plalsall i le raconler, quc deux sous
el demi.

a1l débuta dans la capifale par suivre le cours de philosophie que
Chanveau-Lagarde professait an collége Mazarin, tout en donnant
des lecons de leclure el d'éeriture, el en copiant des exploils chez
un huissier. Dix-huil mois aprés , il fut présenté & Desault , qui lui
cnseigna les premiers éléments de la seience , et le nomma bientdt
S0M prﬁvﬁt. A daler de ce moment , Dubois se livra successivement
4 l'anseignement parliculier de l'analomie et des aceouchemens , .
el put déjasubvenir i ses besoins. A la fin du régne de Louis XVI,
il ful désigné comme professeur d'analomie au colldége des chirur-

-giens de Paris ; le midme enseignement lui fut aussi confié i 'Ecole

de santé , lorsde son organisalion en 1794, el il s'en acquilla avee
distinction jusqu'd la mort de Desaull , dont il futappeléd recusil-
lir 1a succession chirurgicale. Chargé pendant lrente ans de 'en—
seignement public de la clinique externe, il fut privé de sa chaire
en 1822, lorsque, par une mesure inouie , les plus grandes illus-
trations de la Facullé en furent toni-j-coup éloignées. Iilons-nous.
de le dire toutefois, sous le méme pouveir, une administration
plus équitable lui conféra de nouveau, en 1829 , le tilre de pro—
fesseur de clinique chirurgicale. En aolt 1830 , il accepla le.décan~
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t, qu'il ne voulnl eonserver que pendant - neul mois , el , ilurm
ans aprﬁs il demanda el obtinl sa relraite de professcur.

w Dés Pannée 1802, Dubois avail &t& choisi par le consml-a{.nwl
iles hospices pour diriger le serviee chirurgical de la Maison de
sanlé nouvellement élablie, qui a depuis porlé son nom, el qui a
fanl coniribué & agrandir sa répulation. En 1810, il remplaga
Baudeloeque & la Maternité; lui seul pouvail y faire oublier les
suceds de son prédécesseur. Créé baron de FEmpire a la mémo
époque , il regul la eroix d'officier de la Légion-d'honnevr en
1831. 11 fut nommé membre de 'Académie royale de Médesine;
en 1820 , lors de Uinslilulion de ce corps savanl.

« L'immense renommée que Duboiss'est acquise pendant 5'1Iongue
carriére n'est pas le fruit de ses travaux lilléraires , car il ne laissc
que quelques éerils de peu d'Glendue ; elle est basée sur sa pra-
ligue , sur wne pralique, sur une probité chirurgicale & toule
épreéuve, sur son cnseignement, sur les rares qualilés de son es-
prit et sur la bienveillance de ses relations avee ses confréres,
bienveillance qui, pour avoir &t6 poussée i l'extréme, no s'est ja-
mais démenlie. Inlerrogez les: gens de Parl gui exercenl en
France, ot qui, pour la plupart , soni ses. éléves; demandez i ees
élrangers qui accouraient de {outes les parlies du monde pour
suivre la clinique de nolre collégue , comment il s'acquillait de scs
devoirs : ils vanteront la reclitude de son jugement , 'esprit d'in-
vesligalion qui lui faisail rapidement reconnaiire dans les- mala-
dies les 53“"1’.”"“"5 les plus insajsissables, son habileté dans la
diagnustic el son tacl chirurgical ; ils vous parleront du calme., du
sang-froid el dela dextérilé avec lesquels il opérail, de la simpli-
cilé des procédés qu'il mellait en wsage, de la prodigicuse faeilité
avec laguelle il inventail an besoin de nouveaux instruments el de
nouvelles méthodes, de la répugnance qu'il éprouvail i enlrepren-
dre de ces opbralions hardies qui abrigent si souvent les jours des
malades, el do son influence sur les opérés. Dubois, en eflel ,
savail agir sur eux quelquefois par la fermele, loujours par la
palience cl par une bonté touchanle. Mais notre collégue n'exeel-
lail pas seulement dans la pralique de la chivurgie : I'arl des accou-
chemenls n'a jamais éLé exereés avee plus de suceds et J'éelal que
par lui. Doit-on maintenant §'élonner si Dubois Elail & chaque
inslant vecherehé par des confréres qui voulaieut s'éelairer de ses
avis , el par ses nombreux malades qui assiégeaicnt ses brillautes
consultations T Aussi Pavons-nous vu receveir du plus grand mo-
narque des lemps modernes, 1a haule mission d'aider 4 1a naissance
du prinee qui devail régner sur Ta France,
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Le talent du professeur ne le-cédail en rien & celui de Fopéra-
fear. Doué d'une Elocnlion facile, Dubois caplivail son awediloire
par la simplieité de son langage & la fois aphoristique ef clair, par
Iévidence de ses démonslralions el par les ressources de son cs-
pril. Jamais 'arl d'exposer ne ful porté plus loin, el celui qui ne

profilail pas de ses lecons devail renoncer & jamais 4 I'élude de la

médecine.

Dans sa vie privée, nous voyons Dubois constamment oceupé i
sonlager les mistres d'autrui; il a €16 souvenl au-devant de I'in-
fortune pour lui prodiguer dos secours de foule espice. Depuis
longues années son exislence Elail toul-a-fait palriareale; il préfé-
rait A tout le charme de son inlérieur. Enlouré el adoré de ses en-
lants, de ses pelits-enfanls, de ses arriére-pelits-fils et de ses gen-
dres, il goitail les délices d'une conversalion spirituelle el grave,
qu'il éeoulail quelquelvis sans y prendre part, et qu'il n’interrom-
pait jamais que pour placer quelgues mols heurcux el pleins de
fincsse. Les succis de famille élaient pour lui un grand sujet de
salisfaction et de joic: il ne cachail pas son boohenr lorsqu'on Tui
parlait de 1a haute raison, du profond sayeir el de la modestic de
celui qui perpétuera si dignement son nom, el lorsqu’on aplaudis-
sait. & des alliances dont s’honorent les sciences el la magistra-
ture.

BIBLIOGRAFPHIE.

Traitd de diagnosiic el de sémdiologie; par P. A. Proary. Tome Ier.
- Paris, Pourchel , libraire-&ditear, ruedes Grés-Sorbonne , n*'8;

‘el Germer-Baillidre , rue de I'Ecole de Médecine , ne 43 (bis).

8i le diagnostic des maladies ne constitue pas toute 1a médecine ,
il en est du meins la baze la pluz sire. La tendanee de U'époque
devail imprimer une vive impulsion A celte partie si posilive des
tludes médicales, aussi ses conquiles ofit &1é rapides el nombreu—
ses, Mais louies ces richesses sont dispersées, el comme I'a dil
Haller, il est des périodes dans les sciences, ob les malériaux
abondent, el c'esl alors qu'il imporle de [{:s'wordmmcr, si l'on
veul éviler le cahos, ef de poser des jalons, si U'on veul marcher
en avanl. M. Piorry, homme laborieux , a cru le moment oppor-
lun pour poscr un de zes jalons daus la science du diagnostic
nous pensons comme i, ef nous le félicitons d'avoir -enlrepris
fa tiche.
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M. Piorry n'a encore publié que le premier volume de son
trailé. Ce volume comprend : 1° Pexposilion d’une nonvelle nomen-
clature pathologique ; 2° des considéralions générales qui se ral-
tachent a tous les éléments du diagnostic ; 3 le diagneslic spécial
des maladies des organes, de la circulation el de la respiration.

Malgré les efforts de M. Piorry pour motiver ¢t sonlenir la no-
menclature qu'il propose , el queique nous sentions, comme tout le
monde, le hesoin d'une réforme dans Je langage médical, nous
persistons & croire que le temps de celle réforme n'est point venu,
Le langage d'une science ne devient rigoureux el précis qu'antant
que les notions qui,la eomposent ont elles-mémes acquis toule la
rigueur el la précision qui fixent leur slabilité. Or, les idées mé-
dicales gont loin encore de ce degré d'exaclitude ; {oule péologie
nons semble done d'ici long-temps peul-2tre, plus embarrassanle
qu'utile. — Nous aimons mieux suivre M. Piorry dans ie champ
de l'observalion clinique.

Aprés des préeeples fort sages sur la maniére d’interroger les.
malades, art si difficile, el qui exige, oulre de longues études,
toute Fapplication d'un espril jusle el pénélrant, M. Piorry abovde
dans ses considéralions géntrales, les sources du diagnostic. Il
parcourt sous ee poini de vue, les causes de maladies, les symp-
tdmes; les signes, el enfin le traitement. Chacun de ces chels est
Gpuisé avec noe crilique sévére qui allache I'allention el jelle sur
la discussion un intérét que ne semblail pas d'abord comporler la
banalité du sujel. — Pour procéder i I'élude des symplimes,
M. Piorry fait ressorlir 'avantage de I'ordre physiologique, lequel
examinant successivement chague collection d'organes qui se lient
plus ou meins étroilement par la solidarité de leurs fonetions eu
les relations sympathiques, permet mieux que toutautre de saisir le
point de départ des troubles morbides et de poursuivre leur géné-
ralisation. Quoique M. Piorry se déclare formellement organo-
pathologiste pur, et g'écarle soigneusement de loute voie, méme
délournée, qui semble mener aux questions abstrailes, la mé-
thode numérigue n'est poinl & ses yeux d'une valeur aussi con-
slanle qu'on I'a dit. §'il admet son utilité pour éclaircir des poinis
obscurs de diagnostic, il rejelle son application 4 la thérapeuligue.
Ce ne sont point , dit-il, les chiflves établis sur les cas passiés qui
guident le praticien au lit du malade, il devra bien pluldl s'en
rapporter i lexamen actuel des organes el des fouclions, el inler-
rogeant I'erganisme avee soin, s'élever par Tinlerprétalion réflé-
¢hie des symplomes, 4 la mélhode (herapenliqgue qu'il croira la
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meilleure, d'aprés Pinspiration du moment. Aussi, pour ce qui est
duo trailement, comme sourece de diagnostic, M. Piorry 'y accorde
qu'une allenlion tris secondaire, car quel est le médicament qui
ne convienne qu’i une espiéce de maly et qui lui convienne lou—
jours? quelle esl la médicalion réellement spécifigue

La partie la plus imporlanie du livre de M. Piorry est celle qui-
a trait & I'exploralion des organes de la circulation et de la respi-
ralion. C'est iei que la erilique of la discussion s'aclivent au milieu
des questions qui s'agilent & chaque pas, par suite des recherches
propres & V'auleur. M. Piorry déerit d’abord avec le plus graod
développement tous les moyens d'exploration du cear, soil & 'aide
des signes dils' physiques, soit & I'aide des sigoes fonclionnels on
physiologiques fournis par cel organe, ou ceux qu'il influence plus
ou moins direclement. Tout ce que la science posside sur la ma-
lidgre se trouve inclus dans ce premier chapitre. L'appréciation des
fails y esl toujours consciencieuse, mais il est saillant que Ia per—
cussion y a oblenu une faveur marquée. Cerles nous sommes
convaincus, eomme M. Piorry, que Uenlrainement des opinions
avail lrop délourné de ce moyen d'investigalion dont Corvisart
avoil déja tiré lanl de parli; nous sommes pressés de reconnatire
aussi, combien il est devenu fécond enire les mains de M. Piorry,
cependant nous erdignons quoe parfois la sublilité ne soit née d’'une
trop grande préoccupation. Peul-on prélendre par exemple, sans
enconrir ce soupeon, distinguer par des nuances de sonoréilé, les
cayilés droiles des cavilés ganches de coeur? Nous ne dirons rien
non plus d’une opinien vers laquelle pencherait M. Piorry , qui
aliribue aux cavités droites du ewur le broil éclalant de ses balle—
menis, ek le broit sourd aux cavilés gauches , ce qui délruirait tout
ce gqu'on admel sur Visochronisme des contractions el dilatations
allernalives de ces cavilés. Ce nous semble dtre une idée malhen-
reuse que M. Piorry edl penl-dlre bien fail d’écarter.

. Le second chapitre , relalif & U'exploration du emur, est consacré
an diagnostic spécial et comparatifl de ses alfections. M. Piorry
trouve l'occasion d'exposer des résullats d’expérience souvent eon—
tradicloires d ceux signalés par les observateurs les plus marquants
del'époque. C'est ainsi que les dilférents bruils anormaux seroient
loin d'8tre loujours en rapport avec les rélrécissements des orifi-
ces cardiaques, el que Vendocardile est une affeclion dont les signes:
ne sont pas prés d'dlre délerminés avec la précision qu'on a voulu
leur donner, Du resle, il n'est pas une lésion organique du ceur,
si ce n'est peut-&ire la dilatation, dont le diagnostic soil assuré

page 397 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=397

EBITH

398 MBLIOGRAPHIE.

comme on 1a dit. Tout co chapitre mﬁrlln A'dtre o el médilé d\'ée'
ta plus grande altention.

- Nous avons remarqué dans 1" nrtil:!u des maladies de Paorte, quu
M. Piorry cherchant i appliquer la perdussion i ln décottverle dé la
dilatation de la crosse de celle ariére est parvenu & l'alieindre en.
plengeant. les doigls entre les sternosmastotdiens derridre le ster—
num. Quelquefois méme, il lui est aussi facile de palper Uaoric
dans le thorax que [o vadiale aw poignet. | Addition 2, pagre 603 ).

M. Piorry a cru devoir faire suivre immédiatement le diagnostic
des maladies des organes de la circulalion par eelui des altéra-
tions du sang. Ce chapilre pourrait &re plus complel; on ¥ trouve.
dailleurs des observations inléressantes sur la présence du pus
dans le sang ; ol la division admise dans 'exposition des alléra-
tions de ce fluide repose sur un ordre bien compris el lpée-pro=
pre & diriger 'étude sur co poinl de la science eneore si peu
avancé.

Dans 'exploration des organes de la respiralion, M. Porry ne
borne point son examen & la poilrine, il remonte jusqu'aux fosses
nisales. Les détails deviennent ici tellement mullipliés qu'il est
toul-i-fail impossible d’en présenter Ie résumé le plus suceinet ,
sans dépasser de-beaucoup les limites d'une analyse de journal.
Du resle, on relrouve parlout ce méme espril d'observation qui ne
crainl pas d’enlrer dans les plus minuticnses recherches d'ol sou-
vent jaillit la clarlé du diagnoslie. C'est loujours aussi la miéme
conseience dans la discussion; mais le lecteur sera frappé de nou-
veau -de la prédilection de plus on plus patente, el qui se con-.
coil bicn de U'auteur , pour un moyen d'exploration dont il peut.
presque revendigquer Uinvenlion, il est vrai gqu'une idée appar—.
lient moins & celuiqui la congoit qu'a eclui quila feconde. M. Piorry -
percule jusqu'aux fosses nasales.

Nous ne doulons point du sueeds de Vouvrage que nous. signa-
lons au public. Le Traité de diagnosticn'a pas sealement le mérite
rare dans les livees d'aujourd’hui , de consisier dans un ensemible de
faits qui ont 6té vévifids par son aufewr, il conlient cn oulre un
enseignement élendu qui deil en faire un guide clinique pré-
cieux. HourmANN.

Recherches eliniques sur quelques points du diagnostic de la phihisic
pulmonaire. Diss. inaug. ; par M. M, Hinrz. Strasbourg, 1836.
In-4o,

On sait que les signes génbralement conuus de Ia phihisie sonl
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peu imporlants pour le dingnoslic de la premidre ef de la denxidme
périnde , et que les signes foncliounels ne peavent fournir que des
présomplions. Le principal objel du travail de M. Hirtz est de
Uémontrer qu'il exisle des signes qui peuvent faire reconnaiire la
phihisie dés son débul, et par conséguent diriger les vues du pra-
licien vers un (raitement approprié, si lonlefois il en exis, -

Le premier chapitre ost consacre aux sigres lirés de la forme dun
thovax. M. Hirlz a mesuré eomparativement les eirconfirences
supéricures el inférieures d'un nombre considérable de sujels sains
el phihisiqnes. (250 persennes non phihisiques, 100 hommes .
40} femmes , 50 enfans : 150 phibisiques ; 100 hommes, 50 femmes)

Or | voici ce qu'il a observé. A U'Glat normal , le thorax garni de
s parties molles a Ia forme d'un edne renversé. Chex les phihisi-
gques , le therax subil & son gommet un rélrécissement nolable pay
snile dugnel lo edne thoracique se trouve silud en sens inverse.
Celle déformation s'observe en géndéral dans le débul de la mala—
die; elle augmente en raison direcle des progres de la phibisie ;
chez Ia femme elle est toujours moins m:lr?uéc el plus lardive que
cher Phiomme; celle disposition est parliculiére aux phibisiques ,
el peul élre regardée comme un signe eerlain de tubercules.

11 esl facile d'appréeier Uimportanee de ces conclusions | of de
vair que! jour la mensuration du thorsax jellerait sur le diagnosiic
de la phihisic, si elles &laienl vérifices. 11 esl évident copedant
que les parties museulaives el la graisse plus fortes qu'd ln parlic
inféricure , peuvent devenir des. eauses {réquenles d'ervear .
surtoul au niveaun du bord inféricur de Paisselle , on M. Hirlz prend
&1 mesure supérieure. M. Hirlz a préva eelle objection el y a ré-
pondu én parlie en disant que la déformation s'observe aussi cliox
les phthisiques encore peu amaigris, el qu'au conlraive on ne I
tencontre point ehez les sujels qui lombent dans le marasme paz
d'malves ecauses que la uberculisation. Mais ce dernier point esf
assez dillicile & admellre, surtout si 'on remarque que 'amai-
grissement a pour effel de laisser prédominerla forme du squeletie ;
er , le squeleite du thorax a la forme d'on cdne & sopunel su-
péricur. De nouvelles recherches viendront sans doule éclairer cp
poinl si inléressant.—M. Hirlz s'aliache ensuite i démontrer ec fait
déji Elabli par Laconee, que étroitesse du thorax chez les phihisi-
ques doil &lre regardée comme Ueffel el non comme la cause des
tubercules. Dans une de ses observalions , en parliculier, on yoit le
thorax d'abord bien conformé, devenir eylindrique, puis s'évaser
inféricurement & mesure que surviennent les sympldmes d'une
phthisie aceidentelle, i A

Chap. L. Modification particuliére-du bruit respivaloire dans la
gét'i de crudité des tubercules, — Depuis deux ou trois ans, les,

lives de M. Louis , d'aprés M. Jackson , allachen! beaueoup d'im-
porlance , comme gignes de tubercules crus, & une modification
tlans laguelle le bruil respiraloire perd sa souplesse au niveau des
points malades. C'est celte modification que M. Hirlz a décou-
verle de son e0Lé , el qu'il nomme bruit respivatvire ripenz. Lo
bruit bien plus rude gu'a 'état 1|ormal,sle vapproche , par la elarldé .
e la respiralion puérile, ot se passe ¢videmment dans un wonibre
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plus pelil de vésicules, M. Hirtz Uatlribue 4 la présence des lober-
cules qui donnent plus de densilé avx poumons , et 4 la dilatation
supplémentaire des viésicules pulmonaires qui fonelionnent pour
celles qui sontoblitérées. 11 est diffielle d'admellre simultanément
ces denx causes, ear dans quelques cas d'emphyséme , comme Fa
remiargqué M. Louis, on enlend le méme bruoit, Cest méme 14 ce
qui empéchera ce signe d'8lre, comme le veul M. Hirlz, un signe
pathognomonique de (obercules crus. Mais dans les cas oi il se
renconirera avec la malité, toule errenr de diagnostic sera impos-
sible, car les lubereules seuls donnent lieu & ces deux signes rén-
unis. Signalons ici une remarqne qui a Gchappé i M. Hirlz, et que
M. Jackson a consigné davs ses observalions , e'est que I'expira-
tion , dans ce cas, est plus bruyante el plus prolongée que inspi-
ralion.

Chap. I, Bile cavernulene caractérisant la période de convales—
tescence des tuberonfes: — 11 esl une espéee de erépitalion parlicu-
litre dont le limbre est clair, éclalanl , comme mélallique , plus
superficielle que le rile crépitant ordinaire avee lequel il est quel-
quefois eonfondu , landis que d'antres la eonfondent avee le rile
mudquenx. Ce rile, dit M. Hirlz, ne se manifesle que quand les
tnbercales commeneent & se ramolliv, el, comme son nom Uin-
digue , parail se passer dans les pelites cavilés formées taux dépens
de la malitre tubereulense vamollie. 11 est au rile caverneux ce
que sont les peliles cavilés aux larges excavalions. Dés-lors il doit
manquer aprés Pexpectoration 3 il est souvenl masqué par le broit
rﬂ{mux. Tant de causes d'ailleurs fonl varier chez les phihisiques les
riles qui se passent cn partie dans les bronches, qu'il est diffcile
de Je considérer comme signe pathognomonique duo deuxiéme degré
de la phthisie. On peat duo reste.lui appliquer le reproche que
M. Hirlz fait & la pecloriloquie , dans son dernier chapilre,
oit il est question -de la valear de ce dernier signe el de
celle du rile caverneux. « Que sera-ce , dil-il , qu'un diagnostic
bast sur une nuance du plus au moins, dans l'inlensilé de la voix
pectorale. Qui ne senl que ee gui sera pectoriloquie pour I'an, sera
voix bronchique pour Paulre, et réciproquement. s—Idansee dernier
chapilre, il prouve, ce que personne ne conleste du reste, que la
pecloriloguie peul manguer dans des cas oil'on rencontre des
cayernes , el qu'elle peul au conlraire se rencontrer dans des
états bien di[fgreula du poumon. Mais il &tablil avee exaeli-
tude les diverses condilions nécessaires & la production de cesigne
qu'il copsidére , comme on & pu le voir , comme pen certain. Pour
lui , Ie seul signe certain de la phihisie au (roisiéme degré, c'est
le ritle covernewe. Nous reénvoyons pour plus de détails sur ce
dernier point., i la these méme de M. Hirlz, qui, malgré ce que
nOus a¥oRs €ru pouvoir eriliquer , est un de ces travaux que 'on
consullera toujours avee fruil.
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avmr 1837,

Mémoire sur quelques tumeurs de la fuce ; par M. Aunguste
Biparo , agrigé en exercice prés la Foculté de Médecine
de Paris , chirurgien de Uhdpital Necker.

Bien que I'bistoire des tumeurs de cotle région ait été ex—
poste avee soin dans les traités classiques de chirargie , et
que plusienrs d'entre elies aient méme fait le sujet de mono-
graphies pleines d'intérét , cependant il en est quelques-unes
qui n’ont pas , je pense , été décrites , ou qui du moins n'ont
pas ¢té présentées avee leur véritable caractére ; tels sont les
kystes séreux développés dans I'épaisseur des joues. Ces tu-
meurs seront 1'objet de la premiére partie de ee mémoire.

Je présenterai , en second lien, deux observations de ces
collections purulentes et sanguines qui occupent la cloison des
fosses nasales. Signalées d'abord par M. le prof. J. Cloquet ,
décrites ensuite avec plus de détails par un chirurgion ¢tran—
ger, lo docteur Fleming , elles méritent, par leur rareté

el les erreurs de diagnostic qu'elles ont occasionnées , de fixer
l'attention du praticien.

§ 1. Kystes séreux des joues.

Les kystes séreux développés dans I'épaisseur des joues' se
présentent rarement & Pobservation ; aussi la plupart des
1. 28
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auteurs qui ont traité¢ dela chirurgic , les ont-ils passés sous
silence. Boyer , dont I'expérience était si vaste , mentionne ,
«en parlant des tumeurs des joues, la fluxion, le cancer et los

twmeurs enkystées. 11 parle, avec quelques détails, des

deux premicres espéces de tumeunrs. Quant aux kystes , il
n’en donne aueunc description. L'excellent article Kyste, du
Dictionnaire des Seiences médicales , danslequel M. Briche—
tean a rassemblé unc série de faits extrémement nombrenx
sur les tumeurs enkystées des dilferentes régions et sur les
kystes séreux en particulier, ne contient aucun exemple de
ces kystes développés dans les parois des joues. Cest pour

combler cette lacune, que jai cru devoir publier les deux
faits suivants :

Ops. 17, — Le nommé Nicolas Engéne, dgé de 6 ans, mefut
prisenté & la consultation de I'hdpital SBaint-Anloine, dans le mois
de mars 1833. Ses parens me direnl que depuis sa naissance ., sa
joue droile avail un volume plus cnllsidlérahlc que la ganche. Celte
différence, pen sensible d'abord , avait tonjours é1é en augmentani,
sans oceagsionner d'aulres inconvéniens que de Ia difformité et un
peu de gloe dans les mouvemens de la mastication. Les moyens
qui avaient élé mis en usage pour comballre celle maladie; con-
sistaient en applications d'emplitres fondans et résolulifs ; leur em-
ploi avait été complélement inefficace. J'appris en oulre que l'en-
fant avait élé présenté peu de jours auparavant, i la consultation
de I'Hilel-Dieu. M. Dupuylren aprés un examen allentif de la
maladie , annonca & son andiloire gu'il considérail I'affection de la
joue comme une tmenr sanguine . el qu'elle ne pouvait &lre guérie
que par une ‘opération difficile et dangereuse. Cos derniers détails
m'onl &Lé conlirmés quelques jours aprés , par les inlernes atlachés
a la elinique de U'Hdlel-Dien , et par. M. Dupuytren lui-méme.
Ces renseignemens me firent redoubler d'allention dans I'examen
de 1a maladie. : g

L'enfant qui en élait alteint, né de parens sains, le plus jeune
de trois friéres bien portans el d'une bonne constitufion , a d'ail-
leurs toutes les apparences d'une santé florissanle : embonpoint
prononeé, chairs ferimes , visage vermeil. Nolre examen doil done
porter exclusivement sur Paffection locale de la joue. ‘Celle région
sl acluellement le siége d'une tuméfaclion considérable el qui

page 402 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=402

EBITH

DE LA FACE. 503

fizale , si méme elle ne le dépasse, le volume d'uneeuf de poule.
La peau est amineie el parcourue en différens sens par des vais—
seaux fins el nombreux. En examinanl Vinlérieur de la bouelie ,'
on voil la face inlerne de la joue former une saillic convexe vers
les arcades dentaires, el si le malade abaisse la machoire infé-
rieure, celle saillie s'engage entre les dents écarlées. Le toucher
me fil reconnailre ane lumeur molle, assez régulidrement circon-
serile, exemple de batlemens , insensible 4 la pression, qui d'ail-
leurs ne diminue pas son volume. La fluctoation n'y élait pas par-
failement évidenle. Plusiears de ces earacléres n'élant pas ceux
qui apparfiennent aux tumeurs érectiles, je concus quelques dou-
tes sur la nalure de la maladie. Feus alors recours 4 un mode
d'exploralion qu'on mel surloul en usage pour conslaler la nalure
des tumeurs du scrotum, mais qu'en différenles circonslances,
déja, javais employé avee suceés pour reconnaitre dés lumeurs
ayanl leur siége dans daulres régions. Je fis placer 'enfant dans
un lieu gbscur, el pendanl qu'on aide approchail une lumiére
aussi priés que possible de la surface extéricurs de la tumenr,
j'examinal celle-ci du edté de la bouche; il ful alors facile de con-
staler le passage des rayons luminenx & travers-son épaisseur, of
celle translucidité nons apprit qu'elle élait formée par I'accumu-
lation d'un liguide parfaitement lransparent dans une poche uni-
oun multi-loculaire. C'était done un kyste, el non un fongus hé-
malode , ainsi que avail pensé M. Dupuyiren.

Voici d'aillenrs quelles élaienl les limiles de celle tumenr. En
haul elle remontail vers la fosse canine jusqn’an-dessous du rebord
inférienr de U'orbite; en arriére elle élail bornée par le masséler,
gur la face duguel elle anticipait.un.peu; en bas, elle s'étendait
jusqu’d la base de l'os maxillaire inférieur : en avant eofin, elle
avoisinail la commissure des léyres, Elle paraissail done s'¢lre dé-
veloppée dans ce creux, ordinairement plein de graisse, qui
existe entre la branche de la michoire el la face externe du hueei-
naleur. Du reste, sa surface exlérieure élait arrondie avec de 1é=
gires dépressions , sensibles senlement au toucher.

Je songeai d’abord & vider cetle poche aqueuse d l'aide de la
ponction, et & exciter ensuile Vinflammation adhésive de ses pa-
rois, par une injeclion . ainsi. que cela se pratique pour Uhydro-
eile; mais je fus retenn par la crainte d'avoir aflaire & un kysle
multiloenlaire, l'existence de ces dépressions dont je viens de
parler pouvant bien dlre due i la présence de cloisons qui sfpa~
reraient Uintéricar de la lumeur en un cerlain nombre de loges
secondaires. Celle circonstance me me permetlant pas de vider

28..

page 403 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=403

EBITH

&0 TUMEURS

loutes les loges par une simple ponclion, jabandonnai ce projet
pour Pextirpation di kyste, qui Tt faite le'22 mars.

Une incision de trois pouces environ, ful pratiquée un peu au-
dessous du sommet de la lumenr , dans une direction oblique de
haunt en bas et d'arridre en avant. Elle offrait une légére courbure
i coneavilé supérieure. La peau, une conche de graisse assez
épaisse , quelques libres de cetle partie du peavcier auxquelles
Sanlorini a donné le nom de museufies vizorivs, furenl successive—
ment divisés. Je déecuvris aingi li surface exiérieure du kyste
formée par une membrane blanche (rés-minee el de nalure fi-
brense. Les denx lévres de la plaie furenl disséquées avee beau-
coup de précaution pour ne pas ouvrir la lumenr, et d'un autre
cbté pour ne pas laisser sur elle une grande Gpaisseur de Lissus,
Un aide soulevail les parlies & mesure qu'elles élaient délachées de
In sariace du kysle; ce mode de disseclion permil de découvrir la
presque tolalité do kyste, d Pexeeplion de la porlion voisine de
l'orbite. Je retranchai avec des ciseaux toule la partie du kysle qui
avail é1& mise & nu : par ce moyen le fond de Ia poche seul restait
dans la plaie. Le liquide qui s'éeoula était impide et transparent
comme de I'ean, mais loule la poche ne ful pas vidée par celle
opération. Les cloisons donl j'avais soupgonné l'existence parla-
geaient en effél la tumeur en un grand nombre de loges secon-
daires, el celles de la parlie supérieure dont je n'avais pu attein—
dre la surface , restérent remplies de la sérosité qu'elles contenaient.
Pour déterminer I'évacuation de ee'liquide el en méme l'emps pre-
voquer I'inflammalion adhésive des poches qui le renfermaient , je
plongeai & plusieurs reprises un bistouri droif et poinfu, d leur
intérieur, & lravers les cloisons do kyste. :

Topération ainsi achevée, je ne songeai pas i réunic par pre-
mibre inlention les bords de FPineision faile aux tégumens, mais
je remplis de charpie le fond de la plaie, des plumasseaux enduits

.de cbrat les recouvrirent ; quelques compresses longueltes el une

bande méthodiquement roulée complétdrent le pansement. Le pre-
mier appareil fut levé en partie le qualridéme jour, of en (olalité
Io sixitme. La suppuration d’abord un peu séreuse pril un carac-
tére plus louable; elle devint plus lite el plus jaundlre. Tout al-
lait pour le mieux, lorsque le 2 avril, il se développa un érysi-
péle , qui partant des bords de la plaie ; envahit bientdl la {olalils
de la t&le. Cet érysipéle, aceompagné de délire et dune fidvre (rig-
forte, compromil pendant quelgues jours la vie du malade, Pour
combattre celle grave complicalion , je preserivis une digfe $dvire,
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de légers laxalifs sur le lube digestif; les pieds furent entourés de
calaplasmes sinapists, la téte fut mainlenue élevée el peu cou—
verle : on friclionna légérement les parties enflammées avee I'on-
guent napolilain, trois fois par jour. L'état du malade &'améliora
beaucoup sous l'influence de ceile médication, je songeai alors &
déterminer le recollement des bords de la plaie par une compres-
sion modérée ; mais celle compression détermina Papparition d'un
gpcond Grysipéle qoi suivit exaclement la méme marche que le
premier , el qui fot combatiu avec le méme succés par les mémes
moyens. Enfin, lorsque la plaie élail presque cicalriste , un léger
Geart de régime fut cause d'un troisiéme érysipile qui suivil les
mémes phases, ful guéri par les mdmes remédes, el présenla
loulefois un pen moing de gravilé que les deux précédens.

Cependant il vestait deux tumeurs flucluanles vers la fosse ca-
nine , précisément dans le point oh la paroi externe du kyste n'a-
vait pas été enliérement disséquée. Il me sembla que ces tumeurs
éfaient dues & la secrélion d'une nouvelle quanlilé de sérosilé
dans les loges qui n'avaient 6i¢ que ponctionnées ; mais 'espérai en
mime lemps que la surface inforne de ces poches, modilite par
l'irritation donl elles avaient &L6 le sidge, ferail les frais de la ro-
sorption du liquide épanché, ainsi qu'on I'observe dans la tunique
vaginale du leslicule aprés Uinjeclion d'un liquide excitant dans sa
cavilé. Pour hiler celle résorption , je fis faire des friclions sur les
lumenrs avec la pommade d'hydriodale de polasse lodurde. Mon
attente ne ful pas trompée, el au bout de quelques jours, la ré-
solution était compléte. Il ne resta bientdt plus de la maladie of de
I'opération, qu'une cicalrice lintaire blanchitre , de deux pouces
d'élendue. La joue, examinée deux ans aprés Popéralion, offre
exactemen! le méme volume que celle du edlé oppost, el tomt
prouve que la guérison de la maladic est définilive.

Je crois devoir rapprocher de ce falt une autre observition
que j'ai recueillic presque & la méme époque, et qui differe
de la premiére par 'dge du sujet qui I'a fournie, et parce
qu'elle a été moins compléte, le malade n'ayant pas consenti
i l'opération.

Ils Ops. — Le nommé .Palry Louis, dgé de 70 ans, vint i la
consultation de Uhdpital Saint-Antoine , pour une maladie acei-
dentelle. Mon allention (ut altirée par une tumeur quo'il avait  Ia

joue gauche. Je lui demandzi depuis quel temps il &tait atleint de
celle infirmilé : il répondil que ¢'élail depuis sa naissance, La (u-
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meur avail & ecetle époque , au rapport de ses parens, le volune
d'un pelit @wof de pigeon : au moment ot je U'examinai, elle offrait
ag moins celui d'un ol d'oie. Elle présentail la méme: situation,
les mdmes caractéres physiques que celle dn malade donl je viens
de parler. J'eus recours au mode d'exploration que javais déji
employé pour reconnailre la {rapslucidilé de la premidre tumeur.
Le résultat ful exactement le méme. Cel Lomme &tant avancé en
dge, et la tumeor n'apporlant aucone géne aux fonctions de la
bouche, je n'insislai pas pour I'en débarrasser, d'autanl moins
qu'il edl éié extrémement difficile de triompher de sa répugnance,
car des médecing qui ignoraient'sans doute la nature du mal , loi
avaient recommandé de ne jamais laisser toucher & celle lomeur.

Je vais maintenant présenter quelques remarques géné-
rales & I'occasion des deux observations qui précédent.

Les kystes sérenx des. joues ont une cause aussi obscure que
celle dela plupart des tumeurs de méme nature desautres parties
‘du corps. Ils peuvent ¢tre congénitaux ou du moins se déve-
Topper dés les premiéres années de la vie. Lorsqu'ils ont al-
teint un certain volume , celui d'un ceufl d'oie, par exemple ,
leur-accroissement semble s’arréter. On voit en effet que ln
tumeur du second malade ne faisait plus de progrés depuis

:longues années , et quelle dépassail & peine le volume de la

premiére. Ces kystes ne produisent aucune douleur ; ils n’ont
guére d'autre inconvénient que de causer une difformité cho=
quante et un peu de géne dans les mouvemens de la joue. 1ls
peuvent étre confondus avec un assez grand nombre d'autres
tumeurs, telles que les abeés froids, les amas de salive dans
une partie dilatée du canal de Stenon , les tumeurs érectiles ,
ete. Mais on pourra toujours les distinguer 4 l'aide de la Ju—
mié¢re. En effet ,' 'on peut explorer la tameur entre I'eil ot
une bougie avec autant de facilité qu'on le fait pour I'hydro-
céle. En se placant dans un lieu obscur, et en approchant la
flamme de la bougie tout prés de la joue malade, pendant que
l'on tient la bouche grandement ouverte , et que 'on evamine
la-surface buccale de la tumeur, on- constatera aigément le
passage des rayons lumineux & travers la masse limpide et
transparente du liquide enkysté. Or, nulle autre tumeur ,.
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quand méme elle serait parfaitement fluetuante , n'offrira ce
earactére. o

Quel traitement doit-on employer "contre ces kystes? La

(disposition cloisonnée que présentait celui qui a été ouvert ;

disposition. qui se rencontre asscz souvent dans les kystes
streux des autres parties du corps, ne permet pas d'accorder
beaucoup-de conliance &-la ponction suivie d'une injection irri-
tante. On retirerait peut-étre plus d’avantages d'aiguilles lon-
gues, et fines, enfoncées en dilférents fsens, dans 'intérienr
du kyste ; mais il faut attendre le résnltat des_ expié-
ricnces auxquelles on se: livre en cet instant relativement
4 la eure des hydrocéles & l'aide d'aiguilles plongées A travers
le serotum , pour apprécier ce moyen & sa juste valeur. Si
'on se décidait & mettre & découvert la surlace extéricure du
kyste, il serait, je erois, convenable de se conduire ainsi
que je I'ai fait dans I'opération que j'ai décrite plus, haut. On
deyrait se borner & pratiquer sur la tumeur une incision
unique , dirigée obliqzement en avant et en bas. Sans doute
en joignant & celle—ci deux autres incisions gui diviseraient
erucialement les tégumens de la joue , on pourrait ,; ayec plus
de facilité, mettre & découvert la totalite de la face externe
du kysté ; mais cet avantage serait balancé par des ifconvé-
nients graves, et que l'on éyitera strement en s'en tenant 4
une simple incision. . :

En effet , 1°le canal de Stenon serait nécessairement divisé
par une incision verticale , d'out le danger d'une fistule sali-
vaire ; 2° un grand nombre de filets du nerl [acial ‘seraient
coupés , et l'action des muscles de la face en pourrait étre
giénée. 3° La dilformité aprés la guérison serait plus. grande ,
et la branche sapérieare de l'incision verticale- ne pourrail
ttre cachée par les poils de la joue. Aprés avoir mis a4 décon—
vert la surface cutanée du kysie, on en deyra retrancher
toute la surface dénudée, en abandonnant la paroi buccale
dans le fond de la plaie. L'ablation compléte du kyste serait
sans doute préférable , mais les rapports de sa face profonde
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avec les parties yoisines sont trop importants pour permetire
d’en entreprendre la séparation avec le bistouri ; et il existe
d'ailleurs entre elles des adhérences trés—fortes qui s'opposent
it son énucléation. L'opération ainsi achevée , il ne faudra pas
tenter la réunion par premiére intention; on devra au con—
traire provoquer la suppuration de la plaie , afin que la por-
tion dukyste qui en occupe le fond se couyre de bourgeons
charnus. Ce n'est qu'alors que l'on essaiera de réunir par
scconde intention ,. et I'agglutination de ces bourgeons entre
eux et avec ceux des parties plus superficielles déterminant
l'occlusion compléte de la cavité du kyste , sera nécessaire—
ment suivie d'une guérison 4 I'abri de toute récidive.
§ I1. Collections purulentes de la cloison des fosses nasales.

La science est moins stérile sous le rapport des collections
purulentes et sanguines qui occupent la cloison des fosses
nasales , que sous celni des kystes séreux des joues. 1l est
probable cependant que ces collections sont rares, car elles
ont échappé & Pattention de la plupart des praticiens , et les
auteurs classiques de chirurgie n’en font nulle part mention.
Elles ont été , je erois, signalées pour la premiére fois par
M. le prof. Cloquet, et décrites par M. Arnal , son interne,
dansle Journal hebdomedaire , N© 91, p. 544 , an. 1830.
Les trois observations qu’il rapporte offrent unc assez grande
ressemblance avec les deux que j'ai recucillies. Un travail un
peu plus étendu a été publié sur ces tuméurs, par le docteur
Fleming, chirurgien irlandais, dans le Journal de Dublin , en
1833. Ce travaila é1é analysé dans la Gazette médicale de
Paris, 1833, p. 798. Je ne connais pas d’antre description
ni d'observations nouvelles de cetie maladie. Avant d'en tra-
cer 'histoire , je vais rapporter les deux faits que j'ai recoeil-
lis & peu de jours de distance & I'hopital de la Piti¢, lorsque
J'étais chargé de sappléer le professeur de clinique externe &
cet hopital. ;

Ouns, Ire, — Le premier malade , nommé Cosnard Pierre, dgé de
4 ans, magon , avail recu quelyues coups de poings sur le visage,
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L'un enfr'anires avail é1é assez forlement asséné sar le nez. 11 en
résulla de suile une douleur vive avee Geoulement de sang. La
douleur diminua peu & peu et disparul presque complidlement le
lendemain. Deux jours aprés, la doulenr reparut dans le nez , of-
frant un aulre caraclére; elle élait tensive et accompagnée de
batlemens. Celle partie se luméfia el devint d'un ronge assez vi.
En méme (emps, des tumenrs se formérenl dans les fosses nasa-
les ; elles acquirent bientdl un volume assex considérable pour gé-
ner le passage de I'air. C'est & ce moment que le malade entra dans
mon service, le 19 novembre 1836, douze jours aprés avoir recu
ses blessures. Voicl quel élail alors son élat.

L'ouverlure anléricure de chaque narine esl entitrement for-
mée par une lumeur molle, blanchitre , arrondie ; chaque lumeur
déborde par en basla sous-cloison du nez, el souldve un peu cn
dehors la circonférence externe de la narine correspondanie. A
cel aspect, ma premidre idée, en approchant du lil du malade,
fut qu'il exislail deux polypes muqueux volumineux ; mais le vo-
lume el la couleur da nez appelérent mon altention. Cel organe
élail , au dire du blessé, presque doublé de volume ; sa peau élait
d'un rouge vif: celle couleur, dailleurs inzolile , disparaissail sous
la pression : loule la région du nez élail chaude. Ces symptimes
joints ao commémoratif, me firenl de suile renoncer & ma pre-
miére opinion. Je reconnus par le toucher qu'il y avail de la Que-
tuation dans chague tumeor : un stylet porté dans les fosses
nasales , ful aisément conduil entre les lumeurs ef les parois su-
périeure, externe el inférieure de ces cavilés; mais il ful impos-
sible de le faire glisser le long de la cloison des fosses nasales. Tl
fut alors évidenl que chaque (umeur élait formée par du liguide
accumulé entre la cloison el Ia muqueuse qui la double.

Une ponclion avec le bistouri élant faite sur I'une des lumeurs ,
celle du cité gauche, il en jaillit aussitdlt une grande quantité
d'une maliére séro-purulenle. A mesure gue le liquide conlail aw
dehors, 'une el Paubre poches s'affaissaient, of loules deux fini-
rent par ne plus former qu'une légére saillie sur les edlés de la,
cloison. Le malade éprouva de snile un grand soulagement, et
Iair pul traverser librement les fosses nasales. Pour prévenir la
reproduclion des lumeurs , 'ouverture de la ponction ful mainte—
nue biéanle, en passanl chague jour matin :el soir un stylet entre.
ses bords. Un pus bien lié succéda au liguide séro-purulent qui
remplissail d'abord les abeés : sa quanlité diminua rapidement,.
el au houl de huil jours, les deux abeds el la plaie de la pone-
tion élaient cicalrisés. Peudanl ce femps, le nez avail repris
son yolume of sa couleur malurelle. Le malade sorlit alors de:

page 409 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=409

EBITH

510 TUMEURS:

I'hipital parfaitement goéri. La cloison des fosses nasales exami-
née i ce momenl, ne présenia aucune saillie atormale , ot son
carlilage me parul parfailement conlinu dans toule son élendue.

Ops. II. — Il y avail & peine denx mois que nous venions de re-
enecilliv celte observalion, lorsquiil se présenta dans nos salles un
aulre homme qui oflvail des lésions identiques. Cet individa
nommé Espinasse , Jean , dgt de 20 ans, avail recu dans une rixe,
le 1¢r janvier 1836 , un violent coup de poing sur le nez. Huil jours
apris, il s'élail apercu de la formation de tumeurs & I'enirée des
narines; celle luméfaction avail éLé précédée de douleurs vives des
fosses nasales, elle s'élail accroe jusqu’an 14, époque oni il élail
venu réclamer des soins & I'hdpital. Son élat élait en fout sembla-
ble & celui-du premier malade. Méme rougeur , méme gonflement
do nez, mémes lumeurs arrondies, A pleines narines, molles,
fluctuantes , faisant corps avec la eloison , libres i leur surface su-
périeure, externe el inférieure ; enfin , mémes circonslances com-
mémoratives. Le diagnostic et le lrailement dirent &lre les mdmes,
L’incision pratiquée sur I'une des deux tumeurs donna issue i un
lignide mueoso-purulent comme dans I'observation précédente, et
les denx tumeurs se vidérent en tolalilé par celle unique ouvertore.

Mais ici, la simple incision fulinsuffisanle pour procurer la guéri-
son. Dans l'inlervalle de chayue pansement, le fluide seerélé s'aceu-
mulait de nouveau dans les foyers purnlens, soulevait la muquense et
reproduizait une tumeur presqoe aussi volumineuse que le premier
jour. Afin de faciliter son écoulement au dehors, je pratiguai une
ponclion sur la lumeur qui n’avail pas &6 ouverle et qui jusgu'ici
se vidail & {ravers la clvison des fosses nasales par la cavilé de
I'abeds du edté gauche. Je passai d'une narine dans U'anlre - au tra-
versde la cloison , el par les plaies des lumeurs, un sélon compost de
denx brins de fil. Les bouts en furent ramenés hors du nez el noués
ensemble , de manidre 4 embrasser dans un anneau peu serré , la
parlie inférieure de la sous-cloison, imitant ainsi ce que.l'on pra-
lique dans cerlains pays pour suspendre a4 celte parlie différens
ornemens. Le sélon ne causa pas d'inflammation; le pus s'écounla
librement an delors, et bientdl le séton devenu inutile put dlre
reliré. Une cure radicale el exemple de difformité dans la cloison
des fosses nasales ful , comme dans le cas précédeni, la suile du
trailement.

En rapprochant ces deux faits des analogues mention-
nés par M. J. Cloguet et par Fleming , nous en pourrons
déduire la description générale suivanfe : Les bosses puru-
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Ientes de la cloison des fosses nasales reconnaissent assez sou~
vent pour cause des contusions du nez; quelquefois on a vu
naltre ces tumeurs par suite de coryzas répétés ; dans quel-
ques cas enfin leur. cause est inconnue ; c'est alors surtout
chez les sujeis scrofuleux ou atteints de variole , de scarla—

tine , qu'on les observe.

Lorsque ces abeés succédent & un coup , il 8'¢conle quel-
(ques jours entre Ja blessure et leur apparition. Le nez se
gonfle en totalité ; la pean en est rouge, tendue, luisante ;
toute la région est le sitge d'une douleur tensive , lancinante ;
alors se manifeste dans chaque narine une tumeur reposant
par une base élargie, bien circonscrite, sur deux points
opposés dela cloison des fosses nasales , le plus ordinairement
vers la région antérieare. Le volume en est variable , tantot
petit , et ne remplissant pas entiérement la narine ; tantot ,
au contraire , la dilatant fortement, et présentant & l'exté-
riear une saillie arrondie qui déborde de tous cotés I'ouver—
ture antérieure des fosses nasales. Le passage de I'air par le
nez est alorscomplétement intercepté , et les odenrs cessent
d’étre percues. Dans tous les cas qui ont été publiés, soit par
M. J. Cloquet , soit par Fleming, comme dans ceux que
jai observés , le cartilage de la cloison était rompu, et ily
avait une libre communication entre les deux tumeurs. Enfin
la nature du liquide renfermé dans ces abeés n'est pas celle du
pus bien li¢ ; c’est une liqueur séro-purulente qui, & . une
époque plus avancée de la maladie, prend une- consistance
glaireuse. Les parois du foyer qui la-renferment sont limitées

-en dedans par le cartilage de la cloison , dont la continuité est ,

ainsi que je I'al dit , constamment interrompue , et en dehors
par lamembrane pituitaire doublée de sa couche fibrense qui
sert de périchondre au cartilage de la cloison,

Ce n’est que dans un examen saperficiel de ces abeds que
I'on peut les confondre avee les polypes muqueux des fosses.
nasales, & moins qu'ils n'aient leur siége & une assez grande
profondeur, et qu'il ne soit pas possible de les atteindre ayec
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le doigt. Dans le cas contraire, on les reconnaitra i 'étendupe
de leur base , & leur résistance , et surtout 4 la fluctuation que
I'on pergoit en placant un doigt sur chagque tumeur et en les
pressant alternativement. Cette sensation appprend en outre
que les deux abeés communiquent ensemble. 8'ils étaient trop
profondément situés, on aurait encore pour se guider les cir-
constances commémoratives, I'état du nez, ete..; I'on pour—
rait enfin, et sans danger, recourir 4une ponction explorative.

Le pronostic de ces tumeurs n’oflre rien de grave ; si pour-
tant on les abandonnait entiérement a elles-mémes, il y au-
rait peut-ttre & eraindre une exfoliation des cartilages ou des
os de la cloison des fosses nasales , et par suite une dilformité
considérable. Cetle crainte est.d’ailleurs hypothéiique , et je
ne connais pas d'observation qui la justifie.

Le traitement est fort simple - I'incision d’une seule tumenr
sullit ordinairemient pour amener I'évacuation compléte du
pus et la cicatrisation compléte des deux foyers qui le renfer-
ment. Il faut avoir soin de maintenir pendant quelque temps
les bords de I'ouverture ¢cartés , leur recollement trop prompt
exposant & la reproduction de la maladie. Si malgré cette pré-
caution , le pus s'accumulait entre chaque pansement dans les
tumeurs de la cloison, il faudrait ainsi que je I'ai pratiqué sur
mon second malade, passer un séton & travers la cloison et en
retenir les deax extrémilés en les nonant au-dessous du nez.
Le docteur Fleming a conseillé, pour hiter la guérison, de re-
courir & des lotions avec les sels de zinc ou de plomb, lorsque
I'affection est aigué , et & des solutions mercurielles, & I'on-

guent citrin ou & la pommade avec le sulfate de zinc, lors—

qu'elle est chronique.

Dans les deux observations que je viens de rapporter
le liquide qui constituait les tumeurs de la cloison dos fosses
nasales éfait de nature muocoso- purulente; mais on trouye
des ¢panchemens d'une autre espéee entre la muguense ol—
factive et le cartilage de la cloison, je venx parler de col-
lections sanguines qui ont surtout ¢l obseryvées ot déerites
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par le docteur Fleming. Ces tameurs résultent 4 peu prés
constamment de l'action d'un corps contondant sur le nez.
On peut croire que la plupart des faits recueillis par le
docteur Fleming avaient une origine analogue ; aussi le eri-
tique anglais qui rend compte du travail de M. Fleming dans
la Revue médico-chirurgicale, remarque-t-il plaisamment que
I'humeur querelleuse de ses compatriotes d'Irlande doit ren-
dre les tumeurs de la cloison des fosses nasales extrémement
fréquentes , et que la chirurgie est probablement redevable
au schillelah (sorte de baton irlandais ), d'une partie, an
moins, du travail de M. Fleming. Le méme auteur a vu
une double tumeur sanguine de la cloison, é&tre la suite
d'une contusion qu'un cavalier avait éprouvée sur le néz par
un eoup de la téte de son cheval, sur laquelle il était penche.
Ces tumeurs apparaissent pen d'instans aprés la cause qui lear
donna naissance. Il est rare qu'il s'écoule plusieurs heures
avant qu'elles ne se manifestent. Tantof il n'y a qu'une simple
ecchymose dans la muqueuse olfactive ; d’autres fois ¢’'est une
tumeur d'un volume plus ou moins considérable qui remplit
la narine; il peut n'y avoir gu'une seule tumeur occupant I'un
des cotés de la cloison ; le plus souvent il y en a deux, et
alors constamment elles communiquent ensemble 4 travers le
cartilage brisé de la cloison. L'étendue et la forme de ces tu-
meurs sont trés variables , leur coloration est d’un pourpre
notratre : elles offrent d'ailleurs les mémes caractéres physi-

. ques que ceux des bosses purulentes , et elles apportent la

méme géne & la respiration et & ollaction.

Les indications qu'elles présentent ne différent pas de celles
des collections sanguines qui se forment dans d'autres partics
du corps. Il convient de tenter d"abord la guérison 4 I'aide des
moyens résolutifs ; mais si la résorption du sang épanché tar-
dait trop 4 se faire , il serait- préférable d'en procurer I'éva-
cuation par des incisions appropriées ; en suivant une conduite
opposée, on s'exposerait & voir suryenir une inflammation de
mauvaise nature des parois du foyer sanguin et la destruction
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d'une partie de la cloison des fosses nasales, par suite dela
dénudation prolongée et de la mortification de son cartilage.

Remarques sur les grossesses exira-ulérines , avee une obser-
vation unique dans son espfee; par FaGEs , premier
chirurgien interne de I Hotel-Diew Saint-Eloy , de Moni-
pellier (1). (Mémoire adressé 4 I'Académie royale de
chirurgie en 1793 , publi¢ par J. E. Dezeimenis).

§il est yrai qu'on ne peut interpréter ni aiderla nature
dans ses opérations qu’autant qu'on la connait par des obser-
vations fondées sur des faits bien observés , il n’est pas moins
vrai que pour la bien connaitre il fant porter dans cette étu—
de cetesprit philosophique, je veux dire cet esprit libre ou dé-
gagé de tous les préjugés que nous donne I'éducation 3 il faut
Pobserver , tant6t dans I'ensemble de ces ouvrages, et tantot
dans les différentes parties de cet ensemble, afin d’en mieux
connaitre tous les rapports. Clest la le vrai moyen de la voir

(1) Lettre de Uanteur & M. Sug , seerétaire de I'Académie de Chir,

Fai I'honnenr de vous adresser un pelit mémoire sur les gros-
sesses extra-ulérines , avec une observation unique dans son es-
pitce. Vous serez peul-&lre surpris d'en avoir vu une éhauche (ris-
imparfaite dans le Journal de Fourcroy. Tlle est du second méde=
cin de nolre hipital , qui, par pique ou je ne sais pourguoi . g'est
empressé de la publier aprés aveir va la pitee dans mon cabinet
d'une manidre bien superficielle, car il se bouchait le nez en la
regardant , et plusieurs personnes qui sont vénues avee lui l'ont
blimé d'avoir en la Wémérilé de donner celle observalion d'aprés
unexamen aussi léger. Vous jugerez par li combien celle obser-
vation doit &tre peu exacte , ef le motif qui I'a engagé & la publier
gans en connaifre le contenu. Il est bon de vous dire que dans celle
ville surtont , les médecins eroient avoir une entiére subordination
gur les chirurgiens , sur quoi ils pourraient bicn se tromper.

Aun reste , si PAcadémie juge mon pelit mémoire digne de quel-
que récompense , jo me. ferai non-seulement un deyoir, mais un -
plaisir de lui faire passer la pidce analomique gue je conserve dans
mon cabinel. Je suis en allendant yolre réponse , ele,
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et-de I'observer dans toute sa nudité, et sans les bigarrures
que lui prétent nos préjugés et nos opinions.

Il en est de I'étude de ln nature comme des antres scien-
ces et arls, on la manque souvent parce qu'on ne se tient pas
assez en garde contre la premiére impression qu'clle fait sur
nos sens, ou parce qu'on I'observe au hasard et qu’on veut
la saisir toute entiére au premier fait qu'elle nous présente.
Ce sont.toutes ces vicissitudes qui jettent des doutes, et qui
forment cetle longue chaine d'erreurs qui se sont propagées
et se propagent encore dans eelte partie de la philosophie.
De tous les temps I'inyraisemblance d'un fait a rendo le 16—
moignage de I'historien fort suspeet; c'est une vérité de no-
toriété publique ct fondée sur l'expéricnce de tous les
iges.

Si Astruc a jelé des doutes sur I'obsorvation de Ruysch et
sur celle de Le Riche; si Yalisnieri; et Santorini, en parlant
de semblables observations los traitent de visions , & quoi ne
dois-je pas m'attendre de la part des lecteurs qui, sans étre ab-
solument pyrrhoniens, douteront sans doute de 'obseryation
surprenante dont je donnerai le détail dans cette poetite pro—
duction. Il me parait essentiel pour rendre mon obseryation
plus sensible de rapprocher en pea de mots toutes les obser-
valions qui ont quelque rapport avec la mienne.

On cst conyenu d'appeler grossesse par erreur de lien on
extra-uterine celle o le produit de la conception se déve-
loppe dans toute autre part que dans la matrice. On en con—
nait. généralement trois espéces ; la premiére est celle de la
trompe, elle est la plus commune ; la seconde est celle du
bas ventre, et la troisitme celle de l'ovaire, cette derniére
est la plus rare de toutes; je citerai senlement les nhsarval:mns
de la grossesse de I'ovaire.

La premiére observation qu'on connaisse dans co genre est
celle de M. Saint-Maurice , dans laquelle il est question d'un
feetus sorti de I'ovaire et trouyé dans le bas ventre, nageant
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dans une grande quantité de sang (1). Vieussens cite une ob-
servation de M. Montagnier & peu prés semblable (2). The-
roude a trouvé dans I'ovaire droit d'une fille dgée de 18 ans,
une téte d'enfant iaforme, avec des dents bien formées et des
cheveux (3). Mery a trouvé dans l'ovaire d'une femme un os
de la machoire supérieure avec des dents si parfaites que
quelques-unes parurent avoir plus de dix ans (§). Tyson rap-
porte une observation senblable (5). Vander-Wiel dit avoir
trouvé, & l'ouverture d'une fille de 15 ans, un ovaire de la
grosseur d’un euf d'oie, contenant une matiére blanchitre et
¢paisse, des poils et un os (6). Lamzweerde dohne I'observa~
tion d'une fille de 11 ans dans un ovaire de laquelle on trouva
des poils, un corps charnu et osseux, le tout pesant 15 li-
vyres (7). Littre a rencontré dans I'ovaire gauche d'une femme
un feetus bien distinet, do '3 lignes de longueur sur une ligne
et demie de grosseur (8). Ruysch dit qu'il montra dans son
amphithéitre anatomique, au grand étonnement des speeta—
teurs, un ovaire de femme contenant une rangée des dents
humaines, il ena placé la figure dans son trésor anatomique,
et la piéce originalea passé dansle cabinet de Pierre-le-Grand,
qui la contempla avec admiration 4 cause de ses grandes con-
naissances en anatomie (9). Le Riche trouva dans le bas ven~
tre d'une femme, une poche fort volumineuse qui remplissait
presque 'hypochondre gauche , et qui paraissait ayoir dos
attaches & la matrice , & la yessie , et & l'intestin colon ; cette
j‘l-DEhf.; é¢tait formée par la distension de P'ovaire gauche; elle
renferme une’ matiére jamidtre fighe en eertains cndroits
comme de'huile , et unepetite pelote des cheyeux de la gros—

(1) Journal de U'abbé de la Roque. Ann. 1683. — (2) Dissertation
sur Cusage de la mairice et du placenta. — (3) Histoive de Uaneienne
Académic des Sciences de Paris. Tome IL — (§) Ibid. — (5) Collect.
philos., ‘N.o 10, arl. 14 —(6) Obs. 37°.— (7) Traet. de molis
uleri. Cap. 2. — (8) Académie des Seiences de Paris. Ann, 1701, —
(9) Advers. anatom. Deead, 3, .
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seur ('un citron : ces cheveux étaient presque de la longuenr
du doigt , et liés entr’eux par une matiére grasse. Vers le
fonds étaient plusieurs cellules remplies d’'une espéce de suifl ,
et au miben un os de figure trés-irréguliere. A l'extrémité
il y avait trois dents bien distincies et enchdssées dans
leurs alvéoles” L'ovaire droit était rempli d'une semblable
matiére , et contenait aussi vers le centre un os pareil 4 celui
de I'ovaire gauche (1).

Duverney rapporte avoir trouvé & Uouverture d'une femme
morie & la sutie des douleurs de I'accouchement , un épar-
chement sanguin dans la cavité abdominale, et un petit fetus
de la gresseur du pouce, gui était sorti de 'ovaire droit
par une déchirure qu'il y a observée ; toute la cavité de I'o-
vaire était remplie de sang (2). Varocquier parle.d’un ovaire
considérablement dilaté , de forme sphérique , et de six pou—
ces de diamétre, contenant un fwetus de deux pouces de long
du sommet de la téte aux genoux. Les jambes et les pieds
ttaient flétris et n'avaient que deux lignes (3). Lauverjat et
Baudelocque rapportent I'ohservation d'une tumeur formée
par I'ovaire droit, dans laquelle ils ont trouyé une matiére
crétacée, des portions d'os du erdne, et la michoire infé-
rieure armée de neul dents sorties de leurs alyéoles, aussi
dures et aussi blanches que celles d'un enfant de huit a
dix ans (4).

Haller dit avoir ouvert dans son amphithéatre une servante
dgée de trente ans , dans I'ovaire droit de laquelle il a trouvé
une matiére graisseuse ayee une matiére semblable 2 du lait,
et une grande quantité des poils (5). On peut voir des sem-
blables ohservations données par Chirac (6), Manghini,
Bongi (7) , et Richard Browne (8).

(1) Acad. des Sciences de Paris. Ann. 1743. — (2) OBuwvres
angfom. Tome 1L —(3) Acad. des Seiences de Paris. Ann. 1756.
(%) Nouvelle méthode de pratiquer Uopération eésarienne. BLEAre des
accouthemens. Tome Il — (5) Trans. philos. Ann. 1748, — (6) So-
cidld des Sciences de Montpellier. Ann. 1766. — (6) Acad. des Scien~
ces iiv.- Bologne. — (8] Recherches pathologiques. b
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Toules ces observations , curienses par cela méme qu'elles
sont extraordinaires , n'offrent point un fait aussi rare que
eclui-que je vais rapporter.

La nommée Anne Balme , du lien de Severa , ci-devant dio-
citse de Rhodez, dgée de 55 ans, enlra dans Ihipital le 1% mai
1792 , avec lous les signes d'une hydropisie ascile. Le venlre était
forl volumineux, lendu et léztrement douloureux. Le Mol du li=
quide &lail assez sensible ; les arioes élaient moentées en couleur et
-pen abondantes , la soil peu pressanle, la respiration un pew
ginée , el les extrémilés inlérieures légérement edémaliées, Dans
eet élat des choses on avail toat lien de supposer une hydropisie
ascile. En constquence , M. Rouché , médecin en survivanee,
commenca le trailement par un purgalif hydragogue gui produisit
toul 'effel quion pouvail en attendre. Le lendemain , ¢lle ful mise 4
1'usage d'un bouillon apéritif avquel on joignail 20 grains de tarlre
kalibé & la premidére cuillerée. Malgré ces moyens, le volume du
venlre ne cessail d'-'mg'mnnler , el la difficullé de respirer de deve-
nir plus pressante. Le cag devenant plus wrgent, on décida de
prafiquer Vopération de la paracenlése. Avant d'y procéder ,
jexaminai allentivement toufe la circonférence de I'abdomen ,
pour. m'assurer §'il 0’y avail ancune olslraction dans les viseires
contenus dans cefle cavilé, ce donl jo ne pus m'assurer , vuo la
{ension considérable du ventre ; je trouvai sealement 'y pochon-
dre droit el Ia région lombaire du méme cdlé considérablement
edémaliés. Voyanl que je ne pouvais pas sullisamment m'instruire
par le lact , je tichai de m'instruire avee la malade de ce qui avait
pu donner lien & sa maladie. Elle m’&;ﬁ:ril quelle datail d'one
quinzaine  d'années, el qu'elle avail commencé par une douleur
aubas de I'hy pochondre droit, que son venlre n'avail commencé de
grossir sensiblement que depuis dix ans, lemps auquel ses régles
furent enliérement supprimées ; que I'¢lévalion avail commencé
du edlé droil ; que malgré cela clle vagquail & ses alfaires ordinai-
res , el gque depuis six ou huit mois il élait d-peo-prés an poinl o
Jje le voyais. Le début de la maladie, par une douleur du cdlé de
Fhypocondre droil , le eommencement de Uélévalion du ventre |
Fenflure edémateuse du méme cité , 1a facilité que javais & sentir
le flot du eblé gauche ; el la maniére sourde dont il se [aisail sentir
du cdté droit , lout me Gt présumer que Pobstruction du foie pou-
¥ail bien y &tre pour quelque chose. En conséquence , je me dé-
cidai & pratiquer la ponction du edlé gauche ; mais quel ful mon
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e¢lonnement , lorsqu'aprés avoir piqué je vis sortir an lien de sé-
rum une matiére épaisse el de eouleur chocolal. Je crus {oul-A-
coupaveir pénélré dans un foyer purulent de la rate. Ce qui ne
contribua pas peu & me le persuader, ce fut quelque petite quan-
tité de sérosité pure qui sorlait par intervalle. Je conlinuai malgré
cela A laisser sorlic e liguide. Lorsqu’il en ful sorti une pinle et
demie , ou d-peu-prés, elle s'arrdta lont-d-coup par la présence
d'un corps qui vint boucher l'owverlure de la canule, ef que je
ne pus jamais repousser. Je la relirai, el la malade fut pansée
comme d'usage.

A l'examen de la liqueur, je la trouvai bied lide , ce qui suppo-
sail qu'elle avail éLé travaillée dans quelque organe ; elle Wayait
point d’odear , sa consislance élait assez &paisse, et sa couleur
était véritablement eelle du chocolat. Je erus inutile de la sou-
mellre 4 I'analyse chimique, persuadé que ses dilférentes opéra-
tions ne peuveni nous donner que des fausses idées sur la nalure
des humeurs vivanles econsidérées dans I'élal physiologique, et
sur le changement qu'elles éprouvent en passant i I'état patholo-
logique.

La premidre ponclion ,; qui ful pratiquée le troisiéme jour & da—
ter de son enlrée dans I'hdpital, lui procura un léger soulagement
qui ne ful pas de longue durée , car le lendemain de P'opéralion le
volume do ventre ful presque réduil au méme point ob il élait
avanl l'opération ; 1a douleur devint plus vive , la difficulté de res-
pirer plus pressanle , el la siluation de la femme plus inquiélanie
ce qui décida une seconde ponclion qui [ul pratiquée le sixidme
jour, toujours an méme colé. Le liquide qui sortil ful de la mbme
nature , mais en plas grande quantité (il y en avait de trois & .
quatre pintes ). Le volume du venire ayan( dimiuué , je_tichai de
m'assurer du siége posilif de la maladie. Pour ce, je fis coucher la
femme horizontalement ; Japercus le edlé droil plus sensiblement
éleve que le cbté gaunche. En la faisant coucher sur ce colé, la
tumenr ne changeait presque pas de place, ce qui me fit soupgm—,
ner qu'elle élail enkystée et adhérente & la paroi anlérieure de -
Tabdomen. Trois jours aprés, le venlre ful d-peu-pris. réduit au
méme volume. Les symplymes ci-dessus délaillés veparurent avec
plus d'intensité ; elle sentail des borborygmes el rendait beaneoup
de vents par le-hant el par le bas, ce qui-me fit croive gue le vo-
lume qu'avail acquis le ventre était di en partie A la raréfaction
de l'air contenu dans la fistule intestingle. L'intensité des symp-
tdmes (il décider une troisiéme ponetion qui fut pratiquée le neu-
vidme jour 4 la parlic latérale droile. Le liquide qui sortit celle

29..
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fais ful moins épais et moins coloré, Aprés qu'on en eol sorli une
cerlaine quantilé , il passa par l'ouverture de la canule une petite
touffe’de chevenx de conleur brune, assez longs el assez gros. On
les retint 4 Pouverture, en les entorlillant sar une pelite méche de
charpie. En firant ees cheveux dsoi, on sentail wne résislance
considérable eausée par un corps qui, par sa solidité et p&r s
forme , imitail exactement In t8e dun enfant.

Je quusummm de nouveau la malade , et la pressai vivement de
dire la vérité. Elle me répond quelle est yeuve depuis dix-huit
ans; que depuis celle ¢époqun elle n'avail avcun commerce char-
nel, et que ses régles avaient enliétremeni cessé depuis dix
ans (1). Dés ee momenl toul doule lul levi: , el nous ne vimes dans
celte m. ladie élrange quune grossesse extra—utérine dont le déye-
loppement avail E1é caché par le lapsdu temps, par linexactitude
el le pea de foi que la malade mil dans son rapport.

Aprés celle Lroisitme ponelion, il y eul un amendement assez
sensible , quoique e volume du ventre [il encore assez considéra—
ble. Dans ce moment lucide , je proposai d'agrandic I'ouveriure
faite par le trocart, pour procéder & 'extraclion de ce corps élranger
el de la matidre épaisse qui n'avail pu passer par la eanule. Ma
proposilion fut rejelée , et on s'en lind & 'usage des apérilifs. La
fna!a.dc fat assez bien jusgu'au quinziéme jour, temps auquel les
accidens se développérent de nouveau et avee plus d'inlensité : le
venire devint forl gros , aulant par la raréfaction de I'air que par
Ia quantité du ligquide. La douleur devint plus vive, la respiralion
plus laborieuse ; le cours des urines se supprima , elle eut des
syncopes fréquenies, les exlrémilés se reflvoidirent , et elle expira
dans lamalinée du dix-seplitme jour.

Le soir nous procédiames 4 lonvertore du eadavre, en préscnee
de MM. Farjon, premier médecin de IHotel-Dien ; Bourquenod ,
chirurgien-major de quarlier, el de plusieurs aulres porsonnes

de U'art.

“ (1) M. Farjon, promicr midecin de I'Hitel-Dicu , nous a dit I'avoir
vue il ¥ a environ huit 3 dix ans, avec le ventre forl gros ; y sentant
un flot, un peu sourd i la vérité, il luiordenna quelques remédes
apéritifs dont clle ne fit point usage, continuant & se liveerd la
boisson , & lagnelle elle était fort habitude,

Jappris ensuite qu'elle n'avait jamais étd maride; qu'elle a laissé
un fils de 24 4 25 aus, qui reste dans nos quartiers, et gqu'elle vivait
illicitement avec une aubergiste de cette ville. Des femmes qui 1'ont

connue trés-particuliérement m'ont encore assuré qu'il y avait plus

de doure ans qulelle avait le ventre gros.
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KXpris aveir coupt les parlies contenaunles de l'abdomien , pous
avons trouvé un kysle ou sac de forme d-peu-pris sphérique ,
occupant la plus grande parlie du bas-venlre, el formé par la
dislension de 'ovaire droil. Ce kysle adhérail par sa parlie anlé—
ricare & la face inlerne de la paroi anlérienre du bas-venire ,
landis qu'il était libre et sans adhérence contre-nature dans {oul
le reste de son élendue.

Cel ovaire, ainsi distenduo , offre un sac de'33 pouces de circon-
férence exitrienre sur 3 lignes d'épaisseur dans loule son Glendue.
Sa face externe esl filamenleuse dans la partie qui adhérait & la
face interne de la parci antérieure de I'abdomen, el lisse dans
lout le reste de sa surface. Sa face: inlerne est ruguense ef remplie
de sillons , d-peu-prés comme la face inlerne de 'ulérus,

- Dans 1a cavilé de-ce kysle élait conlenue une quantité de celle
liqueur ehoeolatée , quantité qui ne pul détre évaluée qu'en mesu-
rant Ta eapacité du-kyste (1). Dans celte liqueur floflail une grosso
loufle de chevenx longs de sepl & huil pouces , assez gros, de-cou-
lenr brune, et unis enlr’eux par une maliére suifeuse , doot je les
ai nelloyés par le moyen d'une lessive légérement alkafine, Dans
l'intérieur de ce kysle el sur la parlie lalérale externe, on observe
une pitce osseuse de figure trés-irréguliére, de qualre ponces de
long sur un pouce el demi de large & son extrémilé postéricure ;
prés de rois pouces & son extrémilé anlérieure, et denviron un
pouce & sa parlie moyenne ; son épaisseur est d'un demi-ponce
daus (oule son élendue. L'exirémilé anlérieure est aplatie el porle
sur sa parlie supérieure deux grosses denls molaires. L'ex{rémilt
postérienre est legérement hifurquée ; le bord supérieur n'offre
rien de partliculier , et inférieur est armé de deux peliles dents
incisives. Toute celte porlion osseuse est recouverte par une mem-
brane d'un lissu fort serré el d'une épaisseur assez considérable.
Elle est fixée i la paroi externe du lkysle par deux bandes char—
nues {rés-fortes ; I'une s'allache 4 exirémilé anterieure de cet
05, el lanlre a lextrémilé posléricure. La premitre est plus

(1) ¥oici le calcul quen a bign vouln faire M, de Ratte, scerdtaire
de Ia Socidié des Sciences de ectte villo :

Circonférence , y compris I'épaisseur, 33 pouces,

Damétre,, y compris 1'épaisseur, 10 pouces G lignes..
Diamdétre de la concavilé, 10 pouces.

Cireonfdrence de la concavité, 31 pouces & lignes,
Surface dugrand cerele de la-concavitd, 78 pouees quurrés, 87 lig. q.
Capacité de Vintéricur, Ga§ poucescub. jof lig. cub.
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longue , plus épaisse el plus élroite, el la seconde plus large, plus
mince et plus courle. -

On observe encore lrois dents implantées dans la propre sub-
stance de l'ovaire ou dans I'épaisseur du kysle. La premiére esl
une grosse molaire ; elle est implantée dans la paroi antérieure ;
1a seconde est une pelile molaire ; elle esl enchdssée dans la paroi
postérienre; la (roisitme est une grosse dent incisive lalérale
qu'on dirail &tre d'un sujel de 2034 30 ans; elle a sa racine fort
longue, el implantée jusqu'an eollel dans la parei inférieure de
ce kysle. J'ai trouvé une denl molaire délachée , el dont la cou-
ronne a &té presqu'enlitrement détroite par une carie ; elle est
tombée perdant que je nettoyais le kysle dans lequel clle élait
conlenue; ce qui me fail présumer qu'il y en avail d'aulres qui
sont sorties avee le liquide lorsque nous avons ouverl la poche.
Sur la parlie postérieure élait un corps spongicux durci, de sept
pouces et demi de circonférence sur deux pouces el demi d'épais-
seur , ayant deux faces; une lisse et polie, moins élendue , qui
regardail 'inlérieur du kysle , et l'aulre inégale qui paraissail y
adhérer. Ce corps spongieux me parail dtre le placenta duref.

La trompe du méme cdté a acquis environ sepl pouces de long.
Les visctres abdominaux élaient dans I'état le plus sain, 4-eela
pris des intestins qui élaient un pen rapelissés el adhérents les uns
aux aulres. Sur la parlie poslérieure el gauche du bas—venire

nous ayons. irouvé une assez grande quanlité de sérosilé rous-
gitre (11,

Cette observation, que je crois unique dans son espéce, m'a
fait nattre des réflexions que je vais mettre sous les yeux de
I'’Académie , et auxquelles je ne donne d’autre mérite que
celui que leur imprimera la sanction de-cette savante Société.

Ce fait me parait présenter plusieurs points qui méritent
Fexamen le plus scrupuleux ; savoir : si cet os armé de dents,
ces cheveux, cetle masse spongieuse et ces dents im-
plantées dans la propre substance du kyste, sont le produit
de la conception, ou si ces parties s¢ sont formées dans
Lovaire indépendamment de cet acte; el en supposant,

(1) La pluparL des chivargiens , médecins el amalcurs de celle
ville sont venus voir celle piéce dans mon eabinel.
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comme il est plus que probable , que leur formation soit due
& une yraie conception ou grossesse par erreur de lieu , cette
observation pfouvﬁ-taelli: en faveur des ovaristes? et si ellé in- -
firme le sentiment de ceux qui prétendent que la génération
se fait par le mélange des deux semences ? Je n’entreprendrai
pas d'agiter, et encore moins de résoudre ces questions,
parce qu'elles sont non seulement trés—difficiles 4 décider ,
mais parce que la discussion dans laquelle elles pourraient m’en-
tratner, no ferait rien pour. les progrés de la science. Cette
prodigieuse dilatation de I'ovaire , jointe & I'épaisseur conside-
rable de ses parois , prouve, ce me semble , que tout organe
qui est en action , on en orgasme , attire & lui une plus grande
aflluence d’humenr et du suc nourricier , d'ou doit naitre né-
cessairement une augmentation.dans toutes les dimensions de
I'organe en action. La matrice pendant la- grossesse , et d'au—
tres organes pendant que leur action est augmentée , en sont
des preuves s#llisantes. Gandolphe nous fournit un exemple
d’'une dilatation prodigicuse de deux ovaires . de sorte que le
droit pesait cing livres quatorze onces ; et le gauche cing livres
dix onces (1). Voyez encore les observations de Varocquier,
déja cité, Monro (2), Montauliea (3), Malaval et De La-
porte.

Toutes ces obseryations, et un nombre infini d'autres que je
pourrais y joindre , prouvent que les ovaires peavent soulfrir
une fort grande dilatation sans se rompre. G

La nature de 'hameur contenue dans ce kyste, pouvait-elle
nous servir d'indice pour juger du corps contenu dans sa ca-
vité ? Peut-on la regarder comme 'effet de la décomposition
du feetus ? Plusieurs obseryations nous apprennent que la cou-
leur , la cousistance et 'odear d'un liquide épanché dans quel-
que cavité , on renfﬂrmé dans un kyste . varient & Uinfini , ot
que ses différens caractéres peuvent rendre le pronostic plus

(1) doad. des Sciences de Paris. Ao, AT07, — (2) Essai sur Uhy-
dropisic. — (3) Acad. dv chiverg, Tome 11 In-§¢,
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on moins ficheux sans nous éclairer davantage sur la cause ni
sur les moyens qu'on doit mettre en usage pour la guérison de
la maladie. On peut voir la-dessus les observations de Lit-
ire (1), Lémery le fils (2), Duverney le jeune (3), et
Monro (4).

La consistance et la couleur du liquide, ces cheveux!, cette
portion osseuse armée de dents , cette masse spongiense, cette
dent cariée et ces dents implantées dans la propre substance
du kyste, semblent nousmettre en droit de conclure qu'il s'est
fait une décomposition de presque toutes les parties de 1'en-
fant, et que ce qui en a resté aurait peat-8tre été dissous sila
femme edt vécu plus longtemps. Ene observation de Blok
vient 4 'appui de cette- conjecture. Cet anteur rapporfe Fob-
servation d'un-fortus qui a resté pendant onze ans:-dans la
trompe, ensorte qu'il s’y est dissous, et qu'il ne resta que
peu des parties osseuses qu'on trouva & l'ouverture de la
femme (5), "

. Ce n'est point sur la nature seule du liquide qu'on peut éta-
blir cette décomposition, puisque Hay , dans une lettre écrite
i Guillaume Hunter , parle de I'ouverture d'une femme, dans
le ventre: de laguelle on.a trouvé les intestins , 'épiploon et le
péritnine unis ensemble , et un grand sac qui occupait toute la
cavité abdominale , et qu'on reconnut étre la trompe droite.
A l'ouverture de ce sac, il en sortit une grande quantité de li-
queur couleur de chocolat , et un feetus entier sans aucune pu-
tridité (6).

Pour ce qui est de 'implantation des dents dans la propre
substance de 'ovaire et de leur accroissement dans cette par-
tie, je ne connais aucune observation ni aucun fait physiolo-
gique avec lequel ce phénoméne puisse avoir quelque rapport,

(1) Acad. des Sciences de Paris. Ann. 4707. — (2) Ibid. Ann..
702, — (3) Ibid. Apn. 1703. —(§) FEssai sur Uhydropisie. —
(5 Commere, litt, de Nuremd. Ann. 1735, n*19. — (6) Trans..
philos. Ann. 1767,
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si ce n'est avec les entes animales , ¢n supposant que les ob-
servations qu'on nous a données ld-dessus soient vraies.

Nous yenons de considérer les variétés qu'offre la nature
dans le produit , et principalement dans le sitge de la concep—
tion. Jettons maintenant un coup-d’eil rapide sur les res-
sources qu'elle &'est réseryées dans ses écarts , et nous termi-
nerons ces réflexions par les secours que peut offric la
chirurgie dans une circonstance aussi périlleuse pour la mére
que pour I'enfant.

Le témoignage des observateurs les plus rigides nous
prouve que dans quelques circonstances , rares 4 la vérité , la
nature triomphe de tous les dangers qui la menacent, en se
débarrassant de son fardeau par de nouvelles routes qu'elle se
pratique. Il est vrai aussi que le plus souvent elle succombe au
milien d’un si pénible ouvrage ; dans d’autres circonstances.
plus rares encore, elle se met & I'abri de ces dangers , en con-
servant le produit de la conception dans les parties qui I'ont
recu, soit en le pétrifiant , le desséchant et identifiant en
quelque facon avec le corps qui le renferme , comme le prou—
vent différentes observations. _

Lorsque la nature ne peut point so débarrasser de son far—
deau par les yoies naturelles , soit par les obstacles qu'elle y
rencontre, ou parce que le fotus a été congu dans tout antre
part que dans la cayité de la matrice , elle se sulfit quelque—
fois & elle-méme en se pratiquant une issue , tantot par un ah-
eés, voyez les observations d'Afbucasis , Blondin (1), Riva—
lier (2), Goritz (3), Guillaume Dampier (&), Groenhil (5},
Houstoun (6), Copping (7), Biener (8), Meétivier (9), Col-
lin (10), Monro (11), Delaver gne (12), Debenham (13), Fother-

(1) Blegny , Nouv. découv. Ann. 1679, — (2) Jowrn. do- Uabbd
de fn Roque. Ann. 1683. — (3) Ephdm. des cur. de la nature. Cent. 7,
obs, 16. — (4) Trans. philos. No 243. — (5) Ibid. N 265. — (6) Ibid.
Ne 378. — (7) Ibid. N 461, — (8) Commere. lite, de Nuremb, Ann.
1732, — (9) Obs. de Ledran. — (10) Jowrn. de Méd. Ann. 1758, —
(1) Ibid. — (120 Hid. Aun. 1761.—(13) Trans. phifos. Anu. 1751,
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gill (1), Baudelocque (2) , ete., ete.; d'autres fois elle s'ouyre
une nouvelle route par la voie des selles ou par celle des
arines. Par la premiére voie, voyez Tulpius (3), Littre (&),
Oldenburg (5), Morley (6), Lindestope (7), Buchner (8) ,
Nourse (9), Winthrop (10}, Frangois-Simon (11), Schlict—
hing (12) Lucas (13), Guillerme (14).

D'autres. fois elle s"ouvre l'issue en partie par la yoie des
urines et par la voie des selles , comme le prouvent les ohser-
vations de Ronsseus (15) , Van-der-Wiel (16) et Gabriel
King (17). _

Voila d'une maniére succincte les moyens que la nature
emploie pour se débarrasser du fardean qui I'opprime.”

Yoyons maintenant , si par une opération des plus simples, la
gastrofomde , on ne pourrait point loi épargner ce travail au mi-
lieu dugquel souvent clle succombe ; si cette opération n’assure- .
rait pas la vie & plusieurs méres, et si elle ne la sauverait pas &
nombre d'enfans qui doivent la perdre infailliblement sans ce
secours.

Les auteurs qui n'admettent généralement 'opération cé—
sarienne que sur la femme morte, la conseillent néanmoins
sur la femme vivante , lorsque la natore indique elle-méme
le lieu on elle doit étre pratiquée, soit par la formation d’un
abeds ou par une fistule ; dans les cas contraires ils la regar-
dent comme toujours funeste pour la mére.

Ceux qui ont rejeté la gastrotomie dans les cas des gros—

(1) Ibid. Aon. 1762, — 12) L'Art des aecouch. Tome 11 — (3) Lib.
&, cap. 39. — (¥ Acad. des Sciences de DParis. Aon. 1702, —
(5) Ephéin. des cur. de la nafure. Decad. 1, ann. 3, obs. 136, —
(6) Trans. philos. Ne 227, — (7) Ibid. 885. — (B) Mélang. phys. ‘méd.
mafhéin, Ann., 1728, —(9) Trans. philos. No 516. — (10) Tiid,
Ne 875, — (M) Ihid. No §77. —(12) Ephém. des cur. de lo nature.
Vol: 8, obs. 39. — (13) Journal des savans. Ann, 1722, — (14) Jour-
nel de Méd. 1757, — (15) Epistol. medic. Tome L. — (16) Obs. 71.
(17) Essais o Edimbourg., Tome V.
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sesses oxtra-utérines, alléguent.la difficult® de les connaitre ,
et I'hémorrhagie qui suivrait le déuullament du placenta et ls
déchirure des parties.

Examinons premiérement si ces deux raisons sont absolu—
ment yraies , et si elles sont sufllisantes pour faire rejeter une
opération qui peut arracher des bras de la mort deux indi-
vidus 4 la fois.

Les filles et les veuyes, surtout celles qui passent ou qui
veulent passer pour sages, sont celles, dit Astruc, qui sont
le plus exposées & cette espéce de grossesse, par le saisisse-
ment , la crainte et la honte dont elles sont affectées pendant
des embrassemens illieites.

Led signes de cette espece de gmssesse sont comme dans
toutes les autres, rationnels ou sensibles. Les rationnels sont :
I'absence de la plupart des signes qui ont lien dans le com-
mencement des vraies et bonnes grossesses , tels que la sup-
pression des régles , les deégoiits , les appétits dépravés , les
nausées , les yomissemens et le gonflement des mamelles |, ete,
Je conviens avec M. Baudelocqué, que ces signes sont des
plus illusoires, et surtout dans les premiers temps ; mais si on
attend le quatriéme ou cinquiéme mois, qu'on rassemble les
signes rationnels avec les signes sensibles , je crois que le dia-

gnostic cessera d'etre équivoque , et surtout sila femme est
bien conformée , et qu'elle ait déja fait un ou plusieurs enfans,
parce qu'alors elle distinguera elle-méme cette grossesse de
celles qui l'ont précédée.

La grossesse par erreur de lieu est fort tranquille dans son
principe , et devient fort orageuse par la suite. Les douleurs
croissent avec I'enfant qui distend des parties peu faites pour
I'ttre & ce point, ni d'une maniére avssi brasque, I'élévation
du ventre forme une espéce de tumeur circonscrite , élevee
en pointe, plus dure, plus haute, et sur I'un des cOtés du
ventre seulement, la femme sent quelquefois les mouvements
de Tenfant dans cette tumeur. En introduisant le doigt dans

le. vagin , et posant Ja main sur I'hypogastre , on ne trouve
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qu'une légére augmentation dans le volume de la matrice, cf:
une légére déviation de l'orifice vers la partie opposée aw
sitge de la grossesse. Tous ces signes deviennent plus sensi-
bles et presque. uniyoques, quand le terme de cet acconche-
ment approche. Dans ce cas les douleurs sont fort vives et lort
rapprochées , occupent tout l'abdomen, ne se portent point
vers le si¢ge, n'avancent point le travail ; il ne coule point
de la matrice , ni les glaires sanieuses , ni les eaux, En intro-
duisant le doigt dans le vagin, on ne sent point ce ballon
sphérique qui oceupe la partie postérieure du vagin , et qui
est formé par la matrice dilatée ; son orifice est dur, épais,
alongé et peu dilaté , les membranes ne se présentent point ;
en titillant I'orifice de la matrice on n’excite que peu ou point
de douleur. 1l 0’y a pas moyen d’obtenir la plus petite dilata-
tion de lorifice , les douleurs deviennent plus vives et plus
rapprochées, sans que rien s'annonce extérieurement. La
femme sent des agitations considérables dans son ventre, il
lui semble que tous les viscéres vont se rompre, un mouyement
considérable accompagné d'une douleur des plus violentes , so
fait sentir dans 'intérieur. A celte douleur succdde un calme
subit qui est suivi d’évanouissement et de syncope , qu'un re-
garde comme l'indice certain que I'enfant a rompu sa pnsuu
et qu'il est tombé dans la cavité abdominale.

La seconde difficulié qu'on allégue contre cetle opération
est I'hémorrhagie qui doit suivre I'extraction du placenta et
la déchirure des parties auxquelles il adhére, ou la putridilé
qui doit résulter de I'épanchement des {luides , de la rétention
de la totalité ou de quelques portions du placenta et des mem-
branes , et de I'entrée de 'air dans cette cavité.

L’hémorrhagie ne me parait devoir dtre ni aussi considé-
rable ni aussi dangereuse qu'on le suppose , parce que les
vaisseaux de I'ovaire et ceux de la trompe sont fort petits .
et que le calibre qu'ils acquiérent pendant la grossesse doit
étre peu de chose en les comparant avee ceux de la matrice |
puisque , & terme égal , le foetus est d'un yolume relatif beau-
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coup plus petit lorsqu'il a été congu dans I'ovaire ou dans la
trompe , que lorsqu'il s'est développé dans I'utéros. D'un
antre coté , I'épanchement ne se fera pas aussi [acilement
qu'on pourrait le penser, si on considére que la pression
exercée .par l'action simultanée des parties contenantes et
contenues , pouvant ou devant étre supérienre 4 la force
qui chasse lo sang, I'hémorrhagie n’aura pas liew ou elle
sera trés-peu considérable. Peut-on croire d'ailleurs qu’elle
soit aussi considérable et avssi dangereuse que celle qui est
fournie par I'ouverture des vaisseaux utérins dans I'opération
césarienne , et en supposant qu'elle le fit autant en raison du
décollement du placenta et du peu d’action des parties ou il
adhére, ne pourrait-on pas la prévenir en suivant le sage
conseil qui nousa été donné par- Baudelocque , c’est-a—dire ,
d'attendre que le placenta se détache de lui-méme , et qu'il
vienne se présenter & la plaie dans laquelle on aura eu le soin
de retenir le cordon? Je crois également convenable de lui
donner quelque légere secousse & chaque pansement, afin
d'en accélérer la séparation.

Quant & la putridité qu'on considére comme un accident
notable 4 la suite de cette opération, ne peni-clle pas étre
prévenue en [acilitant I'issue de la matiére, en [faisant des
injections convenables, et en pansant méthodiquement la
plaie afin d'6yiter 'entrée de Pair dans cette cavité ?

Sion compare cette opération ayec l'opération césarienne
qui a eu les plus heurcux succés, que ne doil-on pas attendre
de la gastrotomic , dans laquelle la matrice n'est point intéres-
sbe ; car’, qui ne sait point que les lésions de cet organe sont
toujours dangereuses , qu'étant -incisé & cetle époque il doit
fournir dans trés-pen de temps une quantilé considérable
de-gahg? Qui ne sait point que les déchirures et les suppura-
tions d'un viscére auvssi délical entratnent les accidents les
plus graves ?

Qu'on compare encore les accidents dont celte opération
est suiyie : on supposant méme qu'ils aient lieu d’une mani¢re
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aussi vigoureuse qu'on le prétend ; qu'on les compare, dis-je,
avec ceux qui doivent natfre de la présence -de 'enfant dans

‘ces paetie& , de sa dissolution et de sa putréfaction , on verra

sans doute que ce moyen est 4 préférer aux ressources de la
nature, qui, dans la majeare partie des cas , échone an mi-
lieu de son travail. Ju'on considére encore qu’en s’abandon—
nant entiérement aux soins de la nature , on sacrifie toujours
I'enfant et on expose la femme & mille dangers aux—
quels elle n'échappe que fort rarement ; tandis que par cette
npératio’n on pourrait , dans bien des circonstances , sauver
la vie & la mére et & l'enfant.

Lorsqu'on est décidé pour cefte npémtmn on doit la pra-
tiquer le plus tot possible , et ne pas attendre que la femme
soit excédée par les douleurs , et que la trompo ou lovaire se
soient déchirés , parce que leur déchirure est toujours plus
dangereuse que l'incision. Le temps pour la pratiquer nous est

‘indiqué par le travail qu'établit la nature pour tacher de se

débarrasser de son fardean, et par les accidens plus ou moins
considérables que la femme éprouve. Le lieu est toujours le
cdté qu’oceupe I'enfant.

A toutes ces roisons , je joindrai les sullfrages de quelques
auteurs respectables, tels que Heister (1), Dubois (2],
Cangiamila (3), Bianchi , Palfio (4), Simon (5] et Baude-~
locque (6).

Oulre ces raisons, qui me' paraissent assez plans‘.lllles at
ces autorités, qui méritent considération , je vais rappurtcr
quelques observations qui serviront & étayer ma proposition.

Mathias Cornax, que d’autres appellent Cornara’, donne
Vobservation d'une femme qui , an terme de I'accouchement ,
eut les douleurs vives de I'enfantement , pendant lesquelles

(1) Institutions de chivwrgie. Tome 1 ; in=4. — (2) Question agitde
dans fes Ecoles de Médecine de Paris. Ann, 1727, — (3) Em-
bryologic sacrée. — (§) Analomic chirurgicale. Tome 1L — (5) Acad.
de ehivurgie. Tome 11 3 in-4», (6) L'Art des accouchemens. Tome 11
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elle sentit un craquement dans le ventre ; dés ce moment les
donleurs diminu¢rent , et le ventre resta gros pendant quatre
ans, avec quelque légére douleur et un écoulement par la
vulve. Pendant cet espace de temps il se forma un dépdt an
nomhbril , parl'n{lver’mm duquel il sortit de la matiére pu-
rulente et plosieurs fragmens d'os ; peude temps aprés il s’en
forma un second & quelque distance du premier , par ou sor-
firent plusicurs portions osseuses et le périnée du fetus en
entier. Malgré ce bénéfice de la nature , les accidents deve-
nant plus pressants, on se décida & agrandir la plaie du coté de
I'ombilic , par une incision d’environ huit pouces d'étendue ,
qu'on dirigea versle edté droit. Dés que I'ouverture fut faite ,
il s'exhala une odeur fétide ; on retira une portion de I'enfant
i demi-pourrie , & exception de la téte qui parut en assez bon
état. Quelque temps aprés la plaie se cicalrisa sans quon eut
employé de suture.

H parait que dans ce cas on aurait pu sauver I'enfant par la
gastrotomic pratignée 4 temps.

Fabrice de Hilden fait mention d’un foetus tiré par une inei-
sion au coté ganche du nombril, et la’ femme fut guérie en
fort peu de temps. Cette observation lui a ét¢ communiquée
par Marchandet (1).

Cyprianus , dans une lettre & Thomas Mellington , parle
d'une opération faite avec succés pour extraire un enfant de
la trompe. 1l ajoute que non-seulement la femme guoérit ,
mais u'elle acconcha par la svite de deux enfants. Il est &
présamer qu'on aurait sauvé la vie a l'enfant , si on et prati-
qué opération au temps prescrit , comme I'a trés-judicieuse~
ment observé M. Baudelocque. Timmius a publié une oh-
servation sur une opération’ césariennce, a la faveur de la-
quelle on a tiré de la trompe une partie de la machoire
inférieure avec ses dents. TRungius rapporte I'ebservation
de I'extraction d'un feetus de la trompe heurcusement ter-

(1) Liv. V; ohs. 122,
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minée (1) , Senac cite I'observation d’une gasirotomie
pratiquée pour tirer un enfant de vingt-un mois, de la
trompe, sans que la femme soit morte de cette opération (2).
Duverney donne l'observation d’une paysanne qui, ne se
croyant pas enceinte , eut une tumeur dans la région ombili—
cale du coté droit, sans douleur , et qui ne cessait de s'ac-
croitre tous les jours. Le chirurgien du lieu la traita comme
un edéme , et appliqua des cataplosmes et autres remédes.
Cette tumeur étant & son dernier degré , descendit , par son
poids , jusques & I'aine duméme coté , on elle causait un bat-
tement trés-sensible qui cessa pen de temps aprés. Par la
suite il survint une altération aux tégumens qui recouvraient la
tumeur , ce qui obligea le chirurgien & inciser la tumeur et les
parties gangrénées. En continuant son ineision , il découyrit la
main d’un enfant ; il I'agrandit de nouveau, et tira par cette
ouverture un enfant mort, avec ses dépendanees, et la
femme guérit parfaitement au bout de quelque temps (3).
M. Laumonier a procédé a ouverture d'un dépot dans la
trompe , et & U'extirpation d'un ovaire squirrheux , avec lo
plus grand succés , puisque la femme a été guérie dans 40 on
45 jours (&), _ :

5i toutes ces observations sont vraies, comme je le erois ,
elles sont bien faites pour nous enhardir 4 pratiquer la gastro-
tomie dans les cas de grossesses extra-utérines, plutot que
d’abandonner la mére 4 mille dangers , et I'enfant & une mort
certaine.

C'est & yous , Messiears, dont le génie et les travaux font
germer les connaissances les plus utiles & I'humanité ; c'est &
vous, de qui les décisions passent chez tous les peuples comme
des lois divines , qu'il appartient de juger une question qui

(1) Hamburg. Magas. Tome IX, et le Journal de Leipsick, (. 11,
(2) Comment, sur Uanalomie d'Heister. Voy. aussi I Eneyelopédie,
(3 OFuvres anatomiques. Tome 11,

(¥) Mémoires delu Soc, de Méd. de Paris. Aun. 1782 el 1783,
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intéresse si fort Ihumanité , et qui peut recaler les hornes de
notre art (1). :

Mémoire sur la grippe de 1837 et sur la paeumonic considé-
rée comme symplome essentiel de cetle cpidémie ; par

L. Laxpav, tnterne de UHétel-Diew , membre de la
Société anatomique et de la Société médicale d'observation.

La grippe qui a régné si souvent & Paris et récemment
encore en 1831 et 1833, vient de reparatire pendant les
mois de janvier et de [évrier, ef cette fois elle a été beau-
coup plus générale, et sans contredit accompagnée de beau-
coup plus de gravité que les années préeédentes.

Déja de nombrenx écrits ont été publiés sur cette épidémie,
et & peine avait-elle paru qu'on s’est empressé d'en donner
des descriptions, dont quelques-unes , au moins congues sur
une trop-petile échelle, se ressentent de la rapidité avec
laquelle elles ont été faites. Il cut été plus sage, si on voulait
satisfaire & un besoin du moment, de rapporter les faits obser—
vés sans commentaire que de s’engager dans des discussions
qui, oavertes trop tdt, ne pouvaient amener aucun résultat
pour la science. L’apparition de la grippe a soulevé bien des
questions, tant de théorie que de pratique, qui ne pourront
ttre résolues que par le rapprochement de faits nombreunx, re-
cueillis par des observateurs divers, " el interprétés d'une ma-
niére rigoureuse , sans idées préconcues. Cest moins un
symplome en particulier que le caractére général d'une épi-
démie qu'il-est important de bien étudier ; car tandis que les
symptomes varient suivant l'idiosyncrasie des malades, le’

(1) « Cette observation pourrait]s'employer dans un mémoire sur
les grossesses extra-utérines; olle estintéressante par le Tail of
plus encore par I'érudition de 'auleur, les nombreuses citalions
de fails analogues , ele. » Haudelocque. | Extrait dun rapport sur
eo wemoire ),

1. 30

page 433 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=433

EBITH

L34 GRIPPF

caractére général reste le meéme, et Pépidémic se dessing
partout par des signes pathognomoniques et constants.

Quand on lit les deseriptions des diverses ¢pidémies de
grippe, on est frappé de I'uniformité de caractére qu'elles ont
présentée en quelgue lien et en quelque saison qu'elle aient
¢té ohservées ; c'est [ un des points les plus importants &
étudier et qu'il' faudrait faire ressortir, parce que dela décou—
leront les indications thérapeutiques. On a droit de s'étonner
du pea d'imporlance que beaucoup de personnes attachent &
la grippe, et du pea de place qu'elle occupe dans nos cadres
nosologiques, quand on lit que dans les épidémies méme les
plus bénignes la mortalité a beaucoup augmenté. Le nombre
des morts a €l¢ bien plus considérable pendant I'épidémie,
tant en ville que dans les hopitaux, qu'il ne I'est habituelle-
ment & la méme époque de Pannée, et il me semble que celte
circonstance seule doit ¢tre ponr nous d'un puissant intérdt et
éveiller toute notre attention,

Mon intention n'est point de tracer ici une histoire com-
pléte e I'épidémie; je ecrois que le moment de le faire
i'est pas encore venu, attendu qu'il faut pour cela recucilliv
tous les matériaux épars de cdté et d'autre : je me hornerai 4
parcourir quelques-unes des circonstances de la grippe qui
m'ont le plus frappé; ayant pour but surtout d’analyser les
poeumonies que j'ai ex occasion d'observer pendant que 1'é-
pidémie a régné ot de montrer quel est leur rapport avee la
maladie.

Venue d'Angleterre, ot elle parait avoir été bien plus
grave qu'a Paris, la grippe a commencé & paraitre du 15 au
A7 janvier. La classe aisée a été atteinte avont la classe ou—
yriére, et les médecins ont observé des cas de grippe en
ville avant qu'il ne s’en présentdt dans les hopitaux, ce qui
tient peut-ttre aussi & ce que les individas qui ont recours
aux hopitaux n'y entrent généralement qu'aprés plusieurs
jours de maladie. Je ne puis m'empécher de faire romarquer
une particularité nolée & approche de toutes les épidémies el
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déja signalée par M. le docteur Grisolle , c'est la rareté des
meladies aiguis pendant les deax mois qui ont précédé 'appa-
rition de I'épidémie ; mais une circonstance non moins re—
marguable sur laquelle on a moins insisté , ¢’est la longueur
de la convalesrence chez les sujets atteints de maladie ai-
gué pendant la méme époque. C'est ainsi que deux indivi-
dus couchés aux n** 16 et 19 de lasalle Saint-Bernard, et qui
étaient convalescents d'une ficvre typhoide, lorsque j'entrai
dans le service au 1 janvier, ont été retenus i I'hopital jus—
qu'au commencement de féyrier, par une faiblesse muscu-
laire générale qui n'était pas encore enticrement dissipée
lorsqu’ils demandérent leur sortie. Chez d’autresil survint
une toux opinidtre qui prolongea leur convalescence beaucoup
au~dela du temps ordinaire.

Dés le principe , I'épidémie s'est fait remarquer par la
rapidité avec laquelle elle envahit une grande partie de la
population , sans distinction d'age , de sexe ou de tempéra~
ment. Des familles enti¢res , des pensionnats et des colléges
{out enticrs en ont &t atteints ; elle a frappé les individus les
mieux portans , aussi hien que ceux déja alfaiblis par des
maladies antérieures ; chez ces derniers toutefois elle a offert
plus de gravité. Dans les hopitaux, la plupart des malades
séjournant dans les salles ont subi son influence. Il en a été
de méme des éléves , des seeurs et des infirmiers.

D’aprés les releves faits & Hotel-Dieu, il résulte que du
15 janvier au 1°7 mars 1836, il est entré 1220 malades ; pen-
dant le méme espace de temps 1837 , il en est entré 2660 ;
ce qui fait pour I'année 1837 une dillérence en plus de 440
malades. La mortalité a augmenté dans une proportion encore
plus forte. Ainsi du 15 janvier au 17 mars 1836, il y a en &
I'Hotel-Dien 264 décés. Pendant le méme Lemps 1837 , il y
en a eu381, différence en plus pour l'année 1837 , 117,

Dans le service de M. Petit, alors dirigé par M. Horte-
loup , il est entré du 15 janvier au 1°* mars 1837 , salle Saint-
Bernard (hommes) , 184 malades ; salle Saint-Paul (femmes),

0.
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68 malades ; en tout 252 malades , dont 183 sont nolbs
comme ayant eu la grippe.

L’¢tiologie de la maladie est assurément un des points Ics
plus obscurs de’son histoire , et ‘elle a cela de commun avee
toutes les épidémies qui ont régné jusqu’a présent ; des hom=
mes du plus grand mérite ont fait de louables efforts pour
¢elaireir ce point de science encore si obscur , mais malheu-
reusement leurs recherches n'ont servi qu'a nous prouver
I'insuflisance de nos moyens d'investigalion pour résoudre le
probléme.

Quoiquinconnue dans sa natare, la cause spiciale de la
grippe ne peut élre révoquée en doule , 4 moins que 'on ne

-rejeite ce principe de philosophie qui prescrit d'admettre une

canse spéciale dans les phénoménes qui se présentent avec des
caractéres différents de tous les autres, et cetle différence
on la trouve dans l'ensemble des phénoménes de la grippe.

Je n'entrerai pas dans le détail des sympldmes propres
a Idpidémie , parce qu'en général ils n’ont rien offert qui
différat de tout ce qui a été nolé dansle plus grand nom—
bre des épidémies de grippe , et que de nombreux détails ont
déji été publiés dans divers journaux; qu'il me suffise de
jeter ici un coup-d'wil rapide sur hnsemblu des phémmmes
que la maladie a pn.sentf:s

Dans I'¢pidémie qui vient de régner, la grippe s'est tmdurtc
i nous par une série de symptomes dont les uns ont été con=
stants et ont €té notés par tous les observatenrs ; les autres
au contraire , variables , et quoiqu'existants dans la majorité
des oas , ont pu manquer dans quelques-uns. Ce sont les pre=
miers qui,, étant le résultat primitif de Ialtération existant
dans ['économie ; constituent , pour ainsi-dire, la maladie ,
el suffiscot pour la caractériser chez les individus chez
lesquels on les rencontre; par lear ensemble , ils ont fait de la
grippe une maladie spéciale siégeant dans I'¢conomie toute
enfiére. (est envain qu'on voudrait les rapporler & une des
|¢sions observées, car ils les ont constamment précédCes | eof
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anl sonvent existé sans qu'sucune lésion piit en rendre
compte. Les autres symptomes ne sont que des phénoménes
socondaires ; ils sont le signe d’altérations organiques acces-
soires, el ne suflisent pas & eux seuls pour constituer la ma-
ladie épidémique.

Les symptimes ‘observés constamment , et par lesquels la

‘maladie s'est généralement dessinée , sont la-céphalalgie , la

faiblesse générale , les courbatures et les doulenrs musculaires
plus ou moins fortes. Je ne considére les malades. comme
ayant eu la grippe, qu'autant que les symplomes précédents
ont existé chez eux, et surtont la .céphalalgie et Ja faiblessse
musculaive qui ont pour ainsi dire formé le cachet delépn—
démie.

Les autres symptomes ont eu leur siége, tantot, et le plus
rarement , dans I'appareil digestil , nausées , vomissements ,
déyoiement ; tantot, et le plus souvent, dans, lappumﬂ res-.
piratoire , mr!za, nnblna toux , etc.

Le premier groupe des symptémes. secondaires a été ob—
serve rarement ; j'en ai recueilli neul cas bien tranchés : c'est
la ce que M. Broussais désigne sousle titre de phénoménes de
gastricité, Ce sont ces cas qui onl pu établir quelqu’analogie
entre la grippe et le choléra, surtout quand il a existé des
douleurs musculaires vives et des crampes; mais je me hate
de dire que les matiéres- évacuées, toujours de nature bi-
lieuse, n'ont jamois présenté les mémes caractéres qu'elles
ont offerts pendant le choléra ; et si quelques cas isolés cholé—
riformes ont été observés , ils sont en trés—petit nombre.

Les symptomes. siégeant dans I'appareil respiratoive: ont
existé d'une maniére bien plus générale et sans contredit
dans la grande majorité des cas., ce qui fait que beaucoup de
mitdecins ont cherché & localiser la grippe dans les voies aé—
ricnnes ; mais ces symptomes , ‘quoiqu'extrémement [ré-
quents , sont loin d'ayoir été constans , et fout le monde a pu:
obseryer un bon nombre de malades chez lesquels il8 n'exis—
taient pas. Pour moi, je lesai vus manquer dans les neul cas
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que j'ai cités , et dans lesguels il existait une grippe abdomi-
nale ; et-d’un antre edté, j'ai vu un grand nombre de malades
chez lesquels il n'existait aucun autre symplome que la cé-
phalagie , la faiblesse et les douleurs musculaires.Je crois pou-
voir en conclure qu'il est impossible de regarder l'irritation
des voies aériennes comme constituant la grippe. Je revien—
drai du reste sur ce sujet. '

La toux, le coryza, I'angine, etc., ont &té sullisamment dé—.
erits, mais un symptome sur lequel on a moins insisté , ¢'est la
dyspnée. Elle a existé dans plusieurs cas, plus ou moins in—
tense, mais non en rapport avec la grayité des autres Bymp=
tomes, Quelquefois elle était trés-lorte , telle qu'on ne 'ob—
serve que lorsque par une altération quelconque, une grande
partie des poumons est devenue impropre & la respiration , et
quand on recherchait les symptomes physiques fournis par
1’examen de la poitrine , on ne trouvait rien qui pit en rendre-
compte. Cette dyspnée chez quelques. malades était extréme
ct accompagnée de tous les symplomes d’asphyxie. Dans ce
cas , les léyres étaient bleues, les traits retirés et contractés ,.
les extrémités refroidies, et le pouls.avait une lenteur et une.
petitesse remarquables.

Ces' phénoménes étaient encore biem plus tranchés ot
bien antrement -dnquiétants quand il existait une lésion
que I'on a eu souvent occasion d'observer pendant I'épi-
démie , je veux parler de l'inflammation du tissu pulmo-
naire. Assez généralement on a regardé celte affection
comme une complication accidentelle de la grippe ; daprés les.
faits que j'ai en occasion de recueillir et que janalyserai plus
loin , il m'est impossible d’admettre cetie opinion. Je ne
pense pas que 'on. doive attribuer a un effet du hasard les.
nombreuses pneumonies ohservées pendant I'épidémio , et je-
me vois pas.ce qu'il y a de choquant 4 admettre qu’une cause
qui , chez beaucoup de malades, produit une inflammation si.
vive des hronches, puisse chez d’autres produire une inflam—
mation du parenchyme pulmonaire; ce qui me confirme dans.
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eelle opinion , ¢'est que les pneumonies qui ont régné pendant
F¢pidémie, olfraient un cachet particulier, et différaient d'une
manitre notable de la pneumonie étudiée en temps ordinaire.
C’est ce que prouvera, je pense, I'analyse suivante des pneu-
monies qui se sont présentées 4 mon observation.

Sur 184 hommes adinis dans le service de M. Petit, 4 'H4-
tel-Dieu , du 15 janvier an 1°7 mars, 125 ont offert tous les
caractéres de la grippe, ot sur ces 125, il y ena 33 qui ont
ét¢ atteints de pneumonies. Cette proportion comme I'on voit
est énorme, et elle me parait appuyer bion puissamment 'opi-
nion que j'ai émise tout-i-I'heure. Chez les fermmes , la pro-
portion a ét¢ heaucoup moindre. Ainsi, sur 68 malades ad-.
mises , 58 avaient la grippe , et sur ces 58, il yen acu 7 qui
ont présenté les symptomes d'une poneumonie. Cette propor—
tion moindre de la pneumonie chez les femmes, ne s'est pas
seulement présentée dans le service dont je rends compte ,
mais , d’apris les renseignemens. que jai recueill’s, olla parait
avoir ét¢ générale. Je crois devoir faire remarquer que sur
les 40 pneumonies que j'ai recueillies., il a existé 38 fois du
souflle,, et que dans les deux ou ce symptdme a manqué, Ja
nature des erachats ne permettait pas de mettre en doule
'exactitude du diagnostic.

Sur ces 40 cas, la pneumonie a existé 21 fois des doux co-
tés, 11 fois a droite et 8 fois & gauche , circonstances impor-
tantes dnoter, el qui s'éloignent encore de ce qui existe dans
les temps ordinaires ou le nombre des pneamonies doubles
est beaucoup moins considérable. _

Pour établir 'opinion que la pneumonie n'a été qu'une sim-
ple complication favorisée seulement par la débilité , suite or-
dinaire de la grippe, on s'est fondé sur ce que cette affection
ne suryenait qu'au hout de quinze & vingt jours. aprés lin-
vasion de la maladie. Cette assertion se trouye contredile par
les faits. Ainsi, d’aprés mes relevés, la pneumonie s'est déye-
loppée , terme moyen , le neavieme jour. Chez 9 malades,
elle exislait dés le troisicme. D'ailleurs, de ce qu'un symp-
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téme n’apparait qu'au bout de plusieurs jours de maladie , esi-
on.en droit de lui contester sa valeur, et I'éruption qui, dans
la fitvre typhoide ne suryvient quelquefois que du dixieme aw
douziéme jour , en est elle moins un symptome caractéristique
de cette maladie?

Le début de la pnenmonie n'a pas toujours été préeéde
d’'une bronchite , quoique cela ait eu licu trés-fréquemment.
Ainsi , chez les 9 malades que j'ai cités, et chez lesquels nous
avons constaté une pneumonie dés le troisieme jour de la ma-
ladie, son début a nécessairement été brusque, car le troi-
sitme jour, il existait déja du souffle. Aucun de ces malades
ne toussait avant 'invasion de la maladie. M, Piorry ( Gazetle
médicale du 8 avril) , a cherché & caractériser la pneumonie
particulicre observée pendant I'épidémie, en disant qu'elle a
constamment succédé 4 une bronchite , tandis que la puieumo-
nie ordinaire arrive subitement : cette opinion, d'aprés ce que
que je viens de dire, ne s’applique pas 4 tous les cas. Il ajoute
que son début a été ordinairement signalé par de la faiblesse,

‘mais cette faiblesse n’appartient pas en propre & la pngumo-

nie , car toules deux ne sont autre chose que deux symptomes:
d’une méme maladie , qui est la grippe. Du reste, comme I'a
parfaitement signalé M. Piorry, le début de la maladie s’est
fait remarquer par une extréme obscurité dans les symplomes,
et généralement ells a marché d'une maniére trés-pen fran-
che. Le point de coté, quile plus souvent nous avertit de I'in-
vasion d'une phlegmasie pulmonaize , @ mangué dans la ma-
jorité des cas, je ne l'ai noté que onze fois, et encore n'a-
vail-il pas toujours toute I'acuité qu'il a d’ordinaire. Les pre-
miers jours , la matité seule pouvait faire supposer 'existence.
d'une pneumonie , puis il survenait un peu de rile, généra-
lement plus humide que le vrai rale crépitant , et immédiate-
ment aprés du sonflle et la respiration tubaire. M. Piorry a
trés-hien expliqué ce caraclére humide du rdle observé dans
ces pneumonies par 'accumulation du liquide dans les bron-
ches. Les erachals n'ont rien offert de particulier-d noter ;
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dans les deux ou trois premiers jours ils n'olfraient que les ca-
ractéres des crachats de la bronchite ; pen-d-pen- ils deve-
naient visquenx et adhérents au vase, et of fraient les diverses
variétés de couleur qu'on leur connait dans la pneumonie;
tantot striés de sang et rouillés, tantot d'une couleur jau-
nitre , sucre d'orge , signalée comme caractéristique par M. le
professeur Chomel , et dans les cas les-plus graves, couleur
jus de pruneaux , ou presque enti¢rement formés par du sang
pur.

C’est dans les symptomes généraux surtout, que nous ayon s
vu la pneumonie différer de ce qu'elle est habituellement. Le
pouls, ordinairement si large et si plein dans cette maladie ,
était petit et lent ; excepté chez deux malades ou il s'est éleye
jusqu'a 86 pulsations, il n'a pas dépassé 72, et le plus sou-
vent il variait de 60 a 68. M. Valleix , lui-méme qui a sou-
tenu- l'opinion opposée, n’a pas pu s'empécher de dire
( Presse médicale ns 9 et 11 ) « « Le pouls sembleit avoir un
pew moins o amplewr....... Vacedlération du pouls w’étai
pas dans beavcoup de cas en rapport avee la violence des
aulres sy‘mptdmes'ﬁ!ari!és._ » Ce earactére du pouls est as-
surément remarquable , sa constance mérite de fixer foute
notre attenlion, car ¢’est un phénoméne fort curieux que
cette lenteur du pouls chez des individus atteints de lésions
organiques trés-¢tendues, ot chez lesquels les autres sympto-
mes ayaient une intensité trés-grande. De plus , au lien dela
coloration si animée de la face qui existe dans la pneumonic
franchement inflammatoire , on trouyait, chez presque tous
les malades , la figurelpile , exsangue, les lévres bleues,
Ia pean des extrémités refroidies, tous les symptomes enfin
d'une veritable asphyxie.

Chez tous ces malades, la faiblesse ¢tait extréme ; on était
c}j]igé de les soutenir afin de pouvoir les ausculter , encore
cette position assise les fatiguait considerablement , et cel état
s'observait aussi bien chez les jeunes sujels que chez les sujets
déja avancés en dge. Les malades ne semblajont pas soufTrir,

page 441 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=441

EBITH

42 GRIPPE

tant la prostration était grande, et assurément sans le se—
cours de l'auscultation, une grande partie de ces pneumonies
enssent été méconnues , aussi I'examen des malades exigeait
une attention toute particuliére,

Je pourrais citer ici comme exemple frappant de ce que je
viens de dire, un malade nommé Genly, dgé de 20 ans, char-
retier , couché an n® §0, salle Saint-Bernard ; il entra & 'ho-
pital, le 14 février, présentant tous les symptomes d'une
poeumonie double. Le souflle et la matité s'é¢tendaient a plus
des deux tiers inférieurs des deux poumons , et cependant il
n'y ayait pas la moindre réaction. Le malade ne paraissait pas
éprouver la moindre géne dans la respiration, le pouls était
calme et variait de 60 4 68 pulsations ; les mouvemens respi-
raloires n'étaient point accélércs, la peau avait sa tempéra—
ture normale, ef ce jeune homme qui ne se doutait nullement
de la gravité de son élat, demandait continucllement &4 man-
ger. Il sortit le 3 mars, parfaitement guéri par la méthode
contre-stimulante. Hormis les symptdmes locanx , il n'y a rien
ici assurément qui ressemble & la pneumonie.

Chez d'autres malades atteints de pneumonie, il existait
une dyspnée intense , accompagnée de véritables accds de suf-
focation. Ces cas ont été rares , je n’en ai yo que cing. Il m'a
¢élé impossible de me rendre compte de la différence observée
sous ce rapport ; j'ai cru un instant qu'on pourrait I'expli-
quer par la différence dans la rapidité d'invasion de la mala—
die , mais les faits n'ont point confirmé cette opinion; je n'ai
point noté de différence dans la pneumonie , suivant qu'elle
survenait immédiatement aprés Uinvasion de la grippe, ou
seulement plusieurs jours aprés. La dyspnée qui a existé chez
les malades n’é¢tait nullement en rapport avec I'é¢tendue de
la lésion du poumon , et comme exemple le plus {rappant, je
citerai un malade nommé Dufay, 8gé de 25 ans, journalier ,
couché au n® 25 de la salle Saint-Bernard. 11 était habituelle-
ment bien portant , et avait la grippe depuis huit jours , lors-
qu'il entra & 'hopital , le 5 féyrier. Outre les autres symplo-
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mes e la grippe , il existait chez lui une pneumonie caracté-
riste par des crachats rouillés , de la matité et du rale crépi-
tant en arriére et & gauche, la faiblesse musculaire était
extréme , et la eéphalalgie trés-vive , mais comme symptome
dominant, il existait chez lui une dyspnée des plus intense ,
le malade ne pouvait rester couché , il était forcé de s"asseoir
dans son it, la respiration était anxieuse et troublée par de
fréquens accés de suffocation. =

La face était pale , les lévres bleues et les extrémités re—
froidies. Il succomba au bout de deux jours, malgré I'emploi
d'un traitement antiphlogistique et I'autopsie, on ne trouva,
pour rendre compte des phénoménes observés pendant la vie,
qu'une hépatisation roage du tiers moyen du poumon gauche.
A peine y ayait-il un peu de rougeur dans les bronches. Cette

~ méme dyspnée existait, quoiquemoins intense chez quatre autres

malades atteints de pneumonie et qui ont parfaitement guéri.

D'aprés tout ce qui préeéde, il est impossible de ne pas
reconnaitre & la pneumonie shservée pendant I'épidémie , un
caractére particulier quila distingoe , et si cefte opinion avait
encore besoin de nouvelles preuves , nous les trouverions
dans les résultats du traitement.

Formes de la grippe. — D’aprés|'examen que nous avons
fait de la maladie, on voit qu'il est possible d'établir deux
groupes de sympldmes sccondaires, suivant qu'ils. avaient
leur siége dans I'appareil digestif ou dans I'apparéil res-
piratoire ; il en résulte deux formes de grippe, la grippe
abdominale et la grippe thoracigue. Ces deux formes, qui
sont les seules que nous ayons observées, me paraissent
bien distinctes I'une de I'autre , quoiqu'clles aient des points
de contact. Il est une troisibme forme qui.a été admise et
décrite, c'est la grippe encéphalique, dans laquelle il y
aurait en prédominance des symptomes cérébraux , tels que
du délire , du coma , etc. Je n'ai observé de délire dans aucun
cas , ot Uinsensibilité apparente, la stupeur ; qui ont existé
chez les malades , me semblent dus & la méme cause que la
faiblesse musculaire et la prostration générale, plutdt qu'ils:
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ne me semblent étre Pexpression d'une lésion des organes en—
céphaliques: On a parlé de- grippes rhumatismales , paralyti-
ques , ete., mais ces formes sont plutdt. imaginaires que
réclles , et quoiqu'elles aient pour appui un nom justement
célebre dans la science, je no pense pas’ que personne soil
tenté de les reproduire. '

Marche ; durde ; prognostic. — La marche de la maladie &
dii nécessairement ¢tre subordonnée & l'intensité “des sympti—
mes. Chez quelques personnes elle a été trés-hénigne, ct
alors la durée ne dépassait pas.cependant eing 4 six jours. Gé—
néralement cependant ellé a duré plus longtemps , & cause de
la persistance de deux symptdmes lents & se dissiper , la toux
et la faiblesse musculaire, La persistance de-la toux chez beau-.
coup de malades a été due en partie & ce que se voyant pen
gravement atieints ils ont néglige les précantions. hygiéni-
ques nécessaires , en partie aux froids qui ont régné pendant
le mois de mars. La faiblesse musculaire , comme je I'ai dit,
a quelquefois existé seule , et chez plusicurs personnes elle a
régné seule pendant douze i quinze jours , sans qu'il vint s'y.
Jjoindre aucun autre symptome de grippe. C'est cette. faiblesse-
qui,-avec la céphalalgie , a prolongé la convalescence chez
beaucoup de malades , pendant des semaines entiéres ; et ces
deux symptdmes , qui ont généralement paru les premiers ,.
ont éi¢ aussi les plus opinidtres et les derniers & se dissiper.
Dans la majorité des cas , la grippe est une maladie pen dan-
gereuse. La gravité de 'épidémie et I'angmentation de la
mortalilé pendant qu'elle a régné , sont dues & la fréquence
des pneumonies et A l'influence ficheuse qu'elle a exercée sur.
les autres maladies qui en ont en partie revétu les caractéres.
Malgreé les progrés que I'on a fait dans ces derniers temps.
dans le diagnostic et le traitement de la pneumonie , elle n'en
est pas moins une maladie fort grave contre laquelle toute
espéce de traitement est souvent impuissant, bien entendu
que le pronostic doit étre relatif a la durée et & Uintensité de-
la maladie , ainsi qu'a 'age et & la constitution de celui quiv
en ost atbeint.
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. La constitution régnante a exercé son influence sur la
Plupart des autres affections. C'est ainsi que des symptomes
de la grippe, tels que la faiblesse, la céphalalgie, la toux ,
sont survenues chez des individus atteints de maladies do
eceur ou de tout autre organe , et souvent cette complication
a paru hiter la marche de ces maladies vers une terminaison
facheuse. C'est surtout sur les individus atteints de phthisie
pulmonaire que la grippe a exercé une ‘influence funeste, Elle
a accéléré la marche de la maladie d'une maniére effrayante ,
‘ot l'on voyait mourir dans|'espace de quelques jours des malheun-
reux qui, sans l'apparition de I'épidémie, eussent sans aucun
doute train¢ encore pendant un oa plusieurs mois leur triste
existence. En général la grippe a ¢té plus grave et la convales-
cence plus longue chez fes vicillards que chez les aduoltes , ce
qui s'expligue {acilement, car ayant moins de force ot de résis-
tance , ils doivent étre plus fichcusement influencés par une
maladie essentiellement adynamique.

La rougeole a été trés-Iréquente pendant I'épidémie , et elle
se compliquait trés-facilement de pneumonie. Cette inflamma—
tion a existé chez deux malades re¢us dans nos salles pour la
rougeole; I'un d'eux a succombé , Vautre est cncore dans
I'hopital, retenu pear su toux opiniitre.

M. Horteloup m'a dit ayoir observé plusieurs fois la mEme
complicafion en ville.

Les recherches faites sur les ¢adavres . d'individus morts
pendant U'épidémie , ne pous ont rien appris de relatif 4 la
grippe. Davs tous les cas on il existait une grippe thoracique ,
on a trouvé une rougeur plus ou modns vive des bronches.
Dans les cas ot les malades ont succombé & une pneamonie ,
on a rencontré les altérations pathologiques propres i cetie
maladie. M. Nonat a trouvé quatre fois des fausses membra-
nes dans les bronches , mais ces cas sont trop pea nombreux
poar qu'on puisse rien en conclure; peut-Gtre n'y avait-il
qu'un simple rapport de coincidence entre la pnoumonie et
la présence de ces fausses membranes. Les cas de grippe ab-
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dominale ont &L trés-pen graves ; rarement la maladie s'est
prolongée au-dela de six & huit jours, et jamais elle n'a été
suivie d'une terminaison funeste.

Pour beaucoup de médecins la grippe n'est autre chose
qu'une bronchite , et cette opinion a été émise par les uns ,
parce que, trop empressés de juger la maladie avant qu'elle ne
se soit bien dessinée , ils ne se sont attachés qu'aux symp-
tomes qui les ont le plus frappés, et ont confondu ceux
quine sont que secondaires avee coux qui se montrent primi-
tivement; pour les autres , parce qu'ils ont horreur de toute
maladie génerale, et qu'il leur fallait & toute force trouver
dans la grippe une inflammation.

Assurément la grippe n'est point une simple bronehite ; ot
d'abord n'avons-nous pas établi , et plusieurs anteurs n’ont-ils
pas mentionné des cas de grippe dans lesquels il n'existait pas
le moindre accident du coté de la poitrine ? N'ai-je pas cité des
cas de grippe réduits , pour ainsi dive, 4 leur plus simple ex-
pression , la faiblesse musculaire ? Celle-ci, ainsi que la cé-
phalalgie , n'existent pas dans la bronchite, ou bien elles ne
surviennent que consécutivement par la fatigue que cause la
toux et I'épuisement dans lequel elle jette les malades. Dans
la grippe , an contraire , ces deux symptomes sont les pre-
miers que I'on observe, et ils persistent aprés que tous les
autres ont disparu. Les crachats n’ont eu le caractére qu'ils
offrent dans la bronchite, que dans la minorité des cas. L'aus-
cultation a rarement fourni les caractéres qu'elle nous donne
dans la bronchite , et souvent il existait une toux des plus
intenses , sans qu'aucun rale ne se fit entendre dans la poi-
trine, ou sil'on entendait un peu de rale sibilant ou mugueux,
il n'existait aucun rapport entre lintensité¢ des denx phé-
noménes. Non-seulement la grippe n'est point une bron-

~ chite , mais encore ce n'est point une maladie inflammatoire.

Qu'est-ce qu'une inflammation dans laquelle, loin d'y avoir
fieyre et réaction, ‘il existe tous les symplomes d’adynamie
dont j'ai parlé, ou le pouls est petit et leat , la peau [roide ,
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la figare pdle, exsangue, les lévres bleues, etc.? Et c'est
précisément dans les cas les plus graves, clest-d-dire }a on
I'inflammation aurait dit &tre la plus vive , que cos symptomes
d’adynamie ont.été le plus prononcés. Enfin le traitement nous
fournira une derniére preuve contre la nature inflammatoire
de la maladie.

Je considérerais volontiers la grippe comme une maladie
générale, résultat d'une cause qui exerce son influence , non
pas sur un point circonserit de 'organisme, non pas sur tel ou
tel organe en particulier , mais bien sur les principaux orga-
nes de I'économie, sinon sur I'économic toute entiére. Pour
produire des effets aussi uniformes et si constamment iden—
tiques , au milien de conditions si diverses d'dge, de sexe,
de climats , de saisons et de localités, il faut nécessaire-
ment que cette cause soit due dun principe constant et cop-
servant partout le miéme caractére ; il faut en outre qu'elle
porte tonjours son action sur un méme systéme d’organes.
Or, le systéme qui me parait primitivement et plus particu-
liéroment attaqué par la grippe , c'est le systéme nerveux :
de i la faiblesse musculaire, la céphalalgie , suryenant subi-
tement chez des sujets bien portants ; de 1d cette petitesse et
cette lenteur du pouls ; de ld cetle toux si opinidtre et si
intense quine s'accompagne d’aucun des symptomes que I'aus-
cultation deyrait fournir si elle ¢tait de nature inflammatoire.
Qu'est-ce autre chose qu'un phénoméne nerveux, que cette
dyspnée intense dont aucune lésion ne rend compte ? Comment
expliquer autrement que par une lésion du systéme nerveux ,
celte prostration, cette indilférence , cette insensibilité si
grandes chez des . malades atteints d'une double pneumonie ?
Et n'est-ce pas & la méme cause qu'il faut rapporter les symp—

tomes d'asphyxie observés chez d'autres malades ?

Traitement.— Dans les cas les plus simples | le traitement
de la grippe s'est borné anx moyens hygiénigques; le plus sou-
vent la maladie a suivi- une marche régulicre, et a guéri
au bout de-huit 4 dix jours par les seuls efforts de Ja nature.
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Les vomitifs ;- et-Fipéeacuanha en particulier, ont élé tree-
uliles pour diminuer la céphalalgie et 'opinidtreté de la toux.
L'opium a petites doses a également ¢té employé avec succés
pour calmer la toux ct les accés de dyspnée ; pour loisson or-
dinaire on employait des tisanes émollientes ou logérement
diaphorétiques.

On n'a pas été aussi généralement d'accord sur la nature
du traitement 4 employer lorsqu'il existait une pneumonie,
Les uns ont proné-a saignée comme avantageuse , les auires
I'ont. rejetée comme nuisible. Cette diversité d’opinions sur I'u-
tilité de la saigoée dans lagrippe, se retrouve chez beaucoup
de médecins anciens qui ont écrit sur cette maladie ; Vier
n’hésite pas & attribuer & emploi de la saignée, la mortalité
extraordinaire ohservée.a Rome pendant I'¢pidémie de 1580,
tandis que Macbride attribue la grande mortalilé qu'on ob-
serva i Londres, chez les gens da peuple, pendant la grippe
de 1775 ,-4 la répugnance que I'on avait encore deson temps,
pour, la saignée dans le traitement do la grippe. Ce qu'il ya
de bien plus étonnanty c'est que Putilité de la snigm’,é ait éte
proclamée et contestée dans une méme ¢pidémie : c'est ce qui
vient cependant d'arriver sous nos yeux.

La question ne pourra otre résolue que ]ﬁrsqu’un assez
grand nombre de faits recueillis avec impartialité auront été
déposés dans la science. Aussi, an lieu de m’engagﬁr ici dans
une discussion inutile, je vais rapporter ce quc j'ai e ocea=
sion d'observer. -

e diviserai en deux catégories les 40 pneumoniques trailés

- dans nos salles par. M. Horteloup pendant I'épidémie. Dans

Ja premiére catégorie sont compris ‘les malades entrés de—
puis le 20 janvier jusqu'au 14 féyrier, et qui ont &1¢ traités
par les émissions sanguines. La- depxiéme comprend ceux
entrés depuis le 14 féyrier jusqu’an 1°F mars, lesquels ont &6
traités par la méthode contro-stimulante.

La premiéne catiégorie comprend 19 hommes ot 5 femmes,
en tout 2§ malades atteints de pneumonie : sur ces 2§,
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12 (taient atteints de pneumonie double. Le terme moyen
de I'dge de ces malades était de 37 ans; il m'a é1é impos-
sible de déterminer , terme moyen .4 quel jour de la maladie
le traitement avait été commencé, parce qu'il m'a été souvent
impossible de recueillir des renseignemens exacts sor U'inya-
sion de la pneumonie. Touns ces malades ont é1é saignés d'une
maniére générale et locale; chacun d’eux a eu an moins trois
saignées générales et deux applications de yentouses, Dans
deux cos, le nombre des saignées générales a été de six, et
celui des saignées locales de trois. Toujours on faisait deux
saignéos et une application de ventouses le premier jour ; la
gaignée ctait répétée le lendemain matin, et eosuite elle #lait
proportionnée & I'intensilé des sympiomes locaux , & I'age et
4 la force des malades. Sur ces 24 malades, 15 ont guéri,
terme moyen, en 43 jours ; au minimum, en 12 jours, et au
maximum en 16 jours. (Je date la guérison & parler du jour
ol les malades ont mangé le quart d’alimens qui leur était
donné lorsque lo souflle avait disparu et que les poumons
étaient redevenus enticrement perméables & I'air. ) 7 hommes
et 2 [emmes, total neal, sent morls: Sor ces 9, il en est
deux dont la mort a &té causée par des circonstances acees-
soires. L'un d'eux atteint d'une pneumonie double ,-¢tait par-
faitement guéri depuis quatre jours, lorsqu'a la suite d'un
exces de boisson-( il avait acheté du vin dans la salle) il eut
une rechute qui 'emporta en 36 heures ; I'dutre était atbeint,
outre la pneamenie, d'un cancer du foie et d’une péritonite in-
tense. Tout.en faisant la part de ces circonstances , on voit que
celte proportion des malades morts, sur ceux qui ont guéri est
¢norme. Aussi M. Horteloup ditt-il abandonner les émissions
sanguines. Depuis plusieurs jours, il §'était apercu du peu de
sucees que les saignées obtenaient ; mais ¢’est le 14 au matin,
¢n apprenant la mort d'un malade dgé de 54 'ans, fort et vi-
goureux , entré & I'hdpital depuis trois jours , et traité vigou-
reusement par la méthode antiphlogistique , pour une pneu-
monie droite, qu'il se décida & renoncer & cette méthode de

1. 31
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traitement. Depuis ce jour , toutes les pneumonics entrantes
furent trailées par le tartre stibié & haote dose; ct voici le ré-
suftat que nous avens oblenu. - :
Les malades atteints de pneéumenie,, admis da 14 (éyrier
an 1% mars, sont ao nombre de 16 : 15 hommes ¢t 2 fem-
mes. Sur ces 16, 8 étaient aticints de pnenmonie double ; leur
fige était, terme moyen , de 39 ans. Tous ont été trailés par
I'tmétique A haute dose. Le premier jour ils en prenaient & on
6 grains dans une polion, avec une demi-once de sirop dia=’
code. On augmentait graduellement jusqu’a ce que les symp-
tomes se fussent améliorés |, ot alors on diminuait la dose dans
la méme proportion. Le maximum qui ait ¢bé administre a été
20 grains qu'un des malades prit cing jours de suite. La tolé-
rance s'établissait généralement aun bout de trois & quatre
jours, rarement avant, et en général elle s'établissait beau—
coupplus vitedu coté de 'estomae que de I'intestin. Jamaisnous
n'ayons observé le moindre accident, ni lamoindre trace d'in-
flammation dans le tube digestil ; une seule fois il est survenu
une légére angine qui a paru dépendre de 'emploi de I'éméti-
que ; onle suspendit, et 'angine disparut au bout de deux jours.
. Sur les 16 malades qui- ont été traités de la sorte, 14 ont
guéri ,. terme moyen , en neuf jours , au minimam en cing
jours, et au maximum en quatorze jours. Deux seulement sont
morts , et encore I'un d'enx , couché au n° 5, salle Saint-
Bernard, était un vieillard agé de 67 ans, plongé dans un élat
de stupeur telle, qu'il était impossible d'obtenir de lui la
moindre parole. La figure était pale et terreuse, les lévres
blewes, la peau froide, le pouls impereeptible : il existait de
I matité et du soullle en arriére et & droite ; il fut impossi-
ble de lui faire prendre une seule. goutte de sa potion, II
mournt au bout de deux jours. L'autopsie confirma le dia—
gnostic, ot nous tronyimes une pneumonie de tout le pou-
mon. droit. i
L'oantre, coucheé ann® 17, méme salle, dgé de 4§ ans,
toussait depuis plusicurs mois ; il était atteint d'une pneamo-
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wie & droite, et succomba malgré I'emploi de I'émétique. A
I'antopsie, nous trouvimes des tobercules ramollis dans tout
le poumon , du coté ou existait la pneumonie.

Si nous supprimons maintenant les 4 malades dont la mort
s'explique par des circonstances otrangéres, nous trouyvons
que sur 22 malades traités par les émissions sanguines, 7 sont
morts, et que sur 14 malades traités par I'émétique a haute
dose , il n'en est mort aucun. Et qu'on ne m'objecte pas que
ces derniers étaient peut-¢tre moins malades que les premiers,
car je pourrais presque allirmer l'inverse. Parmi les malades
guéris par I'émétigue , il en est plusieurs qui sont entrés dans
un ¢tat yraiment désespéré. M. Horteloup était convainen d’a-
prés les obseryations faites depuis le commencement de I'épi-
démie , que les saignées les auraient infailliblement fait suc—~
comber , et I'émétique les a guéris avec une rapidité sur—
prenante. Ceux qui ont suivi le service , ont pu voir qu’au
bout de deux & trois jours de I'administration de I'émétique ,
les symptomes généraux avaient généralement disparu , et les
symptomes locaux s'étaient notablement amendés, Si rous
comparons le temps qu’a duré la maladie chez ceux qui ont
¢t traités et guéris par les deux méthodes, nons trouvons
que l'avantage est encore pour la méthode de Rasori. Par
celle-ci, les malades ont guéri, terme moyen, en 9 jours,
par la méthode anti-phlogistique en 13 jours; pour celle~
¢i, le minimum de la durée de.la pneumonie , & partir du
jour ou le traitement a commencé , a été de 12 jours ; pour
celle-la elle a été de huit jours, une fois méme, elle n’a été
que de cing jours, ; . ;

Agsurément, de tout ce qui préctde je ne veux rien con-
clure contre l'utilité de la saignée daus la. pneumonie ; en
temps ordinaire, c'est la méthode la plus rapide et la plus:
siire , tnais je crois pouvoir en conclure avec raison qu'il est
imposgible de réduire la méthode antiphlogistique en formules
appli¢ables & tous les cas. Un tel systéme me paralt entratner
les rdsultats les plus funestes. Un méme mode de traitement

31..
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ne peut étre indistinctement employé & toutes les époques , et
il faut lui faire subir les modifications qu'exigent les constitu-
tions médicales régnantes. C'est la une vérité proclamée de
tous temps , par tous les médecins qui ont étudié avec quel-
que soin linfluence des conditions atmosphériques sur les di-
verses maladies. {

Lettre & M. Velpeau , sur les luzations fimoro-tbiales ; par
J. F. Margawene, agrigé é la Faculté de Paris, chirur—
. gien dw Bureau contral.

Monsieur ' ef lr"és-—honm_‘é confrére, vous aver pu—
blie dans le XIV® volume du Diclionnaire de Médecine,
un article sur les luzations du genow , aussi remarquable par
le nombre des faits que par la nouveauté des déductions.
Déja 'un de nos meillears journaux a caractérisé votre
travail « Un de ces articles qui font la fortune des publications
de ce genre », et je m'associc sans réserve & cet éloge.
Vous avez reconnu , Monsicur , que jusqu’a présent Uhistoire
des luxations du genou n'avait guére été qu'un confus assem-
blage d'assertions sans preuves, émises d'antorité et acceptées
sur parole ; et’ qu'il était temps enfin de la fonder sur des
observations cliniques. Yous en avez rassemblé 29, et les
conclusions auxquelles elles vous ont conduit sont d'abord :
i° que les luxations complétes sont plus fréquentes que les
loxations incomplétes ; 2° que les loxations incomplétes sont
presque impossibles en avant et en arri¢re, tandis que les
iuxations latérales paraissent jusqu'a présent n'avoir jamais 6Lé
complétes 3 3° enfin vous établissez diverses variétés, et vous
indiquez lear mécanisme , leurs signes , leurs conditions ana—
tomiqies , d'une maniére infiniment plus précise qu'on ne
'avait fait avant vous. Ayant [ait de mon coté quelques re—
cherches sur ce sujet , j’ai vu avee plaisir que je m'¢tais ren—
contré ayec vous sur beaucoup de points, avee regret que
jen différais sur quelques autres. Permettez-moi de vous
goumettre les motils de mon dissentiment ; bien qu'il soit
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fort difficile de glaner dans un champ que vous avez mois—
sonné , j'ai cependant été assez heureux pour découvrir. quel-
ques observalions qui vous avaient échappé ; mais surtout ,
moins pressé que vous ne 1'étiez par les limites de volre
cadre , je poorrai les discuter plus largement pour en faire
ressortir la signification réelle.

Les anteurs n'ont jamais é1é bien d'accord sur les diverses
espéces de ces luxations. En général , Uhistoire des déplace—
mens articulaives nous présente a chaque- page des - exemples
ie ce double phénoméne , inconnu dans- les autres branches
de la pathologic chirurgicale; la tendance des &crivains @&
inaugurer comme lésions réelles des eréations d'imaginaticn
pure ; et , d'autre part , une facilité non moins égale A reje—
ter comme imaginaires des lésions qui ont éLé réellement
observées. L'unique moyen de mettre un terme & ce conflit ,
est d'interroger chaque opinion, en lui demandant des preayes
¢t en les soumeltant an controle des faits. i

Selon Hippoerate , le genou se luxe en dedans , clest le cas -
le plus ordinaire ; ensuite en -dehors, guelquefois enfin yers
le jarret. Il parait d'ailleurs admettre des luxations complétes
iusiipara , et des luxations incomplétes , diexmipare, ce que
quelques auteurs ont rendu par luxationes et emotiones. G'est
Galien qui a donné & ces exprossions la valeur que je viens de
dira ; mais il serait fort dilficile d'établir si ¢’était bien la véri-
table pensée d'Hippocrate ; il est beaucoup plus probable que
les anciens , qui accordaient bien moins d’altention gue nous
'la parfaite précision des conditions apatomiques, distin-
guaient seulement les déplacemens selon le plus ou moins de
saillie des os luxés ; pour cux une luxation compléte était seu-
lement un déplacement trés-prononeé ; et Duyerney lui-méme
n'y met pas plus de recherche , quand il appelle luxation coms
pléte celle o un des condyles quitte sa place pour prendre
la place de 'autre. : : . b

Quoi qu'il en soit, un grand nombre dauteurs, Celse &
leur téte , n'ont point fait de distinetion ; Celse indique seule-
ment les luxations on dedans , en dehors ef en arricre. Gest
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la doctrine générale de I'antiquité. Un seul chirurgien, Mégés,
cité par Celse, dit ayoir traité et guéri une luxalion en avant ;
ce qui n'empéche pas Galien et Paul, et les Arabes et tout
le moyen 4ge , de regarder cette luxation comme impossible.
Fabrice d’Aquapendente ot A. Paré 'admeltent , mais comme
la plus rare de toutes , et Duyerney insista trés-fortement plus
tard pour en faire voir l'impossibilité. Enfin aun 19° siecle ,
Monteggia et Chélius admettent les quatre luxations , le plus
souvent incomplétes , mais complites. aussi quelquefois ; Boyer
en retranche les luxations complétes , soit en avant, soit en
arri¢re. Sir A. Cooper , au contraire, n’admet comme com-
plétes que celles-ci; les latérales pour lui sont incomplétes ;
doctrine qui se rapproche essenticllement de celle que yous
8tes venu établir.

Et sur quoi se fondent toutes ces autorités ? Il fant bien le
dire ; jusqu'a Sir A. Cooper et vous , on n’a fait que copier
Hippoerate , ou bien, sur les points contraires & sa doetrine ,
on a invoqué I'anatomie ; et je dirais volontiers qu'ici , comie
en bien d'avtres occasions , on a fait de 'anatomie chirurgi-
cale contre la patholegie, Celse, qui nous rapporte le succis
de Mégés , regarde pourtant comme trés-yraisemblable que la
luxation en avant n’existe pas, la rotule se trouvant la pour
retenir la téte du tibia. Galien ne mangque pas d'adopter cetto
raison péremptoire ; de plus, il explique pourquoi la luxation
en arriére doit &tre la plus rave par la présence du muscle
poplité ; et enfin si celle en dedans est la plus fréquente de
toutes, c'est que l'article est bien moins muni de ce coté
qu'en dehors. Duyerney et Boyer font des raisonnemens du
méme genre. La doctrine de Sir A. Cooper repose sur sept
observations , nuxqi[uellag vous en avez ralli¢ vingt-deux au-
tres. Mais vous ne vous étes point borné la , et vous avez eu
aussi recours et aux dennées de 'anatomie ct & I'expérimen-
tation sur le cadayre.

Ainsi une grande partie de votre doctrine sur les luxations
mcomplétes repose sur un fait anatomique. « Il est presque
impossible , dites-yous , que les facettes du tibia abandonnent.
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partiellement les condyles du fémur dans le sens purement
antéro-postérieur ; ou elles rentrent d'elles-mémes dans leur
siluation naturelle , ou elles s'échappent tout-d-fait une fois
que le déplacement a commencé en avant et en arriére. »

Ce sera la, Monsieur, le premier point que je me permet-
trai de discuter avec vous : mais je séparerai, pour plus de
précision , les luxations en avant des luxations en arritre:, ct
¢'est par ces derniéres que je commencerai.

1° ¥ a-teil des huvations fevoro-tibiales incomplétes en
arriére ?

H est évident, avant tout, que si le hasard venait & vous
présenter une luxation incompléte , soit en avant, soit en
arriére, vous vous embarrasseriez pea de répondre & I'argu-
ment qui démontrerait leur presque impossibilite. Les faits
sont despotiques de leur nature ; ils s'imposent en dépit des
raisonnements contraires , et c'est pourquoi, dans notre
science , il faut étre si réservé quand on ne marche pas & leur
lumiére. Aussi, malgré I'espéce de dilemme que vous opposez
aux luxations incomplites , yous vous étes gardé de conclure
d’une maniére absolue. Bien plus, quand il s'est agi des luxa-
tions latérales , yous avez fait assez bon marché de votre rai-
sonnement primitif. « Deux malades observés a 1'hopital de
Guy , dites-vous , I'un d'entr'enx notamment , autoriseraient
d penser que les condyles du fémur peuvent se placer entre le
libro-cartilage semi-lunaire et le bord externe de chaque facetie
articulaire du tibia. » Mais si, dans les luxations latérales, los
condyles [émoraux peuvent ainsi sarréter sur le bord de leur
cayité , qui les en empécherait dans les luxations antérienres
ou postérieures ?

A cetle premitre raison j'en ajouterai. une autre. Ge nlost
pas seutement pour cette articulation qu'on peut faire usage de
votre argament ; il a &té appliqué , vons le sayez, 4 celles de
I'épaule et de.la hanche. Il a bien.fallu pourtant se résigner. a
admettre des luxations scapulo-humdrales incomplétes ; et pour
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celles do femur , M. Robert en a montré une datant de
dix=huit jours, & I'Académie. La Société anatomique en a yu
d’autres plus anciennes , et je vais méme beaucoup plus loin ,
moi qui professe que toutes. les. luxations. primitives du [émur
sont incomplétes. La cependant se trouve une cavité bien plus
profonde , un rebord bien plus tranchant, une téte articulaire
bien plus arrondie. G'est que nous sommes trop préoccupés ,
dans cette circonstance , de I'¢tude isolée du squelette a I'état
[rais et sec ; et par exemple, sur une articulation fraiche., il
est yraiment impossible, comme vous I'avez bien vu , de fixer
solidement un des condyles fémoraux sur le rebord des cavités
tibiales ; il glisse constamment ou en dedans ou en dehors. Mais.
laissez tontes les parties en place ; faites qu'une large déchi-
rure creuse une cavité nouvelle  travers la capsule et les
masses musculaires : alors, méme sur le cadayre, le condyle
fémoral ne glissera complétement en dehors qu'antant que la
rupture musculaire sera assez grande; sinon il s'arrétera &
moiti¢ chemin , retenu, d'une part; par le rebord des fibro-

-cartilages, de I'autre par les limites de la déchirure. Et sur lo:

vivant, que d’'aufres conditions favorables aux luxations in-
complétes ? Un caillot de sang peut remplir la cavité articu-
culaire ; les contractions musculaires retiennent 1'os en dedans.
Pour en citer I'exemple le plus frappant, peut-ttre, je fais
voir dans mes cours d'anatomie- chirurgicale, comment la
tension des muscles, psoas et iliaques sur la partie inlerne de-
la cavité cotylowde , empéche le [émux d'y rentrer, méme sur
le cadayre, dans toutes les luxations en dehors, bien que la
téte so trouve & cheval sur le- rebord cotyloidien. Jugez ce
que cet obstacle peut devenir sur le vivant, et cembien la
méthode de réduction ordinaire , qui accroit la tension de ces.
muscles, est douce et rationnelle !,

Mais ce sont. 1 encore de purs. raisonnements ; J'ai bien
montré la possibilité de ces luxations  incomplétes du tibia en.
avant et en arriére , gue vous ne niez pas yous-méme absolu-
ment ; je n’ai vien fait pour prouyer leur existence. Je crois ,.
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Monsieur, qu'il ne vous restera pas de doutes, aprés la lec-
ture des observations qui suivent. Jempruute la premiére 4
Lassus (1), ;

Ops. L — Luzation du (ibia en arriére, non réduile) — Un
jeune homme dgé de 25 4 20 ans , tomba sur le genon droit si ro-
dement , qu’il en résulia, dans loule la surface de celle arlicula-
tation , un gonflement douloureux qui obligea le malade de garder
le lit pendant deux années. Cependant il ne se fit point d’abeds , et
4 I'nide de cataplasmes émollicns el du repos, ce jeune homme ful
guéri en conservant wne luxalion incompldte el en arridre du tibia.
Voici , dil Lassus, ce que nous avons observé

s ll se lient assez droit sur ses deux jambes , n'inclinant tlans
celte atlilude son corps ni sur 'une ni sur Uautre{Il appuie égale-
ment la plante des deux pieds a lerre , el ne bolle point en mar-
ehant, quoique la jambe droite , siége du mal ., soil raccourcie
denviron deux pouces. Celle méme extrémilé esl plus gréle et
plus maigre que celle du edlé sain , el le mollet est anssi moins.
volumineux. Le jeune homme tourne & volonlé la poinle du pied en
dedans el en dehors comme dans I'étal naturel. I Néehit et il
élend la jambe malade , sans pouvoir néanmoins. la féchic aulant
que celle du ¢dlé sain. J'uins':' il 0y a poinl d'ankylose. 1l fail une
licue & pied sans g'incommoder; mais &'l parcourt un  plus long
espace , son genon se gonfle, et il est obligé de garder le - lit pen-
dant huit 4 dix jours. Les condyles du fémur font en devanl une
saillie considérable , au-dessous de laquelle est un enfoneement
formé par le di]}]ncement dn libia en arridre. La rotule csl mo-
bile , mais plus bassé que dans I'élal naturel:

Je sais bien que eette observation pourrait dtre et plus
compléte et plus clairement écrite. Ce raccourcissement de
deux pouces, sans autre remarque, paraltau premier abiord
inconciliable avec une luxation incompléte ; il ne T'est pas
moins avec ces deux circonstanees, que le sujet ne boitait
point, et qu’il n'inclinait pas plus le corps sur une jambe que
sur I'autre. Mais ces circonstances méme démontrent, a4 mon
avis, que le raccourcissement n'était qu'apparent , que les con-
dyles tibiaux et fémoraux étaient restés sur le méme plan, et
qu'en effet la luxation n'était point compléte. A quoi ténait.

" (1) Lassus , Pathologic chivurgicale, lome 11 5 page 193..
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cependant celte fausse apparence qui en a imposé & Lassus 7
A un changement de rapport trés-simple et facile & com-
prendre.

La jambe , dans l'extension , se mesure généralement du
bord inférieur de la rotule auw pli du coude-pied, ou aux
saillies malléolaires; dans la flexion, on y comprend méme
une pelite partie de la rotule. Ainsi considérée, la jambe est
plus longue que le tibia ; elle empiéte un peu sur les condyles
fémoraux ; du reste, il en est de méme A la face postérieure,
ott le mollet n’expire qu'au nivean du bord inféricur de la ro-
tule. Pour le cas d'une luxation tibiale en arriére, méme in-
compléte, la rotule obligée de suivre le tibia dans son recul
deseend donc vers la partie inlérieure des condyles [émoraux ,
tandis qu'elle les dépassait presque totalement a I'état normal ;
au licu de regarder en avant , elle regarde & la fois en avant
et en bas. Son ligament tendu presque horizontalement entre
son bord inféricur et la tubérosité du tibia, est presque entié-
rement caché & I'eil, et perdu pour la longueur de la jambe
qu'il augmentait d'une bonne partie de la sienne. J'ai trouye
dans mes recherches sur les luxations rotuliennes, que le liga-
ment avait de 2§ & 27 lignes ; 4 la vérité, ses attaches tibiales
¢tant fort étendues, il ne se replie guéres en ayant que d'une
longuenr de 18 lignes. Mais ajoutez & ccla un peu de gonfle—
ment peut-dtre , et yous arriverez ainsi & expliquer trés—na—
turellement 1'inexplicable raccourcissement de Lassus. S'il
avait regardé la jambe par derriére, il aurait retrouvé sa lon-
gueur normale. Yous-méme, Monsieur , vous avez parfaitement
indiqué ce phénoméne dans un passage qui se rapporte a la
vérité & la luxation compléte : « Vue en arriére , la jambe n'a
rien perdu de sa longueur ; par sa face antérieure, elle parait
beaucoup plus courte. » La dilférence essentielle est que dans
la luxation compléte, il y aun réel raccourcissement du mem-
bre, qui n'existe pas dans la luxation incompléte.

Cest un malbeur , toutefois, que les maitres de 'art nous
léguent ainsi des fails incomplets , mal décrits, qui ont besoin

page 458 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=458

EBITH

LUXATIONS DU GENOT. 459

d’explication et de commentaires, el cé regret pourra trouyer
plus d'une application dans la suite de cette lettre. Du moins,
I'observation précédente va se trouver confirmée par une se—
conde que j'ai recueillic moi-méme, ct dont je me servirai
avec plus de confiance.

Ops. H*. — Luration incompléte du tibin en arridre , non vé-
duite. — Lorsque je faisais par inlérim le service i I'hdpital Saint-
Louis, je recus le nommé Frangois Courtaud , dgé de 28 ans, scieur
de leng , entré d'aillears pourune affeclion élrangére & notre objel.
Je [us frappé, en examinant, de la difformité que présentail sa
Jambe droile. En étendant les deux membres, on voyail le genon
droit , plus ‘gros, descendre aussi plus bas que lagtre ; puis au-
dessous le tibia fuyait en arridre , de telle sorte que ma premiére
idée Tut celle d'une flexion rachilique. Un examen plus sérienx me
ramena 3 la réalité. Cet homme m'appril que douze i Ireize ans
auparavant, il étail tombé d’une charpente élevie de 25 pieds,
sur un las de gerbes haut d'une quinzaine de pieds, et deld sur le
gol. Toul le edlé droit avail porté. Le coude droit avail recu une
forfe conlusion; el, chose singulitre, le genou droil élail luxé
sans qu'il pardit rien aux Lbguments. Da reste, nul aniee délail
sur les circonslances de la ehole. Le genon, dit-il, se gonfla
immédiatement. La jambe élail loule élendue; néanmoins il ne
put se relever. Un rebouleur -appelé dit que la rotule éfait
luxée, fit des manenyres de réduclion, et apris avoir remis ou
cru remelire cet os en place, il appliqua des herbes pour  faire
désenfller le genou, el recommanda de marcher avee des béquilles,
dés le troisidme on qualriéme jour. Le malade obéil. Au boul de
cing semaines, il fut en état de marcher avec un biton. Ses parenis
lui fireot d'abord garder les beufs , puis on, le mit au labourage.
Enfin 4 23 ans il appril Pélal qu’il exerce .encore aujourd’hui.
Yoici quel est I'élal actuel du membre, considéré d'abord dans
I'exlension :

La rotule descend plus bas que celle du cbié sain ; son bord su-
périeur fait aussi en avant une plus notable saillie , de maniére i
laisser entre Iniet Ia saillie des muscles rotuliens , prise seulement
i la parlie moyenne de la cuisse , une concavité de ecing lignes de
fléche. La face anlérieure de la rolule regarde autant en bas qu'en
avanl , et fail done avee I'axe du membre un angle d'enviren 450.
Son angle inférieur parail dépasser le. niveau des condyles du fé-
mur ; mais la fermeté de la peau et deslissus sous-jacents empéehe
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de le distinguer nellement, pas plus-que le ligamenl de la fofule.
Le genou se conlinue par une coneavilé (rés-forle avee la face an-
terieure de la jambe ; celle-ei se. lrouve & deux pouces en arriére
de la saillie du bord rolulien supérieur. Le (ibin n"a subi avcune
torsion , el les malléoles sont dans leurs rapports erdinaires. Quand
le Lalon pose sur le lil, la parlie inlérieure. de la cuisse el le crenx
du-jarret portent i faux. En pressaul alors sur le genou , on force
I'exlension jusqu'a amener le conde=pied an méme niveau d=-pou=
prés que aine el la rotule ; cela se fail sans douleur ; mais I'aclion
musculaire se borne i ramener la jambe dans une direclion paral-
léle & la cuisse. Yue par devanl el sur les edlés , la jambe parait
exirémement raccourcie. En arridére, clle a an moins la méme
longuenr gue I'autre, el le mollel ne se lermine que Lout prés da
niveau do bord supérienr de la rolole. La saillie du-mollel est
beaucoup meindre que celle du genou en avant; c'est i peine sl
parait aussi rebondi que celui du cdlé sain. Les dimensions du
membre sain el du membre malade sont égales pour la cuisse. Au-
dessus de la saillie rolulienne , 1a circonférence du genou luxé est
moindre. d'un demi-pouce ; au-dessous , vis-d-vis Ia plus forte
Gpaisseur du mollel, j'ai lrouvé également un demi-pouce en
moins. Vis=a-vis la rotule, au conlraire, le colé luxé a trois-quarle
de pouce en plus que Pautre. La circonférence redevient la mime
vers le has de la jambe. Le sujel ne boile pas , el je me suis assuré
que les pieds étaient de méme loree el de méme longuenr,

En longeant avec le doigt le cdté interne de I'article, on dislin-
gue assez netlement une premiére saillie formée par le condyle
[émoral el une autre du condyle tibial , plus marquée que sur. le
genou sain, Au edlé externe on ne dislingue pas ces saillies. II m'a
parnen outreque la rotule droite éait d'environ six lignes plus large
que la rotule gauche , et peul-&tre aussi plus épaisse. Enfin quand
le genou est fléchi & angle dreit, la circonférence du genou luxé
augmenle el va i un pouce de plus que du cdlé sain.

La flexion est libre , non pas cependant aussi élendue qu'a 1'état
normal. J'ai dil ce qui en élaitl de I'extension. Le malade m'assura
qu'il pouvait faire a pied jusqu's douze lieues par jour ; mais alors
Fartieulation devenail assez douloureuse, sans gonflement toutefois,
pour le forcer 4 garder le repos le lendemain, Il n'en souflve que
dans celle circonstance el lors des changements de (emps.

On peul penser que nous nous borndmes & examiner ce cas cu-
rieux; la mature avail fait tout ce qu’il élait possible d'espérer. Le
sujel sorlit & quelque temps de 1. Fai fait mouler sa jambo; el jo
me propose d'en donver le dessin dans le Traitd desmaladics des s
que je publierai sous peu de lemps.
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Telle est mon observation. Quelques esprits seront peut-dtre
¢tonnés de voirletibiaenarriére dedenx pouces de larotule, dans
une luxation incompléte ; et cependantelle était bien incompléte,
car en arriére , il était impossible de senlir 4 travers les mus-
cles, les condyles du tibia. 1l faut se rappeler que les condyles
fémoraux, chez un homme bien développé, ont 2 pouces et demi
& peu prosd'épaissenr d'avantenarriére ; que le tibia mesuréan
niveau de sa tubérosité n'eén a pas moins, et si vous déduisez
10-4 11 lignes pour ce qui appartient a la saillie de la rotule ,
vous demeurérez convainen avec moi que la luxation était bien
incompléte. Mais sans tous ces raisonnemens, j'ai pris un
moyen plus. simple d’arriver & cette démonstration ; sur une
articulation fraichement disséquée , I rotule restant attachée
au tibia , j'ai fait avancer le fémur de maniére & renverser la
rofule comme elle 'était dans mon observalion, et d laisser en~
tre son bord supéricur et le tibia un intervalle de deux pou—
ces. La luxation était incompléte, la ‘moilié antérieure des
condyles [émoraux se trouvait hors des cavités tibiales. Le
condyle externe appuyait sur le fibro-cartilage semi-Junaire ,
qu'il déprimait en avant de la cavilé tibiale externe ; le con-
dyle interne , au contraire, se trouvait naturcllement retenu
entre le rebord antérieur de la eavité correspondante et le fi-
bro—cartilage entrainé plus avant par les partics molles qui le
rattachent & la rotuale.. . ' ;

Voila done la luxation incompléte en arriére démontrée.,
ct par les symptomes, et par I'anatomie , et par Pexpérimen—
tation sur le eadavre. Du reste , monsicur , j'ai vu avee satis-
faction que sur ce point méme , je pouvais m'accorder avec
vous. Vous admettez en eflet , que la luxalion en arriére,
« possible A Ia rigueur sans que les ligamens soit latéraux, soit
inter-articulaires , soit antéricurs , se. rompent , ne se compléte
presque jamats sans arracher 'attache fémorale des jumeaux, et
plusicurs des ligaments indiqués, en méme temps qu'elle déchire
ou oblitére une partie ou méme la tolalité des gros vaisseaux.
On prévoit d'aprés eela, aputez-yous, que dans laluxation en
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arriére, il existe deux variétés assez distinctes : que le bord
antériear des cavités du Libia s'arréte en effet sur les tubéro-
sités postérienres des condyles du fémur , on le retiendront les
fibro-cartilages semi-lunaires repoussés un peu plus en arriére,
ainsi quela racine des jumeanx ou la tension desligaments, etc.»
Cette vue me parait extrémement ingénicuse ; il np vous a
mangué que de déclarer que ce déplacement, au lien d'étre une
variété de la luxation compléte , était en réalité une loxation
incompléte ; et cela semblait méme se déduire de vos expres—
sions que j'ai soulignées. Ce qui vous a trompé, ¢'est que yous
avez cru que les condyles touchaient au bord antérieur des
cavités tibiales par leurs tubérosités postéricures, tandis que
ces tubérosités sont & plus d'nn pouce en arriére. Je n'insiste
pas sur la position que vous attribuez aux fibro-cartilages , et
qui n’est pas en accord avec leurs a!tachea ; Je viens de dire
celle que je leur ai trouvée,

Mais s'il est yrai que le tibia puisse étre jeté en arrlére du
fémur & la distance de deux pouces de la saillic antérienre de la
rotule, sans pour cela abandonner complétement les condyles
du [émur , ne pensez-yous pas que beaucoup de chirurgiens,
ignorant cette circonstance , et effrayés d'ailleurs par un aussi
énorme déplacement, auront bien pu penser qu'il y avait la
une luxation compléte , donper leur croyance comme une réa-
lité, et introduoire ainsi dans la science , des observations mal
étiquetées et mal comprises? C'est 14, comme vous savez, une
opinion émise par M. Larrey dans les débats de I'Académie,
et ce qui précéde lui donne peut-ttre un peu plus de probabi-
lité. Examinons donc & fond, autant que la science le permet,
cette deuxiéme question : 5'il existe vraiment des luxations
compléles en arriére.

2 Existe-t-il des luzations complétes du tibia en arridre ?

Sur ce point, monsicur , vous n’hésitez nullement a profes—
ser l'aflirmative, et vous vous fondez sur huit observations.
Je vais rappeler toutes celles que yows avez mentionnées.
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" La premuéreesteelled'Heister, je la copie textuellement dans:
la traduction de Paul. « J'ai réduit il y a quelques années une
luxation compléte en arriére du tibia, & un homme gros et
robuste , sans qu'il en ait résullé d’antre accident qu'one tu-
meur et de la douleur dans le genou , qui persistérent pen—
dant quelques semaines , et que je dissipai enfin par des fo—
mentations résolutives , et des épithémes de méme qualité,
en sorte que le malade guérit radicalement , et se porte encore
trés—bien. » Deux paragraphes plus loin, il semble indiquer
qu'il n'a eu besoin que des mains et de la serviette ; mais ¢'est
la tout : rien sur les symptémes ; ensorle qu'il demeure uni-
quement démontré que Heister a eru avoir affaire & une luxa-
lion complote.

Mais, comme vous I'observez trés-bien, cetle observation
rentre parmi celles qui ne sont qu'indiquées , et la science en
posside d'autres, entourés de détails concluans. Je ne sais si-
vous rangez parmi ce nombre celle de De la Motte ; en voici
du reste les détails,

- Au meis de mai: 4730, I'on me vint prier d’aller voir un ma-
neuvre qui venail 'élre accablé sous une chule de terre qui lui
&lail tombée sur le corps, &la plus proche maison de la mienne.
Je me rendis a I'instant au lieu ol le malhenr venail d'arriver, et
je trouvai cet homme encore chargé d'une partie de celle terre dont
il venait d'8tre couvert depuis les épaules jusqu'aux pieds, mais
beaucoup plus depuis la ceinlure jusqu’en bas, et plus sur la coisse
el la jambe do ecité gauche, élant couché sur le dos, les jambes
tearlées. La cuisse ¢f In jambe du eblé dreit s"élanl frouvées sur
un terrain plein el uni, ne souffrirent qu'one eonlusion avee ecchy-
mose , qui occupail depuis la parlie moyenne et inféricure de la
cuisse jusqu'd la parlie moyenne de la jambe, d la différence de
eclle du edlé ganche , & laquelle je trouvai une dislocation compldle
du genou , el la pariic intérienve du fdmur régnait presque entiére-
ment au-dessus de la partie supdricure du (ibia. La moilié de Ia
rotule ou environ élant restée fixe sur celle parlie du Témur , et
I'autre parlie sans appui, el sans avoir beurensement souffert de
fracture ;... je dis qu'elle resla fixe, en ce que la forle apondyrose
que forment les museles exlenseurs de la jambe ayanl néeessaire-
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ment suivi la deslinée de la (éle da (ibia, =e lroovail dans une
tension si roide, que celle rotule restée de la sorle élail inébran-
lable el sans agcun mouvemenl : ee qui ful causé par l'inégalilé du
terrain qui, s'élant (rouvé plus Glevé jusqu'd Vextrémilé de la
cuisse d’environ [rois i quatre pouces, et depuis cet endroil jus-
quau-deld du pied, el joinl la pesanteur du fardean plus considé-
rable qu'en loul le resle du corps , donna liew 4 celle disloca-
liof..... »

La loxalion Ml véduile avee facililé ; le malade se levail an hout
de lrois semaines , ¢l apriés une semaine il avail repris son Lrayail
ordinaire.

Certes, le bon chirurgien de Valognes , en relatant cetle
dislocation du genou, Uunique qu'il 8t vue, ne pensail pas A
I'embarras qu'il donnerait 4 ses commentateurs. Le fait est que
Boyer a vu la une luxation compléite en dehors et non en de—
dans , comme volre imprilncur vous I'a [ait dire : Samuel Coo-
per, ou du moins ses Lraducteurs ont dif en dedans, Pour
vous, monsieur , avec Monteggia, vous la croyez complite en
arriére, et je serai enflin d'un quatriéme ayis. D'une part, je
ne yois d'autre preuve qu'elle soit compléte, que I'asser-
tion méme de De la Motte , lequel &tait tout aise , commo il le
déclare, de monirer une dislocation du genou entiére et bien
compléte, & son confrire, M. Desroziers 'ainé , qui n'en avail
non plus vu que lut; or, on peut récuser sur cetle question
le témoignage d'un homme qui n'avait vu que ce seul fait dans
sa vie, ot ne songeait gueres aux difficultés que nous soule-
vons aujourd’hui. Mais bien plus, il ¥ a dans la narration un
mot qui juge contre lui: Lo partic tntéricure du fimur ri-
gnait presque enficrement. Done , un pew moins que compléte-
ment, au-dessus de la partic supérieure du tibia ; ot celte autre
expression : la pariie tntéricure du fEmur , me parail accuser
la Juxation du tibia en dehors. Vous aurcz lu probablement
par erreur, la partie inférieure du [émur ; mais dans aucan
cas, il ne s'agirait encore d'une luxation compléte.

Yenons & des faits plus, récents. M. Sanson , volre troi-
sieme autorilé , a yu un cas de luxation en arriére qu'il eroit
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également compléte. Il en avait dit un mot d’abord dans la
Pathologie médico—chirurgicale , et il I'a répété dans le Dict.
de médecine et de chirurgie pratiques. « La luxation , dit-il
avait eié proyogquée par une chule quavait faile le sujet
femme d’ige el d'un énorme embonpoint, sur le bord d'un
escalier qu'elle s'apprétait & descendre. I) ne s'est développé
qu'un gonflement assez fort qui a dispara au bout de quinze
jours ; la malade a eommencé & marcher ayee des Iiequiiles
au bout de six semaines , et trois mois aprés elle marchait
sans biton: »

3i I'on veat bien se rappeler que le diagnostic dilférentiel
des luxations complétes et incomplétes en arriére n'est posé
nulle part , et qoe, dans le cas qui précéde , I'énorme embon—
point de la malade était un obstacle que sauront apprécier
tous ceux qui traitent des luxations , on arrivera déja a cette
conséquence que la constatation du déplacement a I'état com—
plet n'a pu étre faite avee une grande rigueur. Mais les cir—
constances suivantes , expostes par M. Sanson a I'Académie
de Médecine (14 avril 1835), montreront le peu d'appui
gu'apporte cette observation & la doctrine des luxations com-
pleétes. :
_.«Je conviens volontiers, a dit M. Sanson, que ce fait n’est
pas rapporté dans mon ouvrage avee assez de détails, Cela
tient & ce que j'é¢tais jeune et peu avancé dans mes études
médicales quand je I'ai observe ; aussi n'en’ avais-je pas bien
saisi tous les 'détails , et plus tard je n'osais pas m'en fier 4
ma mémoire. Voici cependant des circonslances que je me
rappelle fort exactement. C’était une vieille fomme de plus
de 60 ans , d'une énorme corpulence , qui était tombée le ge-
nou.en avant , dans un escalier. Appelé avec un de mes amis ,
¢léve eomme moi , nous trouvimes la peau du genou excessi—
vement tendue , et permettant de sentir trés-facilement toute
la surface articulaire du fémur : la jambe était repoussée en
arriére et un peu dans la rotation en dehors. La rolule était
diviee comme dans le cas de M. Larrey ; la jambe ¢lait &'ail-

1. 32
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leurs trés-mobile. Ce qui me persuada en outre que la luxa~
tion était compléte , c’est qu'il y avait un raccourcissement
du membre. »

Vous comprenez , Monsieur, que les vagues souvenirs d'un
tléve ne sauraient décider une question si grave. A prendre
méme la description que je viens de transcrire , il n'y a pas
un seul signe qui démontre la luxation compléte : nous avons
va ce qu'il faut penser da raccourcissement ; et la luxation de
la rotule, et la rotation de la jambe, bien que je-n'y attache
pas une signification aussi absolue que M. Larrey, indique-
raient cependant plus volontiers une luxation incompléte d’un
seul condyle. Celle présomplion acquiert peut-ttre plos de
valeur d'une dlci'nil':rc circonstance consignée dans un rapport
académique que M. Sanson a signé comme commissaire. Dans
oe cas , est-il dit, lo jambe étail flichie el I'extension impos-
sible. Or, cesymptome parait absolument étranger aux luxa-
tions en arriére.

Aprés M. Sanson apparait un nom plus imposant encore ,
Sir A. Cooper. Mais il ne semble pas avoir yu par lui-méme
la lésion qui nous occupe , et le seul cas qu'il en rapporte , il
avait dit le demander au docteur Walshman, qui probablement
I'éerivit aussi de mémoire, car le fait remonte 4 1794.

Quoi qu'il en soit, je traduis exactement les symptomes.

« M. Luland, demenrant & Newinglon-Bulls, homme {rés-ro-
busle el museuleux, se luxa I'épaule el le genon id-la-fois, le
& janvier 1794. L'accident arriva de Ia maniére suivante : il avail
gelé fortement , et la terre élait glissanle @ lui élant dans sa voi-
ture , son cheval s'ahatlil. M. Luland fuf jelé sous Iabarre de de-
vant de lavoiture , el se luxa le libia en arriére, landis que son
épaule ayant heurté la selle , 'humérus se luxa dans l'aisselle. La
dédte du tibia élait complétement luxée en arriére, se portant der-
ridre les condyles du fémur dans le jarret. La connexion tendineuse
1le 1a rolule an muscle droil étail rompue; le condyle exlerne du
fémur élait tris-saillant. La jambe était fléchic en avant el raccour-
cie; il y avail une dépression immédialement au-dessas de la ro-
tule. Le malade ressentait des douleurs infolérables quand on re-
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siuail le membre ; elles élaient peu considérables dans 1e Tepos, »
La véduction ful opérée sans dilficullé, el au bout de cing mois le
malade se servail de celte jambe comme de Pantre.

Otez ici, comme dans les faits précédents, I'assertion de
‘Walshman , et dites si ce sont 13 les caractéres d'une luxation
compléte ; si méme , & la comparaison des deux observations ,
il ne vous semble pas que le déplacement était plus considé—
rable dans la mienne, I y aa Ja vérité dans celle de Walsh-
man un élément de plus qui semble indiquer une violence
extéricure bien plus énergique ; je veux parler de cette rup~
ture du tendon des extenseurs de la jambe. Mais la nature et
le sitge de cette lésion font preave que loin d'avoir suiyi le
déplacement elle I'a précédé an contraire. J'ai fait yoir en
effet , par des expériences directes, que la rapture des ten—
dons est produite presque toujours par la contraction muscu—
laire , tandis que le tiraillement des muscles les rompt eux—
mémes dans la continnité de leurs fibres. En econséquence,
I'énergique contraction du triceps et du droit antéricur §'était |
opposée d’abord a tout déplaccment de la jambe , et ce n'est
qu'aprés avoir vaincu cette premiére résistance que la yio-
lence extérienre a pu agir sur l'articulation.

A ce propos , je ferai remarquer combien les vues anato—
miques des ancienset de beaucoup de modernes étaient erro—
nées, lorsqu'ils indiguaient la rotule comme le plus grand
obstacle aux luxations du tibia en avant. Nous aurons occasion
de voir que cet obstacle est presque nul , ot n’ajoute que bien
peu de chose & la résistance des ligamens et de la capsule ;
tandis que, pour la luxation en arriére, 'appareil rotulien
s'oppose presque inyinciblement 4 ce qu'elle se compléte , soit
en résistant et retenadt le tibia en avant, soit en se rompant
el épuisant par la une grande partie de la force luxante. Le
poplité et les jumeavx , bien moins puissants d'aillears, sont
aussi moins fayorablement situés pour empécher la luxation
«n avant, Mais continuons notre revue critique.

Féprouyerais quelque embarras & diseuter I'observation

32,

page 467 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=467

EBITH

AGS ; LLXATIONS PU GENOU.

qui vous est propre , si vous ne- {émoignicz vous-méme com-

hien vous avez hésilé & porter volre diagnostic. « Toule la

jembe , dites-vous , le jarret et lo pourtour du genou , dtaient

le sicge d'un si vasle épanchement de sang , que nous ne pi-

mes ni 'un nil'autre | MM. Merean et Marjolin avaient v le

malade avant vous ), déterminer s'il y avait simplement luxa—

tion ou [racture compliquée..... La gangréne finit par s'em—

parer snecessivement de tous Ics-urlpils, du talon, et de plu—

sicurs autres points isolés du pied et de la jambe. Une inflam-:
mation vive , des abets multipliés , 8¢ rencontrérent dans les

régions intermédiaires ; une réaction neryeuse inguiétante.
persista pendant quinze jours. Il se joignit a tout ccla des

douleurs excessivement aiguis qui durérent plus de denx

mois. Ge n'est gqu'au bout de quatre mois que la marche est

devenue possible & I'aide de” béquilles, et que les soulfrances

ont, fait place & une simple , mais cruelle difformité. » :
* Vous n’en diles pas davantage ; ensorte que la nature réelle

de la lésion paratt étre demeurée un mystére  pour yous--
méme ; jc! ne me [latterai pas de le pereer.

Enfin j'arrive au fait le plus circonstancié que nous possé-
dions , celui de M. Blanchard , offrant ; selon vous , 'exemple
d'une loxation des plus complétes , et qui a é4é jugé ainsi par
I"Académie. .

w Le 30 avdl 1833 , dil ce chirorgien , je fus appelé priés de la
femme Menu, dgée de 35 ans, brane, de lorte conslilulion, qui
venail d'éprouver I'aceident que je vais rapporter. Elle ponssait
ume voitore & bras qui éail tivée en avanl parune aulre personne,,
lorsqu'une diligence , venant en sens inverse , heurla la pelile voi-
ture et la fil reculer. La femme se jela en arveitre, el voulanl se
réfugicr dans une maison veising ; son pied se plaga sous un déerol-
leir en fer assex Eleve , conlre lequel le libia vinl s'arréler. La
jambe ainsi fixée ; extrémilé infériesre do [emur ful poussée en
avant par Ia voiture 4 bras qui continuail & reculer, et le tibia se
Iuxa-eomplitlement sur le fémur. Je vis la malade_une demi-heure
aprés Uaceident. Elle 8'¢tait beaucoup plainte de douleurs qu'elle
rapporlail au genow; mais & mon arrivie elle ne sentail plus qu'un
angourdissement dans (oute la jambe , sur laguelle on remarguait
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laqrace d'une contusion i la parlie antérieure el moyenne. Le go-
pon &lail (rés-déformé. A travers la o pean dislendue, on  re-
copnaissail Lloutes les indgalilés ossenses de Parliculation ; en avant
Pexirémilé inféricare dn émaor ., an-degsous de laquelle la rolule,
fortement lirée én arriére , offrail son bord supérieur devenu anté-
ricur el saillant ; plus bas, un enfoncement ofi l'on ne séntail rien ;
en arri¢re, extrémilé supérieure du tibia occupe le ereux du
jarret. La jambe ¢lail diminuée de longueur , el sa direclion obli-
iue d'arridére en avant. ' T

» Je regretle de n'avoir pas examiné I'élat de Tarlére poplitée ,
qjui , soufpvée par le tibia , Pavail peul-&lre éLé assez pour s’aplatir
sur le bord de la partie supérienre de cel os, el ne plus donner
passage au sang.
~»_ A tous les signes que je viens: d'énumérer, je devais recon-
nailre une luxation du tibia en arridre..... ».

Assurément 4 ces signes il est impossible de la méconnai-
Lre, Mais M, Blanchard a ¢té plus loin; il veut qu'elle ait élé
compléte, Pour rendre sa démonstration'plus ¢vidente:, il &
reproduil cette démonstration sur le cadayre, en divisant
seulement les ligaments croisés etpostériours. «J'ai yu'alors ,
dit-il , le ligament-fotulien et la rotule se porter ‘horizontale-
ment sur Ie fémur ., les :ligaments latéraux déerire un quart
do cercle et prendre une direction horizontale d'an point d'in—
serlion & antre ; et les surfaces articulaires du fémur et du
Libia n’avaient pas un seul point de contact, co qui constitue
bien une luxation compléte. » :

Je dois direque j'ai essayé deproduire desluxations complétes
en arriére dans ces conditions , et qu'il m'a été impoessible d'y
paryenir: L'habile rapporteur de la commission académique ,
M. Gimelle , n’a pas é1é plus heareux que moi; il a bien dé-
terminé la luxation sans rompre les lignments rotuliens , et je
vais dans. un moment en dire la cauvse ; mais toajours les
fibres postérieures du ligament latéral interne ont été en partic
déchirées ; une fois le ligament interne rompu, une fois le
péroné luxé sur le tibia , -quatre fois la portion de la téte du
peroné sur laguelle s'insérent les fibres du ligament latéral ex-
terne , a éLé arrache dans une épaisseur de une i Lrois !igﬂus.
Mnis ce n'est pas cela qui nous importe pour le présent.
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Ce qui importe , ce qui fait la question essentielle ; c'est’de
savoir si les symplomes notés par M. Blanchard sont bien en’
rapport ayec ceux que produirait un déplacement complet du
tibia. Appliquons d'abord la description gﬁnérulu que yous en
avez donnée.

« La luxation en arriére est caractérisée par la saillie anor-
mile du condyle du fémur en avant, par I'abaissement de la
rotule dont la face antérieure regarde en bas, et au-dessous
de laquelle se voit une échancrure manifeste : par Iajlresence
des condyles du tibia dans le haut du jarret , et par |’ espéca de:
rétrécissement que présente la région postérieure de la cuisse
immédiatement au-dessus. Vue en arriére , la jambe n’a rien
perdu de sa longueur, Par sa face antérieure, elle parait beau-
eoup plus courte. »

Jusqu'a présent tout cela s"applique autant 4 la laxation in-
compléte qu'a 'autre. En effet, la face antérieure de la rotule
était fortement inclinée en bas chez le sujet de mon ob-
servation, et comme lo jarret se mesure surtout d'aprés ses
rapports avec le genou, le genou étant abaissé , les condyles
du tibia semblent ayoir remonté dans le jarret sans qu'il y ait
ascension réelle de l'os. Je continue =

«La cuisse offre une disposition inverse ; lo ligament ro-
tulien qui, dans la luxation en avant, s'applique sur le bord:
antérieur de la téte dutibia , est ici tendu ecomme une corde
sous Vextrémilé du (émur , dont on peut sentir I'échancrure
articulaire antérieure. »

Je crains, Monsicus, que cette tonsion: du ligament rotulien.
we soit pas sullisamment démontréo, Elle nexistait ni dans le
fait de Lassus,, ni dans le mien ; & la vérite, il s'agissait la
de luxations. anciennes. Mais je ne ‘la. trouve notée-dans au-

* eun cas, hors celui de De Ja Motte que je regarde comme une:

luxation incompléte en dehors, Bien plus , on peut déjh infé-
rer de ce passage de M. Blanchard : « sous la rotule , un en-
[foneément ois Fon ne sentait rien » , que cette tension n'existait

point chiez sa malade ; mais il le confirme expressément lui-
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méme un peu plus loin , en critiquant la symplomatologie de

- Boyer. « Suivant lui, dit-il , on peat sentir le ligament rotu-

lien alongdé et tendu dans I'enfoncement qui existe au-dessous
du fémur, et ici on ne le sentait pas. »

Il convient donc de rayer ce prétmldu symptome, d' almnl
eomme n'ayant pas été observé jusqu'ici ; ensuite comme ne
pouvant pas I'étre. Cette derniére assertion est hardi2, mais
vous la jugerez peul-ttre assez fondée par les considérations
suivantes.

Premitrement., lors méme que les fibres les plus profondes
de ce ligament seraient tendues, toutes les autres, c'est-A-
dire, les trois quarts de son épaisseur environ, seraient en-
core reldchées, puisque leurs points d'attache sont rappro-
chés par l'inclinaison en avant du tibia. Je rendrais ce fait
patent & tous les esprits., par une démonstration plus ¢tonduoe ;
mais comme ce n'est 13 qu'une fort mince raison, je la néglige
et je passe outre. Secondement , c’est que dans tous ces dé-
placements complets. ou non , ]BS fibres ligamenteuses réelle-
mbnt tendues sont celles qui vont des bords de la rotule &
doux tubérosités du tibia , négligées par les anatomistes , qui
forment les angles. supérieurs du triangle dont I'attache du li-
gament rotulien forme I'angle inférieur. Mais.ma principale:
raison , monsieur , ¢'est que quand méme ces portions capsu-
lniresseraient déchirées, danslaluxation la plus compléte du ti-
bia enarriére , la rotule et son ligament ct ses. muscles sont.
moins tiraillés que dans la flexion naturelle dela jambe sur la
cuisse. Prenez une articulation fraiche ; détruisez les ligaments:
latéraux, eroisés, et postérienrs , puis (lechissez la jambe auplus
haut degré, et fixez soigneusement la rotule dans la place
qu'alors elle oceupe. Yoila qui est bien. Maintenant renversez
la jambe en avant, sans que la rotule ait_bougé de sa place :
vous obtiendrez un écartement si complet des deux os,
qu'il y aurade quatre & six lignes de distance cntre le hord
antérieur des cayités tibiales, et le point le plus postérienr
des condyles dufémur: La rotule peut donc 8tré ramende de
quatre & six lignes plus en avant que dans la llexion forede , et
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la luxation . compléte étre encore possible ; d'ou il suit que
I'appareil rotulien ne subira jamais dans ce cas de tiraillement.
Et si vous voulez bien yous.remettre en memoire les résultats
que j'ai obtenus de mes vivisections, vous conclurez avec moi
que jamais les muscles rotuliens ne seront déchirés dans leur
corps charnu , par une luxation tibiale , puisque cette rupture
exige pous condilion essentielle un alongement poussé au-dela
de toutes limites. Revenons aux symptomes. -

«Refoulés en arriére, les nerfs et vaisseaux poplités sont
aplatis sur I'échancrure inter-condylienne postérieure du tibia. »

Cela est possible , mais rien encore ne le prouve.

« Le bas de la jambe est plus facile & porter_en avant qu'en
arriére , et le raccourcissement est généralement moindre que
dans le cas précédent » , ¢'est-icdire , que dans la luxation en
avant.

YVoici enfin un slgne qui semble propre & la luxation com-
plete ; en effet, sur le cadavre, le déplacement incomplet du
tibia le laisse au méme niveau, et nous avons yu que los sujots
ne hoitaient pas ; mais si on luxe complétement les s, letibia
doit remonter au moing de quatre lignes , et le chevauchement
peut aller 4 ‘plus d'un pouce. A ce compte, M. Blanchard
ayant noté une diminution de longuenr de la ;amhﬂ la ques-
tion parait jugée en sa faveur.

Mais vous le sayez , Monsieur , il y a loin en cetle maliére
de ce que le scalpel met sous lés yeux et ee qu'on peut deviner
pendant la vie. Tousle monde convient, par exemple , que la
téte humérale sous I'apopliyse coracoide sc trouve & un niveau
bien inférieur & sa position normale ; on ne sait pas ‘moins
bien que la. mensuration sur le vivant ne donne qu'une petite
partie de la différence , el yous avez méme cité des fails, dans
ces derniers temps , dont vous avez concluque cette diffe-
rence disparaissait toute entiére , bien plus, que le bras était
raccourci. Or , dans celle question, vous éliez averti des dif-
ficullés , vous aviez des points de ralliement siirs ek constants
pour la mensuration ; et il n'y ayait pas, comme i la jambe ,
un raccourcissement apparent 4 'wil en avant, ct pouyant
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indaire en erreur le praticien non averti de tant de difficultés.
M. Blanchard dit que la jambe était raccourcie , mais de com-
bien ? mais comment s'en est-il assuré? 8'il a examiné tout le
membre , qui ne sait combien 1'élévation du bassin peut en
imposer pour un raccourcissement réel? 5l s'est borné & la
jambe , il est & présent bien établi qu'elle offre en avant un
raccourcissement apparent qui n'existe pas en arritre , et qui
se rencontre dans la loxation incompléte. Peut-étre & I'avenir
pourra-t-on tirer parti de la mensuration entre les tubérosités
du fémur et le sommet des malléoles ; encore j'ai bien peur
que cette ressource ne soit d'un faible secours , par la difficulte
d'arréter le fil & une saillie quisoit exactement la méme sur
un {émur et sur Pautre, et encore parce que I'inclinaison
dela jambe luxée en devant deyra raccourcir un peu I'espace
compris entre les deux points extrémes , et faire croire quel-
quelois 4 un raccourcissement imaginaire. Je n'ajoute done
guéres plus d'importance a U'aflirmation.de M. Blanchard sur ce
point , qu'a celle de Lassus ; tous denx ont décrit ce qui les a
[rappés , et I'una pu étre induoif en errear comme 'autre.
Mais en définitive , a4 quels signes done sera-t—il permis do
reconnaltre une luxation compléte du tibia'en arritre ? 1l y en
a plusieurs. Déja, si les téguments et les chairs permettaient
de sentir les condyles tibiaux en arriére & un nivean' évidem—
ment supérieur & celui des condyles fémoraux, il n'y aurait
pas d’objection possible ; mais je doute que cette assurance
soit facile & acquérir. Un signe non meins positif se tirera de
I'agrandissement du diamétre antéro-postérieur. Nous avons
vu que I'¢paisseur totale des deux os réunis donnerait environ
cing pouces ; mais cette épaissenr n'est si grande qu’en certains
points fort restreints ; de plus , le fémur luxé en ayant sur le
tibia ne dépasse point la tubérosité rotulienne de cet os, el

peut s'appuyer sur toute la portion de sa face supérieure qui

déborde ses cayités en ayant , et qui n'est point articulaire.
Voici, en délinilive, ce qu'indigue U'expérience directe. Tirez
une Jigne transyersale de la saillie antéricure du condyle [émo-
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ral externe au niveau de la saillie de la téte du péroné en
arriére , ot ce sont la des points faciles 4 déterminer ; et sur
un adulte bien développé , dans la luxation compléte, vous.
obtiendrez au moins de quatre pouces 2 lignes & & pouces
k'lignes ; en ajoutant I'épaisseur des téguments, méme sans
taméfaction , on peut donc poser comme terme moyen quatre
pouces et demi. Dans I'état normal , cette distance va environ
& trois pouces ; & Lrois pouces trois-quarts dans la luxation
incompléte ; en sorte que deux ou trois lignes en plus ou en
moins n'introduiraient pas encore de eonfusion. On pent
méme établir assez bien , en régle générale, que la luxation
compléte deyra augmenter de moitié I'espace existant entre
ces deux points dans I'état normal. : :

Du coté interne’, j'ai trouvé la distance du rebord antéricur
du condyle interne 4 la saillie postérieure de la cavité interne
du tibia , prise avec un compas d'épaisseur , seulement deux
pouces et demi dans I'élat normal ; trois pouces trois lignes
enviran dans la luxation incompléte , quatre pouces environ
dans la luxation compléte. Les proportions sont les mémes que
de l'autre coté ; seulement il y a pour tous les chiflres six li-
gnes de moins , & raison de la présence du péroné au coté
externe.

J'insiste sur un point de grande importance pour ne pas
commettre d'erreur ; ¢'est qu'il ne faudra pas confondre la
saillie de la rotule , essentiellement mobile et variable , ayvee
les saillies fixes des condyles du fémur.

Mais la rotule elle-méme peut nous fournir un indice aussi
puissant , pourvu qu'avant la luxation son ligament ait gardé
sa longueur normale. Dans. mon  observation , sa lace anté-
rieure regardait en bas , mais aussi en avant , formant d—peu-=
prés un angle de 45° avec I'axe de la jambe. Dans la luxation
complite imitée sur le cadavre , la jambe étendue et méme un
peu portée endevant , cetteface antérieure de la rotule regarde
directement ou presque directement en has. Cesigne si simple ot
siaiséa retenir etd appliquer, me parait tellement sir, qu'ayéeclui
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seul je n’hésiterais pas & diagnostiquer une luxation compléte -
du tibia en arri¢re. Bien entendu encore ici qu'il fant metire
la jambe dans la position que j'ai dit ; car si on la léchit, toute
la valeur dece’signe disparait ; méme sur une articulation in—
tacte , on peut , par la flexion extréme de la jambe , amener la
face antérieure de la rotule & regarder en bas et méme un
peu en arriere,

Si nous appliquons « maintenant ces rlonnégs & I'obseryation
de M. Blanchard , nous yoyons qu'il n'a pu mdlquer les prin—
cipaux élémens du diagnostic différenticl, puisqu’alors on ne
les connaissait pas. Le seul symptome propre & attirer notre
attention est celui—ci : au-dessous de Uextrémité inférieure du
fimur , I rotule , fortement tirée en arriéve,, offrait son bord
supérieur devenu antérieur ef saillant ; et malgré le vague
de la description , j'aurais été tentd d'y reconnaltre mon signe
pathognomonique , ne fit-ce que par cette vanité d'auteur qui
serait bien aise de donner 4 son inyention une application pra-
tique ; mais j'ai été retenu par la phrase suivante : plus bas
un enfoncement ot l'on ne sentaif rien. En effet, si la. rotule
avait regardé directement en bas par sa face antéricure , cet
enfoncement n'aurait pas été plus bas, mais bien plus en
arriére. Enconséquence, jen'oscrais admettre 1'observation de
M. Blanchard pour une luxation compléte, pas plus que les pré-
cédentes., Veuillez observer, Monsieur, que je ne prétends pas
dire que toutes aient été des luxations incomplétes , mais seu—
lement que la maniére dont elles sont exposées ne permet de
rien affirmer de précis sur leur nature ; en un mot , je regarde
les luxations complétes comme trés-possibles ; mais je nie
qu'on en ait produit jusqu'a présent un exemple concluant et
sans réplique.

A la vérité, Je n'ai analysé jusqu’a présent que six l'alts ot
vous en avez annoncé huit. Mais le septieme que vous citez
d’aprés M. . Cloquet,, est une luxation en avant, et ¢'est par
une erreur de rédaction que vous en avez [ail unie en arriére.
Quant au huitiéme , je ne sais pas ou le prendre , 4 moins que
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yous n'ayez aussi'classé sous co titre I'observation de M. Ta-
valette , que vous n'aviez pns pu retrouver. Jai été assez
heureux pour laretrouver, et je la rapporterai plus tard ; tmais
c'est encore un ﬂ-f:placﬁment en'devant.

Vos huit faits se trouvent donc réduits & six ; et en otant lo
votre dont la nature est restée incertaine, méme pour vous ,
puis celuide De la Motte, qui ne me parait étre ni une luxation
compléte ni une luxation en arriére, et enfin celui de M. San-
son, il. n’en reste en réalité que trois. J'y enai déja ajouté
deux autres ; et comme la science’ est si pauyre 4 cet égard ,
que lamoindre observation devient précieuse , vous lirez sans
doute avec intérét les deux suivantes qui yous avaient échappé.

La premiére , la plus ancienne probablement qui ait été
publiée,; se trouve dans les Eight chirurgical treatises de
Wiseman , chirurgien de Charles II, etle Paré de I' Angleterre.

«lUn gentleman, 4gé d'environ trenle ans, chevauchant sur la route
i quelques milles de Londres, [l heurté par une veilure el ren-
versé dans un fossé avee son cheval. On le rapporta & Londres loul
estropié et'brisé. Ayaunt été appelé, je le trouvai an lit. La tidte du
tibia avail passé sous le (émur ;la jambe était dans l'extension for-
cée , excessivement gonflée ; il y avait beaucoup de saug exlravasd
l:nlre les muscles du rnu]lar. »

Wiseman a bien voulu nous dire auparavant que la loxation
était enarritre et compléte , sans qooi il et éte diflicile de
I'imaginer. Je réviendrai ailleurs sur la méthode do réduction
employée ; il ne s'agit mmntenant que dﬁ !n natire du dﬁpla-
cement et des symptomes.

- L'autre fait-a &6 rapporté par M. Abernethy, dansses Lepons
arai&s ‘recueillies par la Lancétte anglaise. Mais I auteur n'é-
tablit pas méme la distinction des luxations complétes du in-
complétes ; et d'ailléurs’ I'observation, racontée d'aprés un
long souvenir, n'est I:ias=pruprb & éclaireir grand chose.

i Te ‘me rappelle , dit Te c(.léhrc prufcascur quand j 'él,a:s fout

jeune ‘encote dansla profession, un grand el gros humme qui, allant
i cheval dang Leadeohall-Sireet | vil son cheval sazbattre el ful jeld
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par ferre. Letibia alla heorter contre une pierre saillante. Cétait
un homme d'un poids considérable , comme je Pai dil; auwssi le ge-
nou fulluxé dansla chule, etle libia chassé en arriére dans lejarret.
On le rapporta chez lui & moins de cent yards du lien de accident.
Ti me fit appeler. En viérité o'élait une chose. curieuse & voir: la
rolule el sen ligament élant forlement  Lirés tont ensemble , el une
bosse considérable faizanl saillie comme une seconde rolule.
I’ homme &ail au 1it; je fis fixer le genou et le riduisis immédia-
lement. Je ne dirai pas que ce fut avee une traction légire , il
fallut an contraire une forle traclion , mais enfin par ce moyen je
réussis, Il survint une trés-forle inflammation; mais an boul d'en--
viron trois meis, l'individe marchait aussi bien qu'acparavant, et
il ne lui restait qu'un léger gonflement aulour de 'arliculation. »

Cette bosse , simulant une seconde rotule , est un phéno-
méne qu’il sera bon de constater & I'ayenir ; on n'en saurait
dailleurs tirer aucune conséquence. Je m'arréte donc ou
sarrétent les faits , et laissant 1a les luxations en arriére, je
vais passer & I'histoire des luxations en avant.

( La suite au prochain Numéro. )

Recherches sur la néphrite ou inflammation des veins; par
M. le professewr CnomeL. (II°article ). (1)

La cause le plos souvent toute mécanique de la néphrite ,
permet d'expliquer d'une maniére satisfaisante les formes di-
verses sous lesquelles cette maladie se présente. '

L’absence ou la présence de graviers dans les urines , au dé-
clindescrises, s explique par le yolume de ces conerétions ; §'ils
ont le volume d'une lentille, d"on pois , d'un haricot, ils finissent
ordinairement par &tre expulsés ; s'ils ont un yolume considéra-
ble, une forme rameuse, s'ils jettent des racines dans plusienrs
calices , lour expulsion cstimpossible. La présence ou 'absence
du sang dans {'urine dépend de leur forme lisse ou anguleuse et
dudéchirement que leurs aspérités produisentdans le bassinet ou
Purétre, L'urine doit otre diminuée quand le caleul bouche
complétement P'uretére , angmentée quand , par V'irrégularite
de sa forme , il irrite leconduit sans le boucher. Quant & la

i) Voy. le 1o avlicle, ne. de janvier, pag. 5.
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suppression compléte de l'urine observée quelquefois, elle a
été attribuée tantot & existence d'one néphrite double , tan—
Lot au retentissement sympathique transmis par le roin qui est
enflammé , au rein qui ne I'est pas. Mais d'abord il doit &tre
fort rare que les deux reins soient pris simultanément d'une
phlegmasie avee suppression d'urine, ce qui équivaut d-pen—
prés dune phlegmasie avee occlusion compléte des conduits ex-
eréteurs; et il n'est pas plus démontré que la séerétion urinaire
soit supprimée complétement par I'influence sympathigue. Nous.
avons vu une fois la néphrite accompagnée & plasieurs re~
prise de suppression compléte d'urine ; mais dans I'observation
suivante recueillie par M. Meniére, chel de clinique & 'Hotel-
Dien, des conditions anatomiques toutes particulidres ont ,
comme on va le voir, clairement expliqué cette suppression,
qui, dans le petit nombre des cas ou elle a élé observée ,
reconnaissait peut-ttre une cause analogue.

Ons. — Alexandrine Pelil , dgée de 19 ans, demeurant & Paris
depuis cing mois , petite , mais forlement conglituée , d'une bonne
sanlt habiluelle y assez hien réglée , enl & V'dge de 418 ans une pneu=
monie aigué A droile qui ful promplement guéric, Elle a fourni les
renseignements suivauls : depuis deux ans environ, elle s'est aper-
cue gue son urine se leignait quelquefois en rouge , et surloul vers
I'époque de ses régles. En ayril 1834 , elle ressentit pour la pre-
midre fois de vielenles coligies qui furent accompagnées d'im-
possibilié d'uriner pendanl dix a4 douze heures. Le 28 juin sui-
vanl ;"@lle éprouva tont-i-coup des douleurs vives dans le flane
droit , sans frisson ni fidvre; mais avec nausées el vomissemenls
bilieox : anorexie pendant Lrois jours ; suspension de I'excritlion
urinaire pendant 2% heures ; saignée du bras, bains , elc. Elle en-
fra & I'hidpital Cochin, el aun boul de huiijourselle en sortit sué-
rie. Elle avait repris son fravail de domestique , lorsque , dans
la nuil du 12 au 13 jaillet , la deuleur du Bane droil reparul subi-
{ement: Elle orina néanmoeins quatre heures aprés. Les accidents
augmentant , elle entra & IHotel-Dicn le 13 au soir. Pouls 104 ;
peau chande ; agilalion , nausées el vomissement aquedx dans la
auil ; vive douleur & la pression dans le flanc droit dont les mus-
cles sont contractés.' — Le-1% au malin , pouls, 72; langue helle ,
anorexie | insomnie , pas de deuleor de téle, nulle aulre douleur
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que celle du flane droil. (Bain, lavemenis, calaplasmes, dé-
coclion de graine de lin édofe. ) Le soir, la malade est beaucoup
plus soullranle, la douleur gagne U'épigasire ; loule la imoitié
droife du ventre est sensible & la moindre pression. Il y a des
gémissemenls continuels , des vomilurilions fréquentes. Nuit fort
agitée et sans sommeil ; la malade nw'avail pas uriné depuis
48 henres. Le 15 au malin, augmentalion de lous los accidents.
Une soude infroduite dans la vessic m'amena pas méme une
goutte d'urine. (Saignée du bras , un grain d'opium , hain , ca-
lﬂpl.l}. Elle urine un peu dans la soirée, el s'endorl dans I'apris-
midi. Le goir, un peu de calme; pendant la nuit, insomnie, pas
d'urines. — Le 16 , pouls 95; ventre (rés-lendu, parlout doulou-
reux i la moindre pression ; soil vive, anorexie. (Saignée de bras).
Le sang de la premidre étail fort couennenx. (Deux bains , catapl. )
Elle a uriné dans chaque bain, et se trouve un peu soulagée le
soir. Le sang esl encore couenneux, — Le 17, méme lension du
venlre. Dans la soirée , une cuillerée d'urine est rejetée dans un
hassin : ee liguide dépose une maliétre brune el f{loconeuse.
—Le 18, les mains sont [roides el moiles; hoguels (réquents
el nausées; conslipalion opinidlre. (3¢ saignée de bras, lonjours
cogenncuse.). Dans Ia puit du 19 an 20, 4 goatre heures da mating
elle éprouve du soulagement , el bientdl, le besoin d’oriner se fai-
sanl senlir, elle remplil deux grands bassins dans le courl espace
de deux on trois heores, La quantité d'urine est évaluée & qualre
lilres ; elle est elaire , presque incolore , et ne dépose rien au fond
du vase. Le venlre est devenu souple, et on peuot le loucher par-
tout sans causer de douleur. Soil vive; la malade Doit beaucoup de
tisane simple ef un peu de lail. Le soir el pendant la nuil suivante ,
plusieurs selles liguides. — Le 21, son visage cst riant, elle se
peigne , s'arrange, parail dans son état nalurel ; pouls 66 ; venire
souple ef indolent. — Le 22, la diarrhée conlinue ; le soir, quel-
ques vomissemens bilieux la fatiguent, elle dorl pen; et le lende-
main 23 , les mémes accidents persistent , mais semblent diminuer
un peu. Le 24 et Ie 25 on donne de légers aliments qu'elle prend
avec plaisir. La diarrhée cesse, loul va bien jusqu'au 27 & quatre
heures du matin, Alors elie est reprise loul-d-coup d'une grande
douleur dans le flane droit ; 'urine se supprime de nouveau; la:
malade pousse des gémissements, s'agile en lous sens. Le visage
est péle, couverl d'une sueur froide; le pouls petit et & 115. ( Sai.
gnée, deux bains dans la journée, larges calaplasmes sur le flanc
droil, — Le 28, les mémes accidents persistenl. (Nouvelle saignée
du bras). La malade s'affaisse , ne dort pas, et ne rejelle pas une
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goulle d'urine. Le 29 et le 30, mémes sympldmes.—Le 31 au soir,
elle urine un pen dans son hain. Yomissements bilienx persistants,
Lo 1% aodt , la douleur du Manc droit-est'trés-aigud. (On applique
d0sangsues sur le point malade.) .Mais laffaissement général ang-
mente de jour en jour, l'excrétion de Purine est nulle, et la ma-
lade expire le 6 aotl A lrois heures apris-midi.

Nécropsie le T noitl.’— La &le n’'a pas 616 ouverte. — Tons les
orzanes conlenos dans le thorax sont saing.—Dans ’abdomen , 1'es-
tomac est plein de liguide eoloré en vert elair. La membrane: mu-
jueuse gasiro-inlestinale paratl dansson état normal ; excepté celle
du rectum qui est rosée et converte de mucus épais et visgoeux. 11
v a dans le fanc droil noe tumeur du volume des deax poingls; &
laguelle le duodénum adhére en devant et en haul. Celle tumeur
esl formée par le rein qui a au moins le. double do volume ordi-
naire. Il a-sa forme el sa- posilion normales. En Pouvrant avee
précantion sur son bord exlerue, on voil que la: substance corlicale
n'est point amineie. Les calices sontgrands, dilatés, etle plus éleve
de Lous contient un ealenl noir ; & plusieurs branches ; il y en a de
plus pelils dans les autres calices, el un détritus dans les calicesinfé-
rieurs. La membrane mugueuse qui tapisse ces cavitds, aingique le
bassinely 'est saine, aussi bien gue la subslance méme de l'organe.
- L'upe des branches du, calenl étoilé pouvait s'adapter: exac-
temenl & Dorifice de l'urelére dans le bassinel, el nous. avons
pensé quelinterruplion du cours de larine avait 61€ dd  celle cause.
Toutefoisquelques personnes ont pensé que cetle interraplion pouvait
tenird une disposition que voici : 'oretére s"ouvrail dans le bassinel
de la méme manitére que ce conduit le lail dans la vessie , ¢'esl-i-
dire, en bee de flile, de telle sorte que l'urine distendant le
bassinel naurait pas pu pénélrer dans U'urelére de la miéme ma-
nidére qu'élle ne peutrefluer de la vessie dans ce canal quand le ré-
servoir est plein. Mais d’aprés celle explicalion, on ne comprend
pas comment Faceumnulalion de Vurine aurail commencé , m com-
ment elle aorail allernalivement eessé el repara.

En examinant le flane gauche on vy a trouvé une lumlur irré-
guliére du volume d’un pelit ceufl de pigeon, formée par un tissn
céllulo-graisseux , el dans leguel cn n'a pu reconnallre aucun des
caracléres anatomiques du rein. L'arlire rénale était fort pelite |
el la capsule surrénale n'a pu &re'retrouvée bien distinclement.
Un Iractos cellulenx se perdant du-devait du psoas, a semblé indi-
quer les rudiments de.Vurelére gauche.

La'vessie élait saine , de méme que le foie, la rale et (out Vap-
pareil génital.
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Le diagnostic de I'inflammation du rein offre dans quélques
cas de grandes diflicultés. Dans sa forme aigué, la néphrite
offre quelque ressemblance, avec plusicurs autres affections
abdominales , telles que la péritonite partielle, l'infllammation
de I'estomac et des intestins, certaines coliques neryeu—
ses , un rhumatisme trés-aign des muscles carré des lombes ,
psoas et iliaques. L'invasion presque tonjours soudaine des
douleurs, leor extréme intensité dés le début ; leur siége
spécial dans la région du rein, du bassinet ou de I'uretére
leur progression ou leur extension du rein jusqu'a la vessie ,
L'engourdissement de la cuisse correspondante , la sensi-
ilité & la pression dans la région rénale exclusivement ,
chiez 'homme , la rétraction doulourcuse do testicole. les
cris que la violence de la douleur arrache aun malade, les
mouvemens désordonnés auxquels il est, par intervalles ,
entrainé irrésistiblement ; la facilité qu'il conserve ordinai-
rement de flochir et de redresser lestronc sans beaucoup
angmenter les douleurs , les nausées, les vomissemens qui
surviennent surtout pendant I'exacerbation des douleurs, la
marche irréguliére de celles-ci, qui brusquement se modé-
rent ou s'accroissent , cessent tout-i-fait ou reparaissent
avee une intensité qui les rend presque intolérables ; une alte-
ration trés-notable dans la secrétion de I'urine, sa suppression
par exemple, ou son mélange- avec du sang ou des grayiers,
tels sont les signes les plus propres 4 fixer le jugement du
médecin, et dont la réanion ne laisse aueun doute sur le sisge
ot la nature de la maladie. Si les accidens se reproduisent pour
la seconde , pour la troisitme fois; si, sans avoir eu de ne-
phrite , le malade a déja rendu ‘en urinant du sang ou
des graviers , le médecin tronve dans ces fuils antécedents de
nouveaux signes qui l'eclairent , et peuvent fixer son opinion
dits le début méme de la nouvelle affection. Mais dans bien
des cas , le mal ne se montre pas escortd de tous ces éj’mp—
tomes , et le diagnostic offre des dilficullés telles , que pour
ne point hazarder son jugement, le médevin doit le suspendre,

1. 33
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non pas seulement dans le début et dans les premiers jours ,
mais quelquefois méme aprés la terminaison de la maladie.
Dans le cas , par exemple, ot , aprés avoir obseryé les signes
rationnels d'une néphrite , et particuliérement la progression
d'une douleur trés-vive depuis le rein jusqu’a la vessie , dans
la direction de I'uretére , ses accidens cessent complétement
sans qu'on ait reconnu de corps tranger dans I'urine , sans
que celle-ci ait présenté de sang, il est souvent bien difficile
de déterminer s'il y a en inflammation des reins ou rhumg—
tisme des muscles lombaire et psoas. Si on lit avee attention
I'histoire de la maladie de Botrhaave , rapportée par Van-Swie-
ten, on trouyera dans I'invasion soudaine de la douleur,
dans les nausées qui l'accompagnérent | dans le ténesme vési-
cal qui sy joignit, ete., bien des motifs pour regarder comme
fort douteuse I'opinion & laguelle il s'arréta, qu'il n'avait eu
qu'un lumbago.

L'urine pouvant foyrnir dans la néphrite les signes les plus
propres & ¢tablir le diagnostic, on ne saurait apporter une at-
tention trop grande & 'examen de ce liquide. 1l ne suflit pas
au médecin de recommander aux personnes qui entourent le
malade , de conserver dans un vase la totalité de I'urine, ot
de se fuire présenter chaque jour ce mélange de toutes les
urines excrélées en vingt-quatre heures, Il faut exiger que I'n-
rine soit chaque fois rendue dans un vase particulier ; qu'elle
soit examinée & linstant méme, el avant qu'elle n'ait pu se
troubler par le refroidissement : que si quelques petits corps
se précipitent au fond , ils en soient immédiatement séparés
et conservés dans I'eau jusqu'a l'arrivée du médecin, qui ju-
gera par leur consistance et leor aspect, de I'importance
qu'ils peuvent avoir. Il se fera présenter chacun des vases
conseryés , et si une seule fois dans le j jour l'urine est sortie
mélée de sang ou de pus, il sera moins diflicile d'y re—

connaitre la présence de ces liquides. 11 est bien yraisem—

blable qu'a I'aide d’unc observation aussi attentive , soutenue
san interruption pendant tout le cours dé I'inflammation gi-
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gué, on parviendra & fixer son opinion sur le caractére
d'une maladie dans laquelle on n'est quelquefois obligé de res-
ter dens le doute que parce qu'on a négligh quelques moyens
de s'eclairer.

1l est également de la plus haute importance dans les cas on
quelques circonstances peuvent faire soupgonner une né-
phrite , de porter une attention toute particuliére sur les pro-
Cuits de quelques autres excrétions, Ainsi, I'odeur urineunse
de la transpiration cutanée peut devenir un signe de quelque
valeur, dans le cas d'occlusion compléte d'un des ure-
téres, ou d'inflammation simultanée des deux reins : J'o-
deur urineuse du pus qui s'échappe d'un trajet fistuleux ,
éclaire sur Torigine de ce liquide : dans des cas sembla—
bles & celoi de Fanton, ot le pus était versé dans le colon
et excrété par 'anus, et 4 celui de Dehaen, ou le poumon
gauche ne formait avee le rein qu'un vaste sac , un examen
plus exact duo pus, tant par I'odorat que par les réactils
chimiques , conduirait trés—probablement & en découyrir
l'origine. Je dis trés-probablement, parce qu'il ne serait pas
impossible que I'altération du rein fat portée & un degré tel ,
que le liquide qu’il secréte ne contint plus aucun des prin—
cipes caractéristiques de I'urine.

Le diagnostic de la néphrite chronique ofire aussi dans
certains cas beaucoup de diflicultés , et spécialement dans ceux
ou la cause qui a donné lieu & I'inflammation, a produit en
méme temps occlusion compléte de uretére. Dans une des
obseryations citées précédemment , on erut & un abeés du foie,
et I'on agita méme la question d'en faire 'ouverture. La né-
phrite peut encore &tre conlondue avec une maladie de la
rale, du pancréas méme ; avec une carie des vertébres , un
rhumatisme chronique, une tumeur enkystée, ot chez la
femme ;- ayec une maladic de oyaire.

Le siége de la douleur, une tuméfaction plus ou moins
apparente , et la sensation d'un poids dans la région rénpale,
que le malade n'éprouyerait, selon Galien, que quand il se

ad.
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tient couché sur le ventre, les vomissements , I'engourdisse—
ment du flanc et de la cuisse correspondante , et méme chez
I'homme , la rétraction: doulourense , et plus}lard I'atrophic
du testicule , ne sont pas des signes assez certains pour fixer
solidement le diagnostic, dans les ¢as ou I'examen de I'urine
ne le conflirme pas. 5ila présence du pus ou du sang dans
I'urine fait soupcorner une lésion du rein, il faut ne pas
oublier qu‘une ulcération ou un cancer de la vessie, la présence
d'un caleul dans ce viscére ; un abeés ouvert dans sa cavite |
un engorgement de la prostate, peuvent aussi donner lieu &
ces symptomes : aussi, avant de porler un jugement , faut-il
s'enquérir exactement de toutes les circonstances passées, ex-
plorer 'urétre et la vessie dans les deux sexes, la prostate
chez 'homme , non-sealement par l'introduction d'une sonde,
mais aussi en ;pnrl.nnt profondément un doigt dans le rectum
ou dans le vagin. Quelques auleurs ont avancé que I'aspect
particulier du pus rendu avec Turine, pouyait éclairer sur
son origine; ils ont dit que celui qui provient des reins est
plus intimement mélé & 'urine ; que le pus de la vessie s'en
stpare plus promptement par le repos : mais ces signes, in—
suffisans quand ils sont sculs., sont de peu de valeur quand il
en existe d'autres plus importants.

Prognostic. La néphrite , quels que soient sa forme ot
méme son degré d'intensité, est toujours une maladie sériensc.
Le cas le moins grave est celui ol l'inflammation reconnatt
pour cause une violonce exlérieure, ot ol elle n'a que peu
d'intensité. Mais lorsqu'elle est survenue sans cause apparente
et qu'elle est due & la présence d'un caleul dans le bassinet ou
I'uretére , la maladie, méme quand elle ne menace pas ac-
tuellement I'existence du su]ct est de nature & inspirer Ja
crainte que le mal ne sé reproduise sous des formes analo-
gues plus ou moins souvent, qu'il n'entraine peu-i-peu la
suppuration du rein, et définitivernent la mort dg malade.
Quand la maladie est passée & _l'état chronique , que le rein est
actucllement en suppuration , qu'il existe une fidvre hectique
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Ta mort est le terme presque constant de la maladie. Toutefois
les auteurs rapportent quelques exemples d'individus qui
ont suryécu & cet ensemble de symptomes allarmants ; nous
ayvons yu, méme récemmcnt , avec nos honorables amis
les docteurs Louis et J. Cloquet , un malade qui, aprés ayoir
été réduit au dernier degré du marasme par une suppuration
rénale avee fieyre hectique dont la durée fut an moins do
trois mois, a fini par recouyrer I'apparence d'une santé pres-
que parfaite.

Forestus (lib. xxav, obs. 37) a rapporté 'ohservation d'vn
prétre agé de 45 ans, qui depuis trois mois rendait conti-.
nuellement une urine mélée avee du pus et quelquelois avee
dn sang , et qui par suite de cette alfection était réduit & une
grande maigreur. A l'aide d'on régime doux dont le lait fai-
sait la base , et sous I'influence de conditions hygiéniques con-

‘venables , il recouyra entitrement la santé. A la suite de

wette observation-, Forestus en rappotte. encore deux autres
dans Icsquelies la suppuration des reins a été traitée avec ‘tn |
égal succes. ¢
Mais un fait bien plu&rcmarquahle et qul ne laisse aucun
doute sur la possibilité de la guérison de la néphrite, avec
suppuration et destraction du tissu rénal , s'est pn.sent:é 'la
clinique de I'Hotel-Dieu en 1335.

Observation veeweillic. par M. Menidve , chef de clinique, —
(Fucrison avec alrophie conséeubive du vein droif. — Jean Laloun,
iigé de 71 ans, fabricant de peignes, d'une constifution robusie
ot d'une bonne sanlé habituelle, fut apporté & I'Hotel-Dieu le
30 juillet 1835. Trois jours auparavanl il avait éprouvé toul-i-
coup, en se levanl, une vive douleur de (&le saivie de perle de con-
naissance et d'hémiplégie i droite. 'y avait abolition complile dn
‘mouyement et dusentiment dans tontela moilié droite du corps. Le
malade fut saigné du bras, on fit des. scarifications & la nuque ; les
membres inférieurs furent couverts de révulsifs; on donna des la-
vemenls purgalils. La morl arviva le § aodl, sansque l'on ail aucun
indice de l'allération pathologique que présenta le "ﬁi" droil, ni

page 485 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=485

EBITH

A806 NEPHRITE.

ducun renseignement sur la succession de symplomes auxquelles
celte altération a certainement donné lieu.

A l'ouverlure ducadavre, on a constalé un ramollissement blane
du-cerveau en dehors el un peu au-dessus du corps glriét gauche ,
ayant quinze lignes de lougueur sur hoit de hauteur ot de largeur,
ct sans la moindre trace d'épanchement sanguin. Il y avail aussi
un @diéme sous-arachnoidien tris-considérable.

Le ceur avait presque le double de son volume habiluel , et le
veniricule gauche formail & lui seul les {rois-quarls de sa masse
tofale. Iy avail hypertrophie concentrique , et la cavité était iris-
petite. 11 ¥ avait aussi des plaques osseuses dans Paorte. Mais Ual-
téralion imporlante sous le poinl de vue qui nows oecupe, élail
celle des reins.

Le rein gauche a le double de son volume normal ; il est rouge,
consislant , el parfailement sain dans loutes ses parties. A la place
du rein droit, on trouve une masse irrégulidre qui, disséquéeavee
soin, offre une sorle de sac membraneux, ayant d-pou-pris le
volume d'un euf de pigeon , formé par les calices , le bassinet et
l'urelédre , el conlenant enyiron une demi-once d'un liguide clair.
On ne relrouve aulour ‘de ces sacs membraneux auncune trace des
subslances corlicales ef mamelonntes. Un tissu cellulaire abon-
dant , jaone , ef me&lé de flocons graisseux, unit ces parlies. La
capsule surrénale est irés-distincte et dansson état naturel. A deux
pouces du hassinet , 'orelére, quia lo triple de son diamélre or-
dipaire , est fermé par un caleul ovalaire , noir , dur, et qui I'obli-
tére entitrementt. Av-dessous de I'obstacle , l'urelire est petit,
mpais libre encore , et il s'ouvre comme de confume dans la vessie.
Ce dernier organe cst parfaitement sain.

Ce fait . avons-nous dit , ne laisse aucun doute sur la gué-
rison d'une néphrite calculeuse avee suppuration et destruc-
tion du tissu rénal , et il nous sera facile de le prouver. En
effet, la présence d'un calcul dans Iuretére , la dilatation de
ce conduit an-dessus du caleul, et son étroitesse au-des-
sous , ne permet pas d’admettre que les conditions anatomiques
dans lesquelles. était le rein fussent congénitales. S'il n'y edt
eu chez ce malade, comme chez la femme qui fait le sujot
d'une antre observation , que les rudiments d'un rein , il et
été de toute impossibilite qu'il sé format un calcul , et que oo
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galeul arrtte dans Torétre eit donné ligu aux altérations de
diamétre que présentait ee conduit. Cette idée d'un arrét de
développement ou d'un vice de conformation étant éloignée
eomme inadmissible , force est de reconnaitredans ce petit kyste

-membraneux dans lequel se rendent les vaisseaux rénaux , ot

d'ot part le bassitiet , un rein altéré par la maladie.Or, comme
le rein ne peut étre réduit & 'état d'une poche membraneuse
qu'aprés avoir subi une dilatation telle que son tissu propre
ait complétement disparu, et que cette . dilatation et colte

-destruction n'ont jamais licu sans |"occlusion de I'uretére et

sans. la suppuration du rein, il en résulte premiérement
que le rein dont il est ici question avait subi cette altéra-
Lion , et secondement que cette altération n'est pas nécessaire-
ment mortelle. i
Quelqu'extraordinaire que puisse paraitre d'ailleurs une
semblable guérison , elle n'a rien qui soit en opposition avec
les lois de l'organisme malade. On concoit en elfet que , par
le fait méme de la disparition compléte du parenchyme
rénal , la sécrétion urinaire étant abolie en méme temps
que l'organe qui en. est chargé est lni-meme détruit, on
congoit, disje, dans les cas o' la vie résiste 4 un si
grand désordre, que I'absorption devienne, dans ce kyste
supérieure 4 l'exhalation, et que les membranes se resser-
rent sor elles-mémes 4 fur et mesure de la diminution du
liquide qu'elles renferment. N'y a-t-il pas quelquanalogie
bien qu'éloignée sans doute:, entre ce qui se passe alors dans
un rein devenu simplement membrancuz , et ce qui a lieu
dans quelques cas rares d'anéyrysme , ot la poche artérielle
cessant de communiquer avec l'arbre circulatoire, revient
peu-a-peu sur elle-méme , et ne présente plus , apres quelques
années, qu'un sac membraneux dans lequel on distingue &
peine quelques traces des caillots fibrineux qui 'ont, remplie.
Nous ayons & peine besoin de faire remarqguer 'angmenta-
tation normale de volume du rein gauche , qui a été la consé-
quence de T'atrophie du rein droit. Un autre fait que nous
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allons rapporter nous a également offert , a 'ouverture du ca-
davre , Ja coincidence de I'atrophie incompléte d'un rein avec
I'augmentation de I'autre. Ces deux faits confirmeraient , au
besoin , cette loi générale , que quand deux organes sont des-
tinés & une méme [onetion , la destruction de 'un entratne
un surcroit de nutrition et d'action dans I'autre.

Ce second fait est relatif & une femme qui mourut pres-
qu'aussitdt aprés son admission dans les salles de la cli-
nique. Le rein droit était moitié moins yolumineux qu'a I'or-
dinaire, et cependant les calices et le bassinet, et le commen-
cement de I'uretére avaient une dimension double ou triple de
celle qui leur est naturelle. Le parenchyme du rein; pale ; dé-
eoloré , d'un blanc jaundtre , un peu plus consistant que de
coutume , formait une couche de deux & trois lignes d'épais-
seur , dans laquelle on ne distinguait plus T'une de 'autre les
substances corticale et tubulense. Le rein gauche avait'la. con-
leur et la texture ordinaires, et un volume presque double de
celui qui est propre & chacun des reins, lorsqu'il y en a deux.
La faiblesse et I"anxiété de la malade n’ayant pas permis de lui
faire des guestions étrangéres 4 la maladie actuelle , nous
R'avons pu avoir aucun renseignement sur ses maladies anté-
rieures ; mais les lésions dont le rein gauche était le sitge , ne
permetient pasde douter qu'un corps étranger arrdté quek
que temps dans 'uretére, et ultérieurement entrainé ou dis-
sous , n'ait donné lieu d’abord a ladilatation de la portion des
voies urinaires placées au-dessus de lui, et ensuite & I'espéce
d'atrophie incompléte du rein , observée 4 l'ouverture du ca-
dayre. '

" Quwerture des cadavres..

. Les lésions observées & L'ouverture des cadayres sonl tris—
variées ; plusieurs d’entr’elles ont déji été décrites dans les
articles consacrés aux divers modes de . terminaison ; jo ne
devrai par conséquent ici qu'en présenter I'ensemble ot en
compléter le tableau.
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11 est assez rare que l'inflammation des reins détermine la
mort avant que la suppuration se soit ¢lablie ; un fait rapporté
par Chopart comme un exemple de néphrite. terminée par
gangréne , n'offre pas assez évidemment ce caractére pour
pouvoir étre-admis comme tel. En clfet, 'augmentation de
volume des reins , leur couleur rouge , livide , avec quelques
taches noires , la facilité avee laquelle leur tissu se déchirait ,
ne sont pas des signes incontestables de gangréne. L'état de
vacuité de la vessie , le rapprochement et 'I'épaississement de
ses parois observés chez le méme sujet , se linient & la sup-
pression compléte d'urine qui avait précédé la mort de plu-
sieurs jours. selag,

Dans un cas observé & la Maison royale de santé, le tissu
offrait une altération qui parait tenir le milicu entre la conges—
tion inflammatoire ot la suppuration. ‘Le rein ; sans dtre plus
yolumineux qu'd I'ordinaire, était décoloré & I'extérieur.. Sa
substance corticale ¢tait tellement ramollic , qu'elle ne put
dtre coupiée neltement ; elle était véritablement diflluente ', et
convertie en une sorte de bouillie , dans laquelle on ne put
trouver ot dont il ne fut pas possible d'exprimer du pus. On
n'en trouva que dans les bassinets et l'uretére , qui conte~
naient aussi des calculs (1), -

La lésion la plus commune est la sappuration. Dans quel—
ques cas rares , on a trouyé dans le tissu méme du rein , dans
la substance tubuleuse en particulier, un liquide purulent qui
tantot y est infiltré et 8’écoule de toute la surface incisée , et
qui tantot se montre inégalement disséminé sous formes de
goutteleltes ou de petites concrétions d'apparence tubercn-—
leuse (2). Ailleurs , comme I'a va M. Cruveilhier (3), du pus
est réuni en foyer ou déposé en couches minces, entre la
membrane propre du rein et son parenchyme. Chez d'autres

(1) Cruveilhicr , Anat. pathol. du corps humain, 17 livraison.
(2) Andral , Précis élémentaive d'anafomic pathologique.
(3) Anatomie pathol, , 1 liyraison , planche

page 489 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=489

EBITH

590 HEPHRITE,

sujets, on trouye dans les reins, comme dans les poumons ,
dans le foie, dans la rate, plusieurs petites collections de pus:
liquide dans quelques points , concret dans d’autres, et aillenrs
de petites tumeurs rougedtres, de méme élendue d-peu-prés
que les abeés , et paraissant étre des abeés commencants.
Ces divers désordres , qu'on rencoritre spécialement chez les

sujets qui succombent & la suite de blessures ou aprés avoir

subi de grnndcs opérations chlrurglcales sont généralement
considérées comme lites & linflammation des vaisseaux
sanguins ou lymphatiques , et les lésions simultanées qu'on
trouve alors dans différents vyiscéres , sont regardées ,
dans I'état actuel de la science , non pas comme l'ellet ot
le témoignage d'une pneumonie , d'une hépatite, d’une splé—
nite , d'une néphrite ; mais comme les conséquences de la
résorption du pus, et comme appartenant , sous le rapport
anatomigue , & I'histoire de ces résorptions bien plus qu'a celle
de l'inflammation du poumon ou du rein. Ajuutuns enfin que-
ces petits dépms de pus concret on liguide, qui se forment
dans les viscéres , ne donnent pas lieu en général aux symp-—
tdmes qui appartiennent & leurs inflammations ; quele plus
souvent méme elles ne se révélent par aucun signe particulier,
et que ¢'est sculoment par des phénoménes éloignés qu'on
parvient & ensoupconner plutdt encore qu'a en reconnaitre
Pexistence.

Dans les cas au contraire de néphrite proprement dite, le

' :_pus est contenu dans les calices , le bassinet et l'orelére, et

comme ces parties sont susceptibles d'une grande extension ,
la-quantité de pus qu'elles contiennent pent étre de plusiears.
livres. Souvent dans ees cas le rein a perdu sa forme , son
volume et sa texture ordinaires, Sa forme devient sphéroide
ou oyoide, qualqua[‘ms bosselée comme dans le rein du fwetus,

Son yolume est augmenté dans une proportion presque illi-
mitée ; trés-rarement il est diminué ; son parenchyme est
plus ou moins altéré selon l'ancienneté et Uintensité du mal.

Dans beaucoup de cas il ne forme plus autour du pus qu'une

page 490 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=490

EBITH

NEPHRITE. 591
couche de quelques lignes dans laquelle la substance tubuleuse
ne se distingue plus de la substance corticale. A un degré plus
avancé encore , I'organisation du rein suppurc‘: n'offre pres-
qu'aucune ressemblance avee celle de I'état sain : il est con-
yerti en une sorte de snc multiloculaire remplide pus, et dont
les parois ressemblent & de simples membranes. Les membra-
nes du rein présentent aussi des lésions variées. La membrane
interne , qui est presque tonjours le siége primitif de |'inflam-
mation , est quelquefois tomenteuse et hérissée de flocons
celluleux (1) ; le plus sonvent uleérée. Probablement elle offre
encore d'autres altérations qui jusqu'ici n'ont pas assez appels
I'attention des médecins, obsorbée par les lésions bien plus
graves du parenchyme rénal. 1l en est i-peu-prés de meéme
de la membrane extérieure du rein, ¢t de I'enveloppe incom-
plete que lui fournit le péritoine. Dans un cas ou la substance
corticale était considérablement ramollie, M. Cruveilhier (2) a

remarqué que la membrane propre était beaucoup moins adhé-

rente (u'a 'ordinaire.
Dans un autre cas ou le rein gauche était en suppuration

‘M. Desgenettes a trouvé le péritoine (3) notablement altéré ;

il offrait par lui-méme ou par les fausses membranes qui lui
adhéraient , une épaisseur de trois lignes et une appareneée
cartilagineuse.

Le bassinet offre en général les mémes lésions que les ca~
lices ; et I'uretére y participe aussi dans une portion et quel-
quefois dans la totalité de son étendue. Sa dilatation , comme
on T'a vu par plusieurs des observalions relatées, est quel-
quefois telle , que ce conduit acquiert le yolume d'un intestin
gréle. Le tissu cellulaire qui I'entoure est quelquefois induré.
La vessie ‘est souvent petile , contractée ; sa nmmhrune— in-
terne a offert des granulations et des ulcéres.

(1) Cruveilhier , Descript.
(2) Id. id. _
(3 Journal de Méd. de Corvisart, T.VIL, p. 117,
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On trouve ordinairement dans la poche lormée par le rein,
dans le bassinet ct I'uretére dilatés, une matiére purulente
ou sanieuse, de consistance inégale , tros-fétide , melée & des
grumeaux caséeux, & du sang, & des concrétions fibrinéuses, 4
des graviers, et presque constamment un ouplusieurs caleuls qii
ont, comme nous l'avons vu , une si grande part dans le déye-
loppement de lanéphrite.Ces caleuls peuventse trouver soit dans
le rein lui-méme , et alors ils en occupent toujours les calices
ou le bassinet, soit ddns quelque pdint de ['uretére, ou dans la
vessie. Les calculs contenus dans les calices ont-toujours une
forme irréguliére , souvent rameuse ; tout indique que ¢'est
par leur aceroissement progressif et par la pression qui en a
été la conséquence, qu'ils ont enflammé , uleéré , détroit le
parenchyme du rein, dont le volume alors n'est pas considé-
rablement augmenté. Les calculs contenus dans 'uretére sont
généralement globuleux ou ovoides ;ils bouchent complétement
I'uretére, et quelquefois alors ils sont adhérents 4 ses parois,
le canal qui les renferme est dilaté au-dessus d'eux , et n'ol-
fre du-dessous que son volume: ordingire , ou méme qu'un vo-
lume moindre. Cette dilatation existe encore’, mais &.un
plus faible degré, dans lescas ou le calcul n'est pas adhérent et
ou il permet , soit continuellement, soit par intervalles ., a une
partie du pus et de I'urine de passer dans la vessie. Dans ces
cas d'occlusion compléte ou incompléte , permanente ou pas-

sagére , c'est évidemment par la rétention et I"accumulation

de I'urine entre le 1ein et l'obstacle, que' la néphrite est
suryenue.

Dans quelques cas rares, on a vo plusieurs caleuls séparés
les uns des aufres, et contenus dans autant de renllemens
distincts (1) de 'uretére , dans lesquels ils étaient libres, de
maniére & ne point empécher le passage de I'urine et du pus.
Dans d'autres cas ol le rein est enflammé, et ou l'on ne
trouve de calculs que dans la vessie, la dilatation considérable

(1) Gruveilhier , ouv. cité, liv. L
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de l'uretére correspondant donne la preuve certaine que le.
calesil qui est actuellement dans la vessie a séjourné plus ou
moins longlemps dans l'uretére, et que la néphrite est surve-
nue comme dans le cas précedent , par suite de 'aceumulation:
de 1'urine. Chez quelques sujets enfin, 'ouyerture des cada-
vres n'a montré d'obstacle au cours de I'urine qu'au col ds la
vessie ou méme dans 1'urétre. Ici linflammation’ parait avoir
rementé de la membrane interne de la vessie aux uretéres et
aux reins. Mais rarement alors l'inflammation olfre dans les
reins beaucoup d'intensité ; elle est bornée & leur membrane:
interne , ot ne donne jamais lieu aux grandes lésions précé-
demment décrites.

Lorsque le pus formé dans le rein s'est fait jour hors des
voies naturelles de 'urine, une nouvelle série de lésions se
joint & celles qui viennent d'dtre exposées. On trouve alors
des collections ou des fusées de pus, bornées an tissu cellu-
laire le plus voisin des parties primitivement affectées ou s'é-
tendant & de grandes distances jusque dans le petit bassin
par exemple , péoétrant quelques viscéres, s'ouvrant dans le
péritoine, ayant d’autres fois desorifices aux tégumens. 1| n’est
pas rarve de rencontrer dans les parties qui ont été en contact
avec l'urine et le pus , 'odeur et I'aspect de la gangréne.

Le traitement de la néphrite aigu¢ est en général basé sur
les mémes principes gue celui des autres inllammations @ les
saignées, générales, les applications de sangsues et de ven-

touses scarifiées sur la région rénalo | répétées en raison de

lintensité du mal, de la force et de I'age du sujet, les
hains entiers, les demi-bains, les topiques émolliens sous
formes de cataplasmes ou de fomentations ; les lavemens mu-
cilagineux, les boissons ralraichissantes, telles que les émul-
sions, le petit lait, les décoctions d'orge , de racine de gui-
mauve ou de graine de lin, ete., sont les moyens généralement
employés.

Ludépendamment des indications qui lui sont communes ayee
les autres phlegmasies , la néphrite en offre plusicurs qui lui
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sont propres. La chaleur considérable que produirait dans Je
corps entier du malade ot spécialement dans la région lom-
baire, l'usage d'un lit trop mou aurait un double inconvénient :
heaucoup de malades sentent le besoin de coucher sur un
litun pen ferme, et les médecins en ont généralement fait
un précepte. '

L’utilité bien reconnue de placer 'organe enflammé dans le
plus grand repos possible, fournit encore ici une intication
spéciale. Les boissons abondantes , qu'on recommande dans
plusicurs autres phlegmasies, auraient icj l'inconvénient d'ang-
menter Paction des reins , et I'on ne doit faire boire eés ma—
lades qu'autant que la soif 'exige , et toujours en petite quan-
tit¢ & la fois , surtout lorsque la suppression des urines peut
fairc craindre l'occlusion compléte des uretéres. On doit
aussi préférer les boissons presque tiedes , aux boissons froi«
des qui, comme on le sait, augmentent davantage la secré~
Lion urinaire, ’ '

Un autre point encore assez important dans le traitement
de la néphrite aigué , est d'insister auprés des malades pour
qu'ils évitent tout mouvement qui ne serait pas indispensable.
La maladie reconnaissant presque toujours pour cause la
présence d'un caleul, le moindre changement de position
du malade sulfit souvent pour provoquer un accroissement
subit et intense des doulenrs. Ce précepte d'une entiére
immobilité reconnalt toutefois quelques exceptions. On con—
coit qu'il n’est pas applicable dans les cas on 'extréme inten-
sité des douleurs , entraine irrésistiblement les' malades & se
rouler sur leur lit ou sur le plancher Jajouterai que dans ces
exacerbations , I'immobilité n’est pas seulement impraticable,
qque peat-étre méme elle serait nuisible. En effet, autant il
importe dans la rémission des douleurs ‘de ne rien changer anx
conditions dans lesquelles s¢ trouve I'un par rapport & I'au-
tre, le rein enflammé et l'agent presque tonjours mécanique
qui Virrite, autant il est indiqué de varier ces condilitns ,
lorsque Vintensité da mal devient telle, qu'il ne parait plus
possible qu'elle augmente.
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Les narcoliques qui sont; quelquelois employés avee avan—
tage dans plusieurs autres phlegmasies , et particuliérement
dans la dysenterie, sont plus généralement indiqués encore
dans |'inflammation aigué du rein, a raison de la violence des
douleurs qui, communément surpassent de beaucoup celles
qui ont liea dans les autres infllammations. En conséquence,
en méme temps qu'on a recours aux moyens antiphlogisti-
ques , on ne doit pas hésiter, quand les doulears sont trés-in-
tenses, & faire prendre au malade , d'heure en heure, ou’
méme de-demi-heure en demi-heure, un- demi grain, ou
méme un grain d'opium sous Jorme liguide ou solide. On doit
préférer en général Uopium liquide , paree que I'action en est
plus prompte ; mais sila saveur nauséuse de ce reméde aug—
mente les vomissomens , on doit Madministrer en pilules , ou
mieux encore, le donner en lavemens. La diminution des
douleurs, ou un commencement de narcotisme, marguent le
point ot il faut diminuer , éloigner ou msp&ndre I'emploi de
I'opium.

Si une révulsion active vers la peau parait nécessmm le
sitge spécial de-Tinflammation oblige & quelques précautions
daps le choix du moyen qu'on emploie pour la produire. On
doit s’abstenir de I'usage des cantharides , qui, & Pextérieur
méme , chez quelques personnes, produisanl: dans les voies
urinaires des accidens analogues & ceux qu'on se propose de
combattre. En conséquence , lorsqu'il sera nécessaire de pro-
duire la rubéfaction ou la vésication, on devra s'abstenir
scrupulensement des topiques cantharides , et en employer
quelqu’antre , tel que. la farine de muutarde ou la pommade
ammoniacale. :

Lorsque la nuphntc a cédé & I'emploi de ces moyens, il faut
ne pas laisser ignorer au malade, le danger oi il est d'ctre re-
pris de la méme affection, s'il se place de ‘nouveau dans les
conditions ou elle s’est une premiére fois développte. Lors
méme que les accidens auraient complétement cessé, sans
qu'on eitt reconnu de graviers dans Turine, sans que rien
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indiqudt qu'un petit caleukserait deseendu dans la vessie, on
devrait toujours,, d’aprés les considéralions précédemment ex—
pusées , recommander au malade qui a éprouvé les symptomes
d'one néphrite aigué , de suivre le régime que I'on conseille
aux individus gui ont actuellement ou qui ont eu des cal-
culs dans les reins. Ce régime consiste principalement dans
I'usage d'alimens végétaux, de boissons fratches et dinréti-
ques, spécialement des caux alealines naturelles, prises en
abondance ; dans I'abstinence compléte des boissons et des ali-
mens qui échaullent, dans un exercice. prolongé plutot que
violent, dans le soin de se tenir habituellement, soit la nuit ,
soit le jour , dans une température fraiche.

5i aprés une-ou plusieurs attaques de néphrite aigué , la
suppuration s'¢tablit dans le rein, la position du malade de—
vient fort grave , et les secours de I'art n'ont le plus ordinai-
rement pour résultat, que le soulagement des douleurs et la pro-
longation de I'existence. Toutefois , dans quelques cas, comme
nous en avons donné des preuves et cité des exemples, on a vu
guérir complétement des sujets qui avaient présenté les symp-
tomes d'une suppuration des reins. Dans ces cas, la ditte lac-
tée, ou du moins végétale, I'établissement d'un ou de plu-
sieurs: exutoires aux lombes , le changement d'habitation
et pent-étre de climat, le séjour 4 la campagne , et souvent:
I'usage des eaux minérales alealines , sont les moyens qu'on
employe généralement avec des chances variables de suecés ,
selon la gravité des cas. ;

Lorsque le pus formé dans le rein tend & se faire jour au
dehors, il devient souvent utile d'ouyrir, au moyen du bistouri
ou 4 l'aide des caustiques, un abets déja superficiel ou encore |
profond , d'en sonder le trajet, et si 'on y reconnait un eal-
cul, de chercher & 'extraire , & quelque profondeur qu'il soit
situ¢, Dans un cas de cette espéce , J. L. Petit fut assez heu-
reax pour yoir complétement guérir un sujet anquel il avait
retiré de la région lombaire on caleul & trois branches, et
qui conserva long-temps & la svile de cetle extraction , une
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fistole urinaire. Si lo caleul était fortement adhérent , il fan-
drait tenir ouyert par un pansement convenable, le trajet fis-
tuleux, jusqu'a ce que, rendu plus mobile, il pit dtre en-
trainé au dehors. .

J'ajouterai en terminant- ce qui est relatif & la suppuration
du rein, que cette maladie ayant toujours une durée.trés-
longue, il importe , quelle que doive &tre lissue de la maladie,
de soutenir les forces et d'accorder , malgré I'état febrile ,
une certaine quantité d'aliments doux et de facile digestion.

Je répéterai enfin,, qu'a toutes les périodes de la néphrite
calculense, la maladie c'est le calcul; linflammation n'est
qu'un phénoméne, secondaire. Aussi importe-t-il , sur
toutes choses, d'insister sur les préparations alealines , et
spécialement  sur les eaux naturelles de Vichy, & dose aussi
tlevée que le permet P'état des organes digestils , dans le
double but de dissoudre les caleuls qui penvent exister encore
dans les voies urinaires , et de prévenir la formation de cal-
culs nouveaux. Dans ce double but, l'usage de ces eaux
prises 4 leurs sources méme, est de beaucoup, préférable,
parce que sur les lieux , les malades peuvent en user en bains
et en hoissons, et parce que la quantité d’eau prise par la bou-
che peat 8tre portée bien plus loin. 'y a bien & la vénte
quelques calculs qui résistent & 'action dissolvante des alcalis ,
mais ¢es caleuls sont trés—rares, si on los compare A ceux que
ces réactils peavent dissoudre, ramollir ou dissocier.

Quelques médecins ont donné le nom de néphrite albumi-
neuse & la maladie décrite par le docteur Bright, sousle nom
de maladie granuleuse du rein. Nous n’avons pas parlé de cette
maladie dans cé mémoire, parcé gue nous n'avons pas cru
devoir comprendre dans une méme desériptiﬂn , of dans des
considérations communes , denx altérations pathologiques
aussi distinctes. (1) '

(1) 11 s'est glisse aw commencement de cet article, page d79. une
faute d'impression Au licw de ou Puritre , lises : on Duretére,

B 3%
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De la reproduction desos el de la formation d'os nowveauz ;
par le docteur HEwxe: , de Wurtzbourg (1).

Le docteur Heine a fait une série d'expériences dans le hut
de vérifier les diverses opinions relatives & la réproduction
des os. '

Dans V'intervalle de 1830 & 1834, il a enlevé, sur un veau
etsur huit chiens, des portions de cotes de longuear différente,

‘mais toujours assez grande pour que les surfaces osseuses fus-

sent separées par un certain intervalle et ne pussent pasarriver
au contact. Les animaux farent tués & des époques différentes,
et 'examen fit voir que chez quelques-uns un os nouveau était

‘déji formé dans le deuxiéme mois et avait rétabli la continuité

de la cote. Sur I'une de ces piéces on voyait distinctement que
la portion de cote de nouvelle formation ne s'unissait pas aux
extrémités de la cote par de la matiére osscuse, mais bien par
du tissu fibrewe, et il en était résulté deux lausses articulations
entre la portion reproduite etlés extrémités de deux fragments
de la cote, lesquels par eonséquent ne pouvaient pas étre con-
sidérés comme ayant produit I'os nouveau par exsudation.

Il est arrivé plusieurs fois & 'autenr d'enlever une cote
toute entiére , 4 partir de son articulation avec la colonne yer-
tébrale jusqu'd son extrémilé sternale , avec une portion du
cartilage, et & cause de I'importance du résultat, nous allons
rapporter une de ces expériences avec quelque détail.

Expérience 1. — Sur un chien de trois ans on fit une incision
le long de la parlie moyenne de la peuviéme cote. Le périoste ful
détaché et laissé adhiérent aux parties molles ; la plivre el les
yaisseaux inlereoslaux furent défachés de la surface interne de la
cite ; e carlilage costal fut incisé, puis poor plus de facililé
I'extrémilé sternale de la edle fut portée en arriére el en dehors

(1) Extr. du Journ. der chirurgie med. Avgenkeilkunde , de Graefe
el Wallher. 1836, T. XXIV, eah. 40,
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el l1a cdle désarliculée. Celle opération demanda beaucoup de
prudence, 4 ecause de I'épaisseur des muscles, de la proximilé
de la plévre et de l'oorle. Aucun vaissean ne fut lié, et I'on
réunil la plaie par premiére intention, en ayanl soinde laisser
une pelite ouverture en avanl pour Pécovlement du pus. L'animal
wéprouva aucun accident ; la plaie suppura pendant quelque
temps. Le 27¢ jour il ne resiail plus qu'une pelite ouverlure fis-
tulense qui fournissail trés-peude pus, et le 30 la cicatrisation fut
compléle. Environ deux mois aprés 'opération, on pouvail senlir
it travers les téguments un corps dur’, rélréei, allongé, qui se
développa de plus en plus.

Cing mois el demi aprés celle premiére opéralion , on excisa
sur le méme chien une poriion de la 6° edle, de dix-sepl lignes de
long ; on perga les exlrémilés du fragment, el le morceau excisé
ful remis en place 4 l'aide de deux ligatores. La plaie fut guérie
par premidre intenlion. Le 23 jour il s'élail formé une (umeur
flugluante ayant Lrois pouces de long el un pouce d'élévalion , si-
tude sous la peau, précisément au-dessus du fragment qui avait
Gié remis en place. Le 28¢ jour, la (umeur s'ouvril en lrois en-
droits , el 1és trois perforalions fistulenses donnérent issue & du
pus mélé de sang. -

Un mois et vingi-deux jours aprés celle deuxidme opération,
sepl mois et onze jours aprés la premidre , le chien ful (ué , los
vaisseaux furent injectés , et ypici le résullal de T'examen analo-
mique :

1. Sur le cblé de la poifrine, & l'endroit o la neuvitme cdie
fut enlevée, exislail une cicalrice adhérenle aux parlms Bols-
Jjacentes.

20 Les plévres el les poumons élaient dans un élal parfailement
normal. ;

3° A la place de la cdie enlevée exislait un nouvel os beaucoup
plus mobile que les cites voisines, el sur lequel les muscles inter-
costauy, s'inséraient comme sur la eble normale. L'examen compa-
ralif de la cile enlevée avec la nouvelle fil voir que celle-ci Glait
de six lignes plus courte , plus large , mais moins épaisse ; . are
que la eble formail en avanl el en arriére élail moins pronon-
cé que dans lés aulres eites. La surface exlerne présentail des
inégalilés en guelques poinls, surloul en arridre, 1i ol s'in-
sive le long du dos. La tile, le col el le tubercule de la chln
manguaienl , mais on en lrouvail des radimenis, car en arritre
T'os nouveau se lerminvail par denx pelils pmlungcmeul_s séparés

3h..
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par une porlion rétrécie. Celle extrémilé se trouvail unie par des
parties fibreuses & 'apophyse transverse de la neuvidme verlébre
dorsale , ainsi qu'aux muscles el 4 la plévee. En avant, 'os nonveau
“¢lait uni par dutissu fibreux ; blanchitre , & la portion du carlilage
costal qui élail restée lors de Popéralion, Ce lissu inlermédiaire avait
toul-a-fait I'aspect du carlilage , ainsi que son, épaisseur, sa con—
sislance ef son élaslicilé.

La portion de la sixiéme cdle qoi avait &L réstquée el replacte
ensuile , élait placée sous la peau, enlre les muscles, dans une
cavilé & laquelle abeulissaient les ouvertures fistuleuses. dont il a
é1é queslion. La cavité &lail tapissée par une membrane blanchi-
{rie; molle, floconneuse , vasculaire , el recouverte de pus dans
lequel nageaienl la porlion d'os el les deox ligatures qui avaieng
servi & le fixer. Du resle, cel oz &lait mortifié el n'avail conlracté
aucune adhérence avec les parlies molles voisines. Cependant la
continuité de la sixiéme edte avail é1¢ rétablie par une production
osseuse nouvelle enlourée par un périoste vasculaire, et qui_en-
voyait de nombreux vaisseaux dans son inlérieur. Le long de son
bord inférieur, l'arlére inlercostale suivail son {rajel habituel. La
portion de rouvelle formation se dislinguait de la porlion résé-
quée et du reste de la eble , par one épaisseur el une largeur plus
grandes, ot parplus de blancheur, Sa face exlerne élail moins lisse |
el sa surface inlerne plus convexe, Cel os ayant 6L6 divisé suivant
sa longueur el sa largeur , on vit qu'il élait formé d'une substance
porense , dense, réticalaire , dans Mquelle rampaient une foule de
pelils vaisseaux remplis de la malidre A injection. De Ta comparai-
son des deux os de nouvelle formalion , il résultait que la portion
de la sixiéme cdle, aprds un wois el vingi-deux jours, élail plus
fpaisse el plus large que la neuviéme cble , -apris sept mois et
onze jours. :

Celte différence fient non-seulement & Taelion que la porlion
réséquée el replacte a pu exercer sur les parlies voisines, mais
aussi 4 Uinfluence des extrémités.osseuses sur la reproduclion de
I'os nonveau (1). i

Expér. 1I. —Sur un avtre chien, Vauteur enleva le péroné en

(1) Il est ume autre cause qui peut rendre compte de cetle diffé-
rence : si I'undes os était plus volumineux , ¢'est parce qu'il élaitheau-
conp moins ancien, car I'on sait qu'an bout de six semaines i deux
mois le cal a plus d'épaisseur qu'il p'en aura par la suite, et gu'il
diminue de volume 4 mesure quil vieillit.
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onlier avec le périoste , et apris 57 jours il s'éail formé & la partie.
supérieurede la jambe un o8 nouveau long de plusieurs pouces. Cet
03 élail mince et étroit; il avail deux faces et denx bords. A sa face
postérienre s'insérail le musele tibial pusli':rlcur, el i sa face an-
térienre le long péronier. Le ligament lIlt{:I’D.ESI]uK. d ms.[.rml'. A son
bord interne.

Inféricurement , i la place de la malléole exlerne se lrouvaient
denx auntres fragments d'os nouveaux ; tous deux élaient unis an
tibia et au ligament externe de I'arliculation par le tissu fibreux.

De ces expériences., 'auteur conclut que le périoste et ses
prolongements, les 0s.et la membrane médullaire concourent
a fa régénération des os; et que si ces parties n'existent plus,
les parties molles envirennantes peavent les remplacer..

L’auteur - signale encore une particularité intéressante que
voici ¢ quand on cherche & replacer et & faire cicatriser une
portion d'os que l'on a,reséquée , la foree de reproduction est
beaucoup plus grande;, et les. parties nouvellement pro—
duites dans ces.cas., acquiérent, dans un_laps de temps beau-
coup plus court, un: degré. d'organisation bien  plus, avan-
cd que.dans. les cas’ o le vide. n'est puint rempli par la
portion d’os qut a été reséquée. Dans le premier cas, é\_’tdem..
ment I'os apcien agit comme un corps élranger , et pruvoque:
la reproduction et la consolidation comme le séton dans les cas
do fausse articulation. Cetle excitation se trouve en ontre dé-
montrée par le développement vasculaire de la partie; C'est
ainsi que plusiears fois 'auteur'a vu dans ces cas . les artéres
intercostales doublées de volume. L'os. nnmun est peu-d-peu
repoussé de sa place , et e:lpulsé ou:resorbé,

De .!atmpﬁw du eaur ; par e _praf&mur e\[.nr.ns e
de Bonn (1). ..

Le professseur Albers pense que les médecing francais ,
Pl

(1) Extrait du Woehensehrift far dis Gesammte Heilkunde ; pac
Casper. 1836, No= 50 el 51.
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allemands et anglais , ont confondu la petitesse accidentelle du
cear avec la véritable atrophie de eet organe. On trouve ,
dit-il, le coeur plus petit que normalement chez les individus
morts de phthisie , de diabétes , de maladies cancéreuses, ete.
Mais chez ces mémes individus , d’autres organes - sont
aussi réduits & un volume moindre , et si on examine dans ce
cas le ceeur avec exactitude, on trouve son épaisseur en
rapport avec les cavités ; sa peésanteur, sa consistance et sa
couleur sont d'ordinaire également dans un état normal, et
comme pendant la vie on n'a pas observé d'accidents dépen-
dants d'un changement dans1"état du ceeur, on est én droit de
se demander si cette petitessp de I'organe doit &tre considérée
commeun étatmorbide. Sil'hypertroplie consiste dans un épais-
sissement des parois, sans que I'augmentation de yolume soit
essentielle, puisque 1'on trouve des hypertrophies sans cette
augmentation , on ne peut pas trouver de I'atrophie la ou I'é-
paisseur des parois est normale , et ot la diminution de vo—
tame' est le seul phénoméne apparent ; et en ce sens, il n'y
aurait pas d'aprés Laennec; Andral et Bouilland , une atro-
phie réelle : il faudrait appeler cet état du coeur peiitcss::
anormalé et non atrophie , et le rapprocher da la microce-
phalie , de la mmrophthalm:m -
L'auteur dit avoir été asscz heurcux pour observer ia viri-
able atrophie du eccur, qui n'a rien de commun avec la pe-
titesse' du coour indiquée par Laennec , et qui se trouye étre
directement l'opposé de'hypertrophie. Elle consiste dans une
véritable atrophie des parois , avec grandeur normale des ca-
vilés. Le coeur est moins pesant qu'il ne I'est habituellement.
C'est ainsi que le ceeur d'un homme fort et replet , aprés que
les’ yaisseaux eurent été. enlevés , pesait deux onces et demie,
poids qui nor seulement est anormal, mais encore se trouvait
trés-peu en rapport avec 1a grandeur et la force de cet homme.
L'amincissement des parois dans ces cas est trés-remarqua-
ble ; la paroi du ventricule gauche n'est pas aussi épaisse que
celle du droit I'est naturellement , et la paroi du yentricule
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droit égale en épaisseur l'oreillette. Dans le cas oi le ceir
pesait 2 onces 1,2, la paroi du ventricule gauche avait au
plus 1 ligne 1,2 d'épaissenr, et le ventricule droit 1 ligne.
Dans d’autres cas, le.ventricule gauche avait, immédiatement
au-dessous de la valyule tricuspide , 2 4 § lignes, et si on
admet 7 , 8 lignes, comme épaisseur normale du- ventricule
en ce point, on voit combien la différence est grande.

Dans tous ces cas, I'épaisseur des parois avait diminué par~
tout : elles étaient affaissées et ayaient peu de consistance ; la

-couleur de la substance musculaire est tantot d'un brun rou-

gédtre, tantdt trés-pdle. Le ceeur est quelquelois un pen di-
laté , surtont I'oreillette-droite , ce qui est la conséquence de
la résistance moindre que la masse musculaire atrophiée peut
opposer au sang. L‘atmphu: peut aussi se borner & une des
moitiés du cceur, c'est ainsi que lauteur dit avoir mnnc-ntré
une atrophie du ceur droit, ;

Cette atrophie du copur. leste sans, atrophie d’autres orga—
nes, sans phthisie.

Voici les symptomes qui, suivant le professenr A]bars, ap—- :
partiennent & cette maladie. Dans le principe il survient dé la
difficulté dans la respiration , les malades sont ordinairement
trés-agités et sont privés de repos; il existe une toux légeére.
La respiration est pénible et coupée par des soupirs ; les bat-
tements du ceeur ont quelque chose d'incertain, et les malades
sentent un espéce de [rémissement & la région précordiale, la
main appliquée sur ce-point ne sent point les battements du
cceur ;. par le sthétoseope , on s’assure qu'ils sont trés-faibles.
Ces. phénoménes reviennent par aceés., et ¢'est surtout dans
ces moments qu'ils sont trés-manifestes.

Le pouls pendant les accés. devient insensible, et ensuite il
offre une fréquence de 120-140 pulsations. Ces accés per—
sistent: deux 4 trois jours et diminuent ensuite jusqu'a ce qu'il
ne reste plus qu'une certaine oppression el de la faiblesse
dans les hattements du coeur. Dansle principe les aceés revien—

page 503 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=503

EBITH

504 ATROPHIE DU COEUR.

nent tous les deux & trois mois, puis ils devicnnent plus fré-
quents,

- Comme cause, I'auteur indique les chagrins et les peines
morales prolongées pendant plusieurs années. Cest i ce qui
avait produit la maladie dans les cas qu'il & observés.

A Vappui de cette description,, et pour éclaircir la sympto-
matologie, le professeur Albers rapporte les deux observations
suivantes.

Ogps. I'*.—Une femme digle de 42 ans, d'une laille moyenne et
Lien conslituée , avail mis au monde onze enfanls , el venail d'8ire
déliveée heureusement d'un douzitme depuis qualre semaines
environ. Depuis dix-sepl ans, lourmenlée par la maovaise humeur
de son mari, elle menail une vie lrisle el chagrine : depuis
donze ans elle avail souvenl des migraines, de I'oppressioa , el elle
sentail un frémissement anormal 4 la région précordiale , sans que
lIe pouls ni les pulsalions du ceeur fussent sensibles. En méme
temps il survint chez elle de I'anxiélé el une loux légére. Elle eut
pendant ce temps eing couches henrenses ; ses mensirues coulaient
régulitrement ; ¢l exceplé dans le moment de ses accés ol elle
Glail obligée de garder le lit, elle se porlail bien, el monlail faci-
lement un escalier on wn Heu élevé. Aprés avoir inulilement con-
sullé plusieurs médecins . elle-vint me trouver & Bonn. A,ma'prea
midre visite, je trouvai chez elle beaucoup d'oppression et
d’anxiéié, 11 y avail de l'insomnie , tout le corps, élait -pile , les
exlrémités élaient froides ; les pulsalions du cceur el du pouls in-
sensibles ; te siéthoscope pe [aisait enlendre que des ballemenits
petits el obsours. Ces symplomes eédérent: en parlie au repos el i
une légére dérivation. Les baltements du ewur reparurent , mais
ils élaient faibles el mous: il resla de I'oppression el de {réquentes
syncopes. La derniére couche .s'éconla heureusement, mais au
bout d'un mois la malade s'élant exposée an froid , ful prise d'une
poeumonie & laquelle elle su!:mmhﬁ en huil jours.

A Tautopsie, on tronva oulre la lésion des poumons., le ceur
affaissé et mou. Séparé des gros vaisseaux , il pesail trois onces el
demie. La paroi du ventricule gauche avait (rois lignes dans le
point le plus épais; le venlricule droil un peu plus d'un ligne. Le
ceur droil éfait 16gérement dilalé: Le ceur flail alrophit dans
{ous ses points, et les colonnes charnoes élaienl heaweoup . plus.
peliles qu'elles ne le sonl habituellement.
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Ons, 1=, — M. de B., grand et fortement conslitué , ftait deve-
nu mélancolique depuis dix ans, & lo snite d'une chute de cheval
el d'une inflammalion cérébrale. Il élail conslammenl préoceupé
de I'idée qu'il devail lui arriver un grand malhenr ; deld des in-
quiéludes , des chagrins , et des nuils sans sommeil. Dans les der-
nitres années de sa vie, les ballements du cmur étaient devenus
&l faibles, qu'on ne les sentait plus et qu'on les enlendail & peine.
Le pouls , quoique sensible, élail d'une faiblesse remarquable.
Ces phénoménes existaienl depuis six ans, lorsque B.. ful - pris ,
pour s'dlre exposé a la ploie, dune fidtvre gastrique qui eéda
facilement aox Gvacuants. La fitvre avail disparu, lorsqu'il se
développa une douleur qui avail son sidge entre la dixiéme cile et
V'ombilic. 1l existail de la iension dans. 'hypocondre droil, de
Tinappélence , une soif vive , de la constipation, puis il survint les
jours suivants ‘de la fitvre , 120-4 140 pulsations , el le: malade
meurul aprés cing semaines de maladie,

Lraulopsie ful faile 32 heures aprés la. mort. La cavilé cranienne
ne présenta rien de remarguable , 81 ce n'est (rois saillies osseuscs
qui existaient & la face interne de Voceipilal, el déprimaient 1égd-
rement la durc-mére et la pie-mére quiélaient épaissies & leur
niveau,

Le cceur élait pelit, mou., affaissé, d'une couleur rouge fonobo ;
stparé des gms_vaieé.eaux il pesait denx onces ¢l demie. Le ventri=
enle gauche avail denx lignes, le droit une ligne d'épaisseur, Les
cavités étaient vides.. Les colonnes charnues élaient si minces.,
gue les plus grosses n'avaient pas un quart de ligne d'épaisseur.

Dans I'abdomen , on {rouva la capsule de Glisson formant. ung

‘poche remplie de pus, dela grosseur du poingl, laséreuse du foie,
les inteslins, le tissu cellulaire el les vaisseanx concouraient i le

former. Elle é&fait remplie de puos, de denx grog caleuls . hiliai-

‘res, el de plusieurs petits; de plus,. elle contenait. les débris de la
“yésicule biliaire , et le canal cystique qni était. oblitéré. Les con-

duits hépaliques el cholédogues élaient libres, mais déviés et
rouges. L'estomac, le duodénum el la veine. porie y adhéraient,
mais d'nne mapiére liche; le périloine élail injecté tont autour..

Académic royale de Mddecz.'m...

Séance die 21 mars. — DISCTSEION SUR LB -rnuuunmr_"hn EY
PIEVRE TYPHOIDE PAR LES PuReaTIrs.—M. Bouillaud a le premiec
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la parole : « Pour appréeier, dit-il, le traitement de Ia fidyre

typhoide par les purgalifs , il faul en comparer les résulials A cenx

obtenus par d'aulres (railements. C'esl une question que V'expé-
rience seule peul résoudre, el 'expérience (raduile en ehiffres. —
M. Bouillaud établil d'abord que la fidvre Lyphoide nest autre que:
la fitvre entéro-mésentérique de MM. Petit et Serres, c'esl-i-dire:
une maladie caraciérisée par I'altération spéciale de linteslin ,

altéralion gue conslilae la turméfaction , puis Ualeération des fol-
licules de Peyer el de Bronner. M. Bouillaud admet en oslre un
travail de résorplion dans l'iniestin, ol résulle Iinfection géné-
rale de I'économie. La lésion primitive est évidemmenl inflamma-
toire , mais en fait de lrailement , la théorie doil &lre éearlée pour
faire place & expérience, Cela posé , M. Bouillaud présente des.
relevés comparalifs sur divers traitements, 1l emprunie les pre-
miersd I'ouvrage de clinique de M. Andral. Sur 74 malades traités
par les émissions sanguines, on lrouve 35 morls; sur 9 malades

traités par les purgalifs , 8 morts; enfin sur 40 malades Irailés par

les toniques , 26 morts. — M. Bouillaud a fail lui aussi un livre

sur les fityres essentielles. A propos de la fiévre bilicuse , il g'est
oceupé des Gvacuants. Pour apprécier rigoureusement leur valeur

dans les circonsiances oil on les a préeonisés, il g'est abstenu de

leur emploi ; ses malades traités par de simples délayans n’en ont
pas noins guéri. — Dans la forme adynamique il a administré les.
Loniques qui sont loin de lui aveir réassi ; il a tenté les émissions.
sanguides , mais il n'a pu alors recueillir assez de faits pour asseoir
une opinion , ¢t d'ailleurs sa méthode de saigner ne différait point
i cetle époque de celle généralement uvsilée. M, Bouillaud  cile-
ensuite M. Louis ; qui , dans son ouvrage sur la fidvre lyphoide
professe les mémes idées que lui sur celle maladie, et qui, dans
I'examen des miélhodes de trailement, nolamment par les émis-
sions sanguines auxguelles onl éL& soumis les malades qu'il a ob-
servés, rapporte que sur 207 il en est morl 71. Auox émissions
sanguines on avait joint quelquefois de légers toniques. Sans accor-
der, d’aprés cela, beaucoup de confiance & la saignée, M. Louis
avotie cependant qu'elle semble abréger la maladie. Ce n'est qu'a-

prés avoir reconnu comme les autres Uinsuffisance de la pratique
commune , que M. Bouillaud a mulliplié el rapproehé les émissions
sanguines , jusqu'd ce quenfin il ait formulé sa méthode des sai-
gnées coup sur coup, Aujourd'hui ¢’'est dans les eas les plus graves
qu'il tive le plus de sang. 1l en lire alors, lerme moyen, qualre
livres dams les qualre ou cing premiers jours. Dans les cas médio~
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crament graves, deux livres 4 deux livres el demie ; enfin dans
les cas légers, seize & vingl onces seulement. Sur 178 malades ainsi
traités en 1836 , M. Bouillaud en a perdu 22, un huilitme envi-
ron Plusfard, sur 71, il en est morl 3 qui apparlenaient i des
cas graves, au-nombre de 14 ; 1 sur 5. Dans loos les aulrés cas ,
M. Bouillaud ne perd au plus qu'un malade sur 16 & 17. Sur le
nombre lofal , on peut eslimer & 1 sur 9 le rapporl des décés aux
guérisons, d'aprés sa méthode. — M. Bouillaud fait obhserver qu'il
a soin d’éearler de ses tableaux stalisliques les embarras gastriques
et autres éfals légers que M. Delaroque fail au conlraire entrer
dans les siens. « Si M. Delaroque présente un- chiffre de guérisons
qui s'approche des miens, ajoute M. Bouillaud, il n’en est pas de
méme de plusieurs médecins guiont tenté les purgatifs. » Ainsi sur
dix malades (raités par M. Chomel , il én serail mort 6. M. Andral,
diins son rapport , signale 5 morts sur 6 § il esl vrai que los 5 ‘eas
Claient des plus graves. — Aprds gon Irailement, M. Delarogue
assigne , -comme lerme moyen de durée & la maladie, 3% jours.
Enlre les mains de M. Bouillaud , 1a figvre typhoide se prolonge
rarement plus de quinze 4 seize jours, et quand elle est légére , le
traitemenl en (riomphe quelquefois en eing ou six jours.

M. Piorry succéde & M. Bodillaud ; il s'altache & démontrer que
la stalistique est inapplicable avx faits de (hérapentigue. La - diffi-
culté de trouver , sous.ce rapporl, des unilés palhologiques iden-
tiques, lui semble insurmoniable. Ainsi la'figvre [yphoide est un
composé d'une infinité d'élémens morbides divers. Si la lésion de
Vintestin est fondamentale, n'y a-1=il pas aussi allération mani-
feste du sang ; f si I'on délaille I'observation , ne frouve—l-on pas
encore 14 un engouement pulmonadire , 13 une accumulation de
miliéres fécales ou gazeuses dans Uinlestin; ici une distension
de la vessie par 'urine? ele. Que penser d'une addition faile
avee des quantités de nature s dilferente 7-<M. Piorty croit qu’on
e peul se prononcer pour un mode exélusif de trailement ; anlie—
ment Toi se. profioneerail pour li mélhode expeclante ; mais chaque
élat morbide doit 8lve atlagué par la médication qui lui convient.
Dans une affection aussi complexe qie la fitvra typhoide , Ie Lrai-
tement doit &tre complexe.— M. Castel parle’ dans le méme sens
que M. Piorry; il appuye surlout son oppasition & la statistique
sur Ia marche naturelle des maladies fEbriles que rien e peut
suspendre , el qu'il imporle de 1ié pas entraver par des lraitements
congus & priovi, comme sont nécessairement ceux qui se basent
gur des chiflres.
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Scance du 28 mays, — SUITE DE LA DISCUSSION SUR LB TEAITE-
MENT DE LA FIEVARE TYPHOIDE. — M. Rochoux n'admel pas que
tout trailement puisse élre hon dans la figvre typhoide. Tonles les
maladies qui onl un (railement Ad-peu-prés connu, n'ont quiom
ardre de remédes. Il 0’y a pas deux méthodes pour préserver de la
variole, de la rage, ele. Il en est de méme de la fidvre Lyphoide..
En physique ¢l en chimie , I'élude: des corps. démonire que leur:
tlal repose sur des eondilions délerminées. Quand la cause repa— -
rail , 'effel suil loujours , ele.

M Andral répond aux diverses attaqucﬁ dont:son rapport a 66
I'objel. M repousse d’abord le rapprochement que M. Hochoux a
vouln. [aire en paclant, & propos du frailement de la fidtvre ty-
phoide, ‘des mélhodes préservatrices de la variole el de la rage.
Quelle analogie y a-I-il entre, des maladies dues i une cause spéci-
figue tonjours la méme, el la Géyre Lyphoide ... Quant 4 la der-
ni¢re. proposition: de M. Tochoux ; Que tout dans la malure est
soumis & sa condilion d'exislence, personpe ne peul, ni ne-veut
la contesler ; mais quel rapport avee la question? M. Andral s'a-
dresse ensuile 4 M. Bouillaud. IL doil justifier de suite M. Dela~
rocque , d'un: reproche qu'il ne mérile pas. Ge médecin n'a point
confondu , comme I'a dit M. Bouillaud , les simples embarras gas-
triques. avec: la figvre Lyphoide ; d'une autre part, M. Delarocque
assigne & la durée moyenne de la maladie aprés son (railement ,
non pas 3% jours, mais seulement 10 ou 12 jours. Enfin, M, An-
dral montre que M. Bouillaud a donné une explicalion lonl-d-fail
inexacle aux fails extrails du fraité de clinique; aux neufl cas
de fitvres (raités par les purgatis, sur. Jesquels 8 sopl morts.
M. Andral n’a pas dutoul voulu [aire 14 un relevé de morlalité ; ce
sont deg observalious choisies an hazard et dans un loul aulre but.
M. Andral aborde la mélhode numérique dans son application & I'ob-
jet dela discussion, Il accorde & celle méthode une grande puissance,
dans beaucoup de cas, pour peu qu'elle soil maniée. avec sagesse
et lenleur; mais en Ihérapentique- jl se prononge positivement’
coplre elle, du moins pour, le préseni. Elle s'exerce. en cffel sur
des quanlités trop souvent variables. Si c’est beaucoup que de con+
natire le sitge des maladies, il g'en faul que ce soif: loul pour
les trailer. Il faut encore , et suriont, tenir comple de I'élat dyna-
mique des malades; c'est 13 un point capital. L'élal nerveux n'est
pas meins 4 considérer, ainsi que I'élal humoral ; par exemple ,
Fétat bilieux , qu'il faul bien, reconnaitre , quoi qu'on fasse. 11.im-
porte enfin de (enir comple du degré de réaction de la circulation,
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Ge sonl loules ces considérations qui doivent faire varier le [raile-
aent des maladies, et qui, toules se présentant au praticien dans
le cours de la fidvre typhoide , écarlent foreément les méthodes
exclusives. L'étal épidémique vient encore faire varier les indica-
Lions euralives. 3i celle influence est marquée sur les maladies sim-
ples ; comme la pneumonie , elle I'est bien plus encore sur les fi¢-
wvres graves, Toulefoiz, en consullant les hisloires d'épidémies de
Aigvres typhoides, il esl remhrvgqualde que les purgatifs ont géné-
ralement en plus de sucets gue les Gmissions sanguines, qui, dans
presque tous les livres, sonl frappées d'une sorle d’analhéme. De
son edté, dans son ouvrage de clinique, M. Andral a constalé que
presque tous les malades qui furent saigués abondamment suc-
combérent & une cerlaine épogue, M. Andral a €l appelé i (raiter
un grand neombre d'éludianis alleints de fitvres graves. Celle
Lpogue remonte & huit ou dix ans : ¢'était le moment ol la doe-
Arine de M. Broussais jouissail de la plos haute faveur. M. Andral
saignail alors abondamment : il est tel individu anquel il a fait ap-
pliguer jusqu'd 200 sangsues. Généralement il pe [aisail pas
moins de &4 5 saignées trés-copicuses el trés-rapprochées. M. An-
dral a veculé effrayé de sa pralique : il a vu habituellement les
symplimes nerveux s'aggraver, les hiémorrhagies sponlanées deve-
nir -aossi plus fréquentes. M. Andral s'étonne que M. Bouilland
n'ail jamais [ail d'observations semblables. Dans la péripneumo-
nie, M. Andral a vu également la proslralion el asphixie par
suppression d'expecloration, saccéder & des saignées inopportunes,
Dans D'érysipile, les émissions sanguines peuvent dissiper la
rougeur , mais 'infiliration do tissu cellulaire s'acerolt souyent.
M. Bousquet a la parole aprés M. Andral. Il croil qu'on ne g'en-
tend pas, sans quoi on n’arriverail pas i des résullals si confra-
dicloires: On confond aujourd'hui sous un terme générique , une
infinité d’¢lats [éhriles qui élaientl aulrefois soigneusement distin-
gués, 8i des 1ésions analomiques paraissent moliver ee rapproche-
ment, il est du moins évident qu'an début du mouvement fEhrile ,
les Lroubles fonclionnels peuvent revélir des formes blen différen—
tes. La fidvre inflammaloire ne se montre point comme la bilieuse,
el celle-ci comme la fidvre calarrhale. La séméiotique esl sacrifiée
& 'anatomie pathologique, el cependant celle—ci n'est elle-mdme
que la symplomalologic intériere , elrien de plus. Tirer la nature
de la fitvre des lésions qu'elle laisse dans les cadavres , ef n'a-
voir ancun égard aux phénoménes qui se revilent pendant la vie,
¢'est , suivant M, Bousquel,commettre la plus élrange confusion, el
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c'est d'ailleurs ce qui peul expliquer I'exélusion qui voudrait au-
jourd’huoi envahir la (hérapeulique. Ce n'élait point ainsi que pro-
cédaient les anciens, qui g'appliquaient & saisir les mouvemenis
périodiques des fidvres. M. Bousquel rappelle ici U'épidémie de
Lausanne, & laquelle Tissol a reconnu (rois degrés bien marqués;
P'épidémie de Tecklembourg, celle de Goéttingue , dans lesquelles
les mitmes phases se sont montrées. Enfin, pour démonirer comme
les événements du trouble morbide®peuvent modifier les effefs du
traitement , M. Bousquel rapporte deux slatistiques dues i Pringle
et i Stoll. Dans une fidvre d'hpital , Pringle décrit 3 degrés. Dans
les deux premiers, il employa la saignée et I'émélique suivant les

-cas; dans lo froisiéme , il eul recours i la serpenlaire de Virginic

¢l au gquinguina. Les 9 premiers malades guérirent lous ; ensuite,
sur 3% il en perdil 4; puis ensuite la mortalilé doubla, Stoll, en
prenant le service de Phipital de la Bainte-Trinilé & Vienne, con-
sulla le registre tena par Dehaén , et qui comprenait qualorze an—

nées , de 1761 & 1775, En 1769, Dehatén avail perdu de la fidvre

grave, un malade sur 3; en 1772, 1 sar 12, On se formerail des
idées bien fausses sur la pathoglnie des maladies , ajoute M. Bousg-
quel, si 'on attribnait uniquement cetle variation de la slalislique
a la varialion des méthodes de trailemenl employées, Il y a dans
les maladies inlernes une sponlanéité qui leur imprime uu carae—
tire nideessairve, quelque chose d'irrésislible, de fatal.

M. Lonis repousse les objeclions failes & ia mélhode slatistique.
11 convient que les maladies les plus identiques par le fonds, pen-
went différer par la forme, mais queé fait celle différence de forme
pour le trailement? Tous les malades affectés de la colifque de
plomb ne présentenl pas absolument le méme ensemble de symp-
10mes , cela n'empéche pas que le trailement de la Charilé gué-
risse. 97 malades sur 100, 8i M. Andral sait que divers élémenls
dans les maladies réclament I'allention du praticien , n'esl-ce pas
T'expérience améliorée , ou la slatistique qui le lui a appris. Oulre
la colique de plomb , dit M. Louis, je pourrais ciler bien d’aulres
maladies auxquelles s'appliquenl ces réflexions : la dyssenterie,
par exemple, que guéril I'opium, quelle que soil sa forme. Un
seul argument puissant contre la slalislique , c'esl celui Livé de la
difficulté d'en faire une bonne.

M. Bricheleau élait inlerne & THolel-Dieu quand la fidgvyre co-
téro-mésentérique a 616 décowverle. Celle maladie elail rds-di-
versement trailée dans eel hdpilal, el cependant le chillre de la
mortalilé ne différail guéres dans lovs les services, Dance a re-
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cueilli et comparé plusicurs trailements, el ses conclusions sont
pour la médecine expectante, M. Bricheleau a vo 4 Necker , les
suceds de la pratique de M. Dalaroque, il 'emploie de son edié
avec avanlage.,

Séance du 4 avril. — SUITE DB LA DISCUSSION SUR LE THAITEH-
MENT DE LA FIavRe TYPRoIDE. — M, Marlin Solon dil avoir lenlé
la praliqgue de M. Delaroque avec d'autant meins d'hésitation
qu'il n'a jamais éprouvé contre les purgalils I'anlipathie dont ils
@laient devenus I'objel. T oulelois leg trois premiers essais n'onl pas
été heureux. La figvre (yphoide , dans ces trois cas, élail compli-
quée d'inflammalion des méninges, el les malades moururent.
Mais M. Martin Solon a vainement recherché les iraces de la phleg—
masie qu'aurail di laisser , suivant 'opinion régnanle , le passage
des purgatifs dans le tube digestif. Un'quatri¢me malade , d'abord
traité par les antiphlogistiques, mourul aprés une rechule , trai-
L& par les purgatifs. Il y avail perforalion de Uinteslin, On
pouvail accuser ici les remdédes; M. Marlin: Solon n'en porsista
pas moins dans ses essais, el il vit le météorisme disparailre avee
la fidvre aprés la purgation des malades , el cela dans des condi-

Aions qui quelquelois semblaient indiquer les antiphlogisliques, —

M. Martin Solon senl lrés-bien les objeclions qui s'adressent 4 la
théorie humorale de M. Delaroque. Cependant il lui parait certain
que la bile s'allére dans la fitvre 1yphoide. Elle est d’abord dif-
fluente el visqueuse , puis acquiert successivement de la consis-
tance jusqua ce qgu'elle ait repris ses Gualités normales. Les pur-
galifs onl-ils une aclion spéeiale sur le foie? En lous cas, comme
les émissions sanguines , ils dépriment le pouls el abattent Péré-
thisme général. M. Marlin Solon a vu M. Pelit donner avec suceds
les toniques, principalement dans la fi¢vre lyphoide avec rémis-
sions. La méthode nomérique est inadmissible en. thérapeulique ;
cé n'esl pas seulement une maladie , mais un malade encore que
I'on a & trailer. M. Martin Solon tient beaucoup compte des divers
dfats signalés par M. Andral. Ils peuvent quelquefois se combiner.
(Vest ce quia pu dire observé derniérement & Uhdpilal Beaujon ;
sur un jeunc homme arrivé au troisitme jour d'une pleuro-pneu-
monie. — M. Martin Solon saisit I'étal bilieux dans les maladies,
i laide d'une expérience (rés-simple. Il (raite le sang des saignées
avec I'acide nilrique. Si inflammalion est franche , le précipilé
est blane ; si 'dlat bilicur domine, le précipilé est vert.

M. Bouillaud réplique & M. Andral. Personne plus que lui, dit
M. Bouillaud, n'a élé el n'est encore disposé & Lenir comple de
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tous les ¢ffafs qui viennent nuancer le tablean des maladies, el &
reconnalire les modilications qu'ils pourraienl imposer an iraite-
ment. L'état des forces a d'abord fixé son allention. La putridité et
ladynamie ayant d"élroiles connexions , il n'a pas, comme les an-
ciens , essayé, daos ce cas, les acides, mais il a eu recours aux
chlorurés, et il o'en a oblenu aueun résoltat. 11 a saigné coup sur
coup, malgré la prostration , et ses malades ont guéri. Il n'y a
pas encore gninze jours qo'une observation remarquable de ce
genre a pu &lre recucillie dans son serviee. L'étal nerveva n'a
point é1é négligé non plus. M. Bouillaud ne méconnail poinl ses
inconvénients. Il a vuo les accidents de cet ordre s'aceroilre par lois
apris les saignées , mais l'issue définilive n'en élail pas moins
heurense ; aussi saigne-1-il quand il exisle comme quand il nexisle
pas d'élal nerveux. L'éfat humoral a €4& pour lui , ajoule M. Bouil-
laud , un sujet d"études si suivies, qu'il n°'hézile pas i aflirmer que
personne he s'en est plus occupé que Tui. 11 connait Stoll aussi bien
que qui que ce soil; il Ta lo el relu: si ¢'étail un grand observa-
teur , c'élail cerlainement un pauvre (héoricien, M. Bouillaud a
rencontré souvent U'délal bitieux dansla pleurésie, la poneumonie ,
ele. ;malgré autorité de Stoll ila saigné , el il s’en est bien trouvé.
—On a beaucoup parlé de Pinfluence des consiituiions méddicales ;
on a eilé Sydenham qui les prenail en grande considération, mais
Sydenham est-il done infaillible 7 M. Bouillaud a cherché vaine-
meul ces conslitutions ; il ne les a (rouvées ni dans les livres , ni
dans la nature.— M. Andral a pardé des eflels funestes de la
pratique des émissions sanguines chez les éludians qu'il a trailés
par elle. — M. Bouillaud, qui a hérité de cetle clientelle, en a au
conlraire oblenu les plus heureux effels. Du reste, M. Bouillaud
ne saurait trop le répéler, c'est dans {a maniére dont il saigne
que l'on trouvera le secrel de 'elficacité de son lrailement. 11 alta~
che tant d'imporlance & sa formule que , malgré son éloignement
pour les purgalifs , il affirmerait presque que mieux vaudrail en-
core les employer que les saignées, soivant la mélhode commune.
— Enfin , on aura peine i le croite, depuis cing ans M. Bouillaud
n'a pas perdu un seul malade atteint de” la fitvre typhoide, enlré
dans son service en lemps opporlan, el ce lemps se pmlmlge jus-
qu'au septitme ou haitiéme jour.

Séance du 11 quril. — SUITE ET FIN DE LA DISCUSSION SUS La
FievRE T¥PHOIDE. — M. Cruveilhier considére la question qui
s'agile sous deux poinls de vue ; sous celui de la thérapeulique
d'abord , puis sous celui de la philosophie médicale. I ne peut

page 512 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=512

EBITH

DE MEDECINE. 513

eomprendre la prétention de réduire & une médication exclusive,
le traitement de la fidvre grave : c'esl la pralique la plus irra<
tionnelle , la plus empivique, comme si la fitvre n'avait plus
une marehe & suivre ; comme si les erizes n'éaient que des chi-
méres. On a dit que la méthode de M. Delaroque était celle de
Stoll ; il n'en est rien ; Stoll ne purgeait pas tous les jours el sai-
gnait souvent. Pour expliquer I'action des purgatifs, on a invoqué
la présence de maliéres de nature diverse dans lintestin. Com-
ment concilier celle supposilion avec 'cbservalion de la diarrhés
qui faligue tant les malades dans 14 fidgvre typhoide ? Quani 3 la
mélhode des saignées coup sur coup, également exclusive , M. Cru-
veilliier 1a repousse comme sa rivale, En lous cas, M. Cruveilhier
ignore la formule de M. Bouillaud , et ne sait en quoi elle différe
ou se rapproche de celle des divers parlisans de la saignée &
outrance qu'il semble avoir pris pour modéles. Sydenham faisait
gaigner Lrois fois dans 2% heures dans le rhumatisme aigu , il ne
permetlail pas d'dler plus de 40 onces de sang dans la plenrésie.
Riolon disait gu'il ne fallail jamais dler plus ide la moitié de la
masse folale du sang. 1l avail caleulé la quantilé propre & chague
nalion : il aceordait 30 livres de sang 4 un Allemand et 20 livres
seulement 4 un Frangais, Heequet soulenail qu'un malade n’avait
pas plus besoin de sang qu'un homme endormi n'a besoin de forees.
11 avait vu guérir des malades qui avaient perdu 80 livres de sang.
Silva professail des idées analogues. Il pratiquait douze & quinze
saigntes dans la pleurésie , el si le malade mourail cest qu'il n'a-
vail pas élé assez saigné. — M. Cruveilhier trouve dans 'aven qu'a
fail M. Bouillaud , i saveir qu'il tienl comple des divers dials qui
peuvent compliguer les inflimmations les plus inlenses , la con—
damnation inévilable de ses doctrines, Malgré ses réserves ,
M. Bouillaud adoplant le principe we pourra échapper aux con-
stquences. Il fant que M. Bouillaud ne comprenne point la fidvre
typhoide comme M. Cruveilbier, puisqu'il 'a voe guérir en cing ou
gix jours. Ce n'est poinl dans un lemps si courl que peuvent se
former des uleéralions inleslinales, el encore moins qu'elles peu-
vent se eicatriser. M. Groveilhier a &6 (émoin de la pratique de
Bosquillon & 'Hdlel-Dieu ; il ne faisail pas faire moins de trois
saigntes par jour dans les fitvres graves . sans compler les sang-
stes. Les aceidenls augmentaient presque loujours, 11 n'est pas de
maladie qui s'accorumode toujours du méme traitemenl. — Sar-
coneg a guéri des pneumonies avee Popium, el Baglivi avec le
camphre. '

1. 35
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Sous le poinl de vue de philosophie ’mn‘j.licnle , M. Cruveilhiet
rejetie la méthode numérigue, qui peul ére forl bonne en théorie ,
mais qui devient fort mauvaise guand on I'applique. Comment
croire que la nature d'une maladie, sa complicalion, Ia réaction
des malades , leur conslifulion., ele., puissent s'eslimer par des
chiffres ? M. Cruveilhier cile ici d"Alembert qui , ainsi que Sénac
rejelle aussi le caleal de appréciation des effefs de la natlure. C'ost
ce qui fail que les relevés de slalislique médicale s¢ contredisent
incessamment , el qu'il n'est pas de mélhode si absurde qui ne se
vanle d'en avoir une. — M, Bouilland répond & M. Cruveilhier
qu’il a plusiears fois donné la formule de sa méthode des saigndes
coup sug coup , qui ne ressemble en rien & celle des praticiens qu'il
a cilés. M. Bouillaud fail en oulre remarqoer que quand. il a
dil qu'il avail guéri des fdvres Lyphoides en cing, six jours, il a
voulu dire seulement qu'il les avail précenses ; il sait parfaitemeut
bien gu'une wlcdration ne se cicalrise pas si vile. — M. Louis n’a
vu dans I'argumentation de M. Croveilhier conlre la slalistique ,
que des aliaques sans preuves. — M. Capuron monte i 1a (ribune
pour déclarer qu'il a suivi le service de M. Bowillaud pendant
cing ams , ol quil a vérifié lout ce qu'a esposé I'honorable
membre.

La discussion &lanl fermde , le rapport di: M. Andral el ses con=
clusions sont mis aux voix ¢l aduplés

Séance du 18 avril. — Une letlrede M. Gruveilhicr Prov uquu da
nouyean la mise & lordre du jour de la question de la statistique
médicale. A celle occasion, M. Bousquet annonce gque M. Risueno
d’Amador , professeur & Monlpellier, . déemande. & live un (ravail
sur ce sujel, Celte leclure, si elle élﬂlf accordée , ouvrirail la dis=
cussion gque réclame M. Croveilhier. L'A.l:af]{mle consullée décide
que M. Risueno sera enlendu dansla stance prochaing.

HimMoRRHAGIE INTERMITTENTE, — M. Dubois, d’Amiens, I'.ul
un rapport sur une observalion d'hémorrhagie inlermillente , dug
4 M. Léon Dufour, médecin 4 Saint-Sever. Le sujet est une pelile
fille de six ans, qui fut prise spontanément d’une hémorrhagie nasale
abondante qui s'arréla subitement, el ful suivie.d'vn mouvement
fébrile inteuse. Le lendemain la sanlé &lait parfaile. Le surlende-
main , nouvelle hémorrhagie , mais celle fdis ¢'est U'eslomac qoi en
esl le sibge. Pendant sa durée, prostration exiréme ; silil qu'elle
est arcilée , la réaction se déclare comme I'avant-veille. M. Dufour
crut reconnaitee une figyre intermillenle perniciense , el prescrivlt
du sulfale de qoinine.. L'hémorrhagie et la fitvre furenl conjurées.
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—M. le rapporteur doule de laréalité du diagnostic de M. Dufour,
tout en le lovant d'avoir administrd le’ l'éhnl‘ugc* Une critique plus
fondée s'adresse a la prétention du médecin de Sainl-Sever, 'avoir
déconvert une nouvelle fitvre pernicicuse ,les lli'-murrlmgma inler-
miltenies avec réaclion fébrile tenant en effel un dcs premiers
rangs dans tons les cadres pyrétologiques.

EXPERINNCES SUR LES PROPATATAS nw sawe | par M, Letellier.
— (e mémoire , dont M. Bouillaud est rapporieur, contient des
recherchies nouvelles, dont quelques conclusions demanden! en-
coreé des observalions pour &lre eomplitement démonirées, M le
rapporlenr cile les suivanies :

42 La quantité du sérum du sang esten géuéral en rapport avee
la quantilé d'eau qu'il contient, :

2 La séparalion du sérum et du caillot est la suile de la simple
suspengion du coursdu sang ;

30 Les acides prémpliant l’alhumine el sa mafiére colorante en
magse soluble dans l'eau el inconscrescible par la chaleur.

v La mefiére coloranie donne naissance & 1a fibrine , en ahsor-
banl Loxygéne el en dégageant le carbone,

50 Les sels acides la précipilent en masse insoluble.

#* La fibrine formée par la respiﬂlmn eal emp]uﬁrée par la
nulrilion:

7o La dessicealion Ini fait perdre un peu plus des deux tiers du;
son poids. :

8¢ Le sang humain pése 1044 4 1038, 5. Ce poids augmente
par la perle de 1a fibrine. -

90 Les trois £1éments du sang sont glnhulmres I'albumine parait
w'dlre que suspendue.

10" Le sang arlériel est moins pesant. que le vemern: , et con-
tieul plus de fibrine el moins de sérum.

11 La fibrine peual rapidement varier ehez le méme ml!nru!u Lbu
autres &léments n'éprouvent quéides yariations lentes.

19+ La fibrine seule parail avoir des rapparls avecle mnuvcmcnt'
félrite dans les maladies sthéniques,

13 La comenne dltc mﬂammnl:}im na pnml de rapporl avee
I'albumine.

Comrh seeanT. — Apris le rapport dc M. Bouillaud , I’Acad._-
mie ge réunil en comilé seerel pour enlendre le mppnrt sur Iei
candidals'd Ia place vacante pour la seclion de chirurgie. — Les
candidats sont MM. Bérard jeune, Gerdy , Joberl, Laugier, Mal-
gaigne , Sédillot.

35,
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Séance du 28 avril, — L’Académie proctde 4 la nomination 3 la
pilace vacante dans la seelion de chirurgie. Le nombre des candi=
dals est réduit  cing , par le désistement de M. Bérard jeune, qui
se¢ relire de 1a candidature. M. Gerdy ayanl réuni la majorité des
sulfrages an premier lour de serulin, est proclamé membre de
I"Académie.

SrarrsTrgue minrears. — M. Risueno &' Amador obtient Ia pa-
role pour la leclure du mémoeire qu'il ayvail annonet, Ce travail ,
dont la communication ahsorbe toul le reste de la séance , se relase
i 'analyse. Voici quelques-uncs des idées qui v dominent. M. Ri-
sueno repousse la slatistigue des éludes médicales : la méthode
vumérigqoe n'est en elfel que Uapplicalion du caleul des probabili-
Ibs; or, si sous le poinl de vue poremcnt malhémalique, cetle
théorie n'a pas méme encore de base fixe, comment peut-on Uin-
troduire dans lappréciation de fails aussi mobiles que eeux de
(o mddecine ? Dans loule la premiére parlie de son argumentation ,
M. Risueno s'altache & bien distinguer la probabilité philosophique
de la probabilité mathématique. 11 tire de l'examen des conlra-
dietions daus lesquelles sont tombés ceux qui voudraient importer
la dernid¢re dans la pratique médicale , celle constéquence , qu'une
pareille méthode appliquée dans sa rigueur conduil directement i
I'aboégation de loute régle valiounelle , puisque les conclusions
arithméliques viennent leur-i-lour douner gain de cause & lous
les traitements , et soulenir quelquefois simullanément les plus
opposts. — M. Risueno mel ensuile en paralléle la méthode induc-
{foe, qui est celle que tous les bons esprils ont suivie depuis plus
de 2,000 ans , celle & laquelle on doil toules les vérilés fondamen-
tales acquises & la science, celle d‘HIppﬂL‘-r-‘ll!.‘._ dans la formule de
ses Aphorismes. ; { '

La numération et Uinduction différent aulant que Pacithmé-
lique et la logique. La mélhode numérigue lend 4 loul fausser
dins lobservalion des maladies. Elle ne s'occupe que des causes
oceasionnelles ; elle substilue la symptomalogie 4 la séméiolique ,
In mati¢re médicale & la thérapeutigne. Ce qu'il imporie de savoir
dans le traitement des maladies, ce n'esl pas combien de fois un
médicament a guéri , mais quand et eomment ? 8i la méthode nu-
mérique doit &re adoptée, si lout se résume cu stalistique dans
la science comme dans Part , il faul renverser le premier Apho-
risme d'Hippocrate, el dire désormais : ars brevis , vita longior.
L'homme de Vintelligence la plus commune peul en cilel apporter
son conlingent & la science, ;
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Le trayail de M. Risneno , vu son importance el les détails nom-
breux qu'il comporte, vu surfout que largumentalion emprunie
souvent la forme abstraite et métaphysique , mérile une atlention
spéciale. M. Louis on propose 'impression el la disiribulion , pour
que chacun des membresde !’ Académie puisse se pénélrer des idées
qu'il renferme el les bien saisir avant d'en aborder la discossion.
Celle molion ayant é16 appuyée, I'Académie vole Uimpression du
mémpire.de M. Risueno dans son Bullelin, '

Académie zoyale des Sciances.

Séance du & avril. — Celte sbance a é1& remplie par des sujels
€lrangers aux sciences physiologiques el médicales. Nous men-
tionnerons toutefois un imporfant travail de MM. Edwards et
Colin., sur les effels de la vapeur dans {outes les périodes de la végé-
{wiion 3 un mémoire de M. Dutrochet , sur fx tendance des végétaus
4 se diriger vers la lumidre, et sur lewr Lenditnee d la fuir, et des
recherches chimiques de MM. Dumas el Peligot , sur le camphre.

Sédance du 10 avril. — OSEMENS HUMAINS ENGAGES DANS UNE
noors — Il esl exposé sous les. yeux de 1'Académie un bloc de
pierre axtrail d'un rocher situé au bord de la mer ¥ quelques milles
de la Canée (ile de Créte ). Ce bloc, découvert par M. Caporal ,
chirurgien attaché & la garnison de I'fle , qui en fail don 3 I'Aca-
démie , présente , dans la geule partie qui soit accessible anx re-
.gards , une moitié de bassin. qui ne- permel gudre de douler que
les os ont en effel appartenu d-un-individu de l'espécé humaine ,
aune portion.de colonne verlébrale, des os longs, ete. Reste &
savoir si ees piéces sont & I'élal fossile, et sila roche dans laquello
ils sont-enchissés n'est pas d'une dale trds-récente , comme le sont
les (raverlins qui se forment dans guelques localilés, sous nos
yeux., el croissent méme-avee une extréme rapidité.

— M. Dureau de la Malle présenle des considérations sur 'in-
finence emercde par la.configuration of la nature dw sol sur les mi-
grafions des peuples. Ces considérations générales, qui ont pour
but de..déduire des riégles applicables 3 la colonisalion de I'Al-
gérie , s'éloignent trop de nos sujets d'éludes pour que nous les
reproduisions ici. x

Séance. du 18 avril. — Le. ministre de Tinstruclion publigue
adresse I'ampliation de 'ordonnance royale qui aulorise I'Acadé-
mie & aceepler la somme de 1500 [v. qui lui estollferte par M. Man-

- nl., professeur & I'Universilé de Rome , pour la fondation dun prix
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qu'elle est chargée de décerner. Ce prix. esl relalil aux signes
L'aide desquels on pout distinguer une mor! apparente d'une vraiemor.

CARACTEAES DE HACES PRIS DE LA TETE osseusz, — M. Flou-
rens fail un rapport sur un mémoire de M, Dubreail , sor ce su-
jel. — Le principal objet de l'anleur du mémoire a 616 do faire
ressortic I'imporlance des caractéres osléologiques lirés de la Léle
pour la dislinclion des races. Dans celle vue, il a soumis & un
nouvel examen douze ties de races diverses dont il a envoyé les
dessins. Ces Létes sonl, les unes de momies égypliennes ; les aulres
de sujefs guanches , ndgres, botocudo, berbéres, de 'Octanie, de
ile de Java et de la Nouvelle-Zélande.

Outre, les descriplions de ces 8les el les remargues parlico-
Litres qu'elles suggérent, le mémoire renferme deux propositions
auxquelles I'auleur croit pouvoir allribuer une cerfaine géné-
ralité. La premiére est que la forme du trou occipital répile pres-
que loujours celle du crdne ; Ia seconde est que plus: Uintellizence
est développée , plus le trow audilif est voisin de Voceiput. La
premidre proposition souffre beaucoup d'exceplions, comme I'an-
teur en convient lui-méme; quant & la seconde , il nous semble ,
dit M. Flourens , que la position plus on. moins avaneée du - {rou
auditif est trés.-prnpre & marquer les rapporls divers du dévelop-.
pement respectil des régions anlérieure el postérieure du erine
ef par suile des parties du cerveau qui eorrespondent & ces
régions,

—DM. Izidore Gmﬂ'rny—ﬁnml‘,—ﬂﬂalm fait un rapporl sur un mé-
moire de M. Lherminier ayant pour titre : Sur la marche de Uossi-

fieation du sternum des oiseans , pour faive suile- aux ravaux de
MM. Cuvier el Geoffroy-Saint-Hilaire.

M. Deyeux, membre de 1'Académio des Sciences el de I'A-
eadémie de Médecine , membre du-Congeil de Salubrité publigue,
professeur de pharmacie & la Facullé de Médecine de Paris, est
mort le 27 avril. Né 4 Paris, le 21 mars 4745 par conséquent
agt de 92-ans, le vénéralle Deyeux remplissail encore Ia plup'lrl
de ses lhautes fonclions , peu de temps avant 1a conrle maladie qui
a terminé sa carridre. Divers travaux, chimigues ont associé son
nem aux noms célébres de I'époque.

— Nous avons i déplorer Ia_perte prématurée de Bl Murat,’ 'Jhl-
rurgien en chel de I'hospice de Bicttre. Ce modeste et 'excellent
praticien s'élail fait avanlageusement, connaitre., dis le débul de
§a carriére, par uno (rés-bonne disserlation sur les maladies de
ty zlande parolide, el a fourni au Dietionnaire des Seiences midi-
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eales, el a la premitre édition du IMetionnaire de Médecine, un
assez grand nombre de bons el judicieux articles sur les accouche-
ments el Ia chirurgie.

BIBLIOGRAPHIE.

Traitd complet d'anatomie ehirurgicale , géndrale of topographique
dv corps humain ; par M. Vecreeau, professenr de clinigue chi-
rurgicale ¢ [n Faenltd de Paris. 30 &dil. Paris, 1837, Deux vol.,
in=8v. Cher Méqnignon-Marvis.

PPour un grand nombre d'ouvrages , 'annonce d'une réimpres-
sion n'eslsouvent qu'un fail qoi intéresse uniquement la librairie et
non la science , lant les modificalions apporlées & un premier ira-
vail sont dénuées d'importance. 11 esl loin d'en bire ainsi du Traité
que nous annoncons aujourd’hul ; el en général, ¢'esl une justice i
rendre & M. Velpeau, que de vecounaitre les traces de (ravail et de
progrés qui se font sentir d'une édition 4 'autre , daps les ouyra-
ges qu'il a publiés. Son Traitd d'accouchement en est une preuve
dvidenle , el le méme [ail se reproduil d'une maniére non moeins
marquée, au sujel de son Traité d'analomie chirurgicale. Yei
chagque &dilion nouvelle a éié caractérisée. par un pas nouveau fait
en avant.

Ce ful en effet wne heursuss idée , que celle qui porla
M. Velpeau & enrichir la scconde édition de son Traité d'ana-
fomie, de celte division inléressanle, consacrée aux applicalions
de I'anatomie des fissus & Uhisloire des Iésions qui sonl du res-
sorl de la chirurgie. Nous n'hésilons pas & considérer eomme-
une des plus henreuses congudles de 'apalomie chirurgicale ,
celle innovalion qui imprima un cachel de nouveaulé el d'in-
térél foul spicial, & la seconde édition du Traité d'analomic de.
M. Velpeau. Avjourd'hui des addilions non moins imporlanies.
demandent & éfre signalées; el avant d’enirer dans aucun détail
i cel égard , nous pouvens dire , par anlicipation,, que. ces addi-.
tions. atleslent des recherches consciencieuses el couronnées de
suceds , el qui font d'antant plus d’bonneur & Vaetivité de Vagleur,
que , dans la posilion nouvelle ot il se trouvail plact, on u'élait
pas en dreil d'altendre de lui des perfeclionnements de la
palure de ceux gu'il a introduils dans son livre. En eflel, & la
itte d'un enseignement clinique dans lequel M. Velpeau consa-
cre journellement plusieurs heures & diviger, l'instruction des
¢léves dans un bul exelusivement pratique , nous avions pu croire
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que ¢'en-€élail fait pour lui des recherches de scatpel , ef que les
améliorations quil était désormais dans sa deslinée d'apporter
& son ouvrage. seraienl pour la plupart étrangéres & Fanalomie.
Eh bien | il n'en a pas é(é ainsi. Par une heureuse disposition qui
permet & cerlains esprils de. faire prendre le pas sar toute préoc-
cupation , aux objets que la volonlé leur désigne comme devant dre.
le sujel d'invesligations actuelles, M. Velpeau.a su reprendre
pour-les questions anatomiques les plus ardues et les plus impor-
tantes, ses éludes de. scalpel, et mous 'avons vu » lui professeur
de clinique , se remeltre i la disseclion des régions.les plﬁs impor-
tantes, avee un zéle el un désir d'élucider les queslions, digne

‘Féloges,

Ce n'est pas seulement dans des additions que réside le perfoc~
tionnement d'un ouvrage , il'se lrouve encore dans les suppres-
sions judicieuses qui y sonl opérées; M. Velpeau a eule bon
esprit de substituer A des dtails qui parfois tendaient- i dépasser
les limites que comporte la nature de son travail , des faits qui en
font plus rigourensement partie , et-1'on peul dire que, sanstendre
incomplel son ouvrage, il en a rendu la lecture plus facile par les
eoupures bien;entendues qu'il'y a faites. €'esl: par une apprécia-
tion non moins judicicuse du véritable plan que réclame la matiére
traitée dans ce livre , qu'il a &6 conduit & faire disparaitre dans.
la constitution de chaque région , ves délerminalions rigoureuse-
ment géométriques qui s'accordent mal avec la nature du sujet,
Enfin nous devons ajouter qu'une foule de chapitres entidrement
refondus, tels-que ceux dans lesquels s¢ tronve la description de
la région antérieure du col , de- I'aine, de Paisselle , du périnée ,
font de 1a publication actuelle pluldl un cuvrage nouveau qu'une
reproduclion de I'ancign. \ ;

C’est encore avec une-fgale vérilé que.cela s'applique aux plan—
clies qui sont annexées 4 l'ouvrage. Toules ont 616 refailes sur le
cadavre, et poor la plaparl: d’aprés un peinl de.vue nouvesn. It
a 6été impossible d'envisager celle partie du travail d'ene ma-
niére aussi compléle , sans en augmenler de pris de moilié le
nombre. Ty

JApres avoir donnéune idée. générale des.amélioralions nom-
breuses introduiles par M. Velpeau dans I'ensemble de son oo~
vrage , nous. examinerons , dans une région prise en parlicu-
fier, la maniére neave dont I'auteur a exposé des détails analomi-,
ques d'une application précieuse A la pralique de la chirurgie, et
qyi, pour la plupart, étaient. inconnus ou restaient siériles fule

page 520 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x01&p=520

EBITH

BIBLIOGRAPHIE. 521

A'8tre présentés dans leurs rapporls de connexion avee lee phéno-
ménes chirurgicaux.

Il appartenait: 4 celui qui I'un des premiers a rﬁum el un en-
semble complet el régulier, a organisé , pour ainsi dire, 'anato-
mie chirurgicale en France, d’en suivre el d'en provoguer les
progrés -en nous donnant uo invenlaire aussi exact de toules les
conaissances anatomigues applicables & la chirorgie.

Une régior qui nous parail prepre i justifier ce qui a été dit
précédemment , est celle du périnée, dans la descriplion de la-
quelle nous suivrons auleur avec quelque détail.

M. Velpeau a (ris-bien compris que dans la région du périnée
il existait entre le plancher périnéal proprement dit el’ la région
anale, des conpexions qui ne permellaient pas d'isoler ces deux
parties I'une de 'anlre, et il a donné sous le nom de région ano-
perindale, Uhistoire de cotle partie i laquelle se raltachent des
applications chirargicales si mulliplides.

C'est surloul & I'occasion des apondvroses du périnfe, que ces
applications sont imporianies; elles le sonl méme {ellement , gue
sans une inlelligence bien nelle de ces aponéyroses, il est impos=
sible de s'élever & une théorie satisfaizante des abeds et des fistules
Ppérinéales, el une foule de phénomeénes chirurgicanx qui se pas-
sent dansces régions, deviennent, pour celui qui ne copnail pas la
disposition des aponfvroses, antant de problémes insolubles.

La premiére aponéyrose qui se présente i la végion périnéale,
aprés le fascia-superficialis, est désignée sous le nom daponévrose

. superficiclle , el s’élend & partic du reclum el de I'orifice_ anal ,

passe au-dessous du musecle transverse, el vient d'une part sur la
partie moyenne former i la verge une enveloppe bien distincte , et
d'une aulre part , sur les edlés, se fixer anx branches. aseendantes
de Iischion, et descendanies du pubis, formant ainsi wn véritable
oblurateur ou plancher qui ferme la partie inféeicure du bassin i
tandis gue le fascia transversalis el le tissu cellulaive de la région ,
se confondant ayee eelui des hourses, de la racine des cuisses of
de la fesse, ne saurait concourir en rien i des phénomeénes d'iso-
lement ou de séparation. Le fevilletsuperficiel, au conlraive, ayant
des atlaches fixes el une trame bien conlinue, conslitue une bar—
riére, qui, dans telle circonslatice. dennée , fail obslacle & la trans-
mission des liquides , soit’ de P'extérieur vers Finlériear, soit' de
Vintérieur vers l'extérieur. Le ‘second fenillet aponéviolique ,
connu sous le nom de ligament de Carcassonne , ou ligament trian—
gulaire, est une lame aponéyrotique beaucoup plus épaisse que .
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préicédente, et qui en avanl g'en lrouve séparée par I'épaisseut
du bulbe et le mascle transverse du périnée, tandis qu'en haut
celle aponévrose qui laisse passer dans son cenire le canal de I'u-
ritre, esl séparé du fenillel supérieur. ou Lroisiéme aponéyrose pé-
rinéale, par la prostaie. Il y a done entre les lrois aponévroses .,
deux élages : 1° Fun inférieur, circonserit entre 'aponévrose su—
perficielle ef leligament (riangulaire, espace dans lequel se trouve
la portion d'urdtre qui , aprés avoir percé le ligament trian-
gulaire, se renfle pour former le bulbe ; 2° un aulre élage, qui est
supérieur, el dans lequel se (rouve la prostale, Ces denx Elages
ou espaces peuvent s'appeler, I'un U'espace bulhaire , 'aulre, l'es-
pace prostatique.

Bien que nous n'ayons pas reproduil ici tous les délails inféres-
sants dans lesquels entre M. Velpeano, av sujel de ces feaillels apo-
néyroliques, nous sommes & méme de le snivee dans quelgques-
unes des nombrenses applications pratiques qu'il déduil des dispo-
gilions précédemment indiquées,

Parmi ces applications; nous signalerons surlout celles qui se
raltachent aux perforations de 'writlre; on concoil en effel que ce
canal ‘ayant dans diverses parties de son Irajet, des rappor(s lris-
différents avee les apontvroses périnéales, donne lieu par sa perfo-
ration, & des phénoménes qui varient suivant le lieu dang lequel ré-

side la solufion de conlinuilé, Que la perforalion, par exemple, ait
lieu dans la portion prostatique ou aueommencement de la portion
membrancuse, comme ces porlions de Iurélre sonl plactes an-dessuk
de l'apenéyrose moyenne qui oppose 4 la partie inférieure une puis-
sante barriére , infiltration tend & se propager duedlé du bassin, au
lieu de s'¢lendre direclemenl el primilivement vers le périnte ;
puis cetle mime infiltration , qui ne peul se faire jour en avanl, se
propage & la parlie poslérieure el arrive dans 'exeavalion ischio-
rectale, d'oielle serépand dans laeouche cellulo-graisseuse du pé-
rinée et des bourses. Quand au contraire la perforation urétrale
siége au-dessous du ligament de Carcassonne, ¢'est Ie long de 1'u=
rélre et vers le pénis que chemine Uinfilteation.

M. Velpeau a confirmé par Uobservalion clinique, la vérité de
celle théorie analomico-chirurgicale des infiltrations urineuses par
perforation de l'orélre, et il a fait 4 ce sujel, une excellente re-
marque que voici. Dans le eas ot la perforation siége dans Uinler-
valle compris enlre Paponévrose moyenne el Paponévrose superfi-
cielle, il arrive souvent que la phlegmasie et la suppuration mar-
chanl avec une certaine lenleur , peuvent avancer jusqu'auprds du
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gland el sur le dos de la verge, produisant dans le scrolum
Faspect d'un eylindre on d'une bosselure qui reste élrangdre i la
couche sous-culanée el sur laguelle celle-ci est. encore mobile el
intacle , landis qu'nne fois que I’aponévrose périnéale superficielle
esl rompue el (raversée par le liquide de 'infiltration , les bourses
deviennenl loul-d-coup le siége d'un gonflement extréme , comme
quand one phlegmasie a débulé par la couche graisseuse sous-ci-
tanée. Ainsi donc, d'aprés la distinclion lumineuse élablie par
l'auteur, le gonflement cylindroide qui se forme en respectant la
couche graisseuse des hourses el le périnée, indique une allération
des porlions bulbeuse el spongiense de 'uréire , landis que linfil-
tration guise faitd’'emblée dans les hoursesetle périnée, en arrivant
parla parlie postéricure de celle région , et par les goutlidres ischio-
reclales , annonce au contraire une lézion des porlions proslalique
el membranense. Comme nous avons éié nous mbémes témoin de
I'application de celte donnée imporlanle faile avee un enlier suc-
cis par M. Velpeau , au lit d'un malade , nous n’hésitons point i la
signaker & toule allenlion des gens pour qui la pratique n'est pas
une rouline inintelligente, mais bien Iapplicalion judicieuse des
données déduites de l'organisme sain, et appliquées par le raison-
nement ef par l'expérience 4 l'nrgamsme malade.,

La descriplion des arléres, ce sujel si imporiant dans t’luslmru
de chaque région étudiée au point de yue chirurgical , a &6 donuée
par M. Velpeau, avee le plus grand soin. lla indiqué pour chaque
branche, les circonslances opératoires dans lesquelles elle pent dire
alleinie, ef par ces indicalions détaillées , d'un colé il éelaire Uhis-
toire des hémorrhagies de la région du périnde, d'un autrecdlé, il
prépare des ¢léments précicux pour Uappréciation des divers pro-
cédés de taille périnéale. Entre aulres considéralions importanles
déduiles de la disposilion analomigue des arldres du périnée,
nous voyons : 1° que le trone de la honteuse, étant daps {out son
trajet périnéal, immobile el fixé par l'aponéyrose, ne change
point de position, quelles que soient d'aillears U'alltifude du sujet
ef les tractions qu'on exerce sur le périnée, en sorle quiil esl
presque impossible de le blesser dans la litholomie , & moins d'o-
pérer contre toules les rég}li de I'art; 20 que lactére hémorrhoi-
dale, nfe de la honfeuse (rés-en arritre, est parfois la source des
hémorrhagies 4 la suile de l'opération. de la fistule anale; quelle
ne peat élre alleinle par Pinstrument lors de la taille latéralisée ,
que dansle casoir, 1 U'on donnerait i U'incision 3 oud pouces d'élen-
due, toul en ne commengant qu'd 10 ou 42 lignes au devant de La~
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nug, comme le veulent sir A. Cooper el M. Key, ou bien, 2° dans [b cas
oii elle naltrail beaucoup plus en avanl que de coulume, ot frés-
prits du musele transverse- dn périné , ainsi que Deschamps , Ro-
bert et M. YVelpean en ont vu des exemples; 37 que la périnéale
superficielle est Farlére qui, dans la lithotomie , donne le plus
souvent liew anx hémorrhagies abondantes, mais qu'éant loujours
renfermée dans Ia couche superficiclle de la région, on peul pres-
que conslamment la saisir sans difficulté dans Ia partie posté-
rieure de Ta lévre exlerne de la plaie; & que la transverse da pi-
rinée fournit trois branches donl la seclion esl presqu'inévitable
dans la taille latéralisée, quelles que soient les précaulions qu'on
emploie. En effel, I'incision élant commencée (rés-prés du bulbe ,
afin d'éviler ¢ reclum el se porlanlen arriére dans'une direction
qui n'est pas paralléle 4 la direclion-des branches de la (ransverse
du périnfe , mais qui se rapproche beancoup moins queces branches
de la transversale , fail nécessairement interseclion avec ces bran-
ches, ensorle que suivant M. Velpeau, c'est emvain qu'on vou-
drail cliercher 4 élablir des régles propres i éviler- la seclion de
ces vaisseaux , el c’esl au hasard ou & quelgues disposilions analo-
miques parliculidres, qu'il faut-altribuer 'absence de section de la
direction transverse, dans Vopération de-la taille. Ce n'est pasqu’on
nepaisse i la rigueur, éviler la branche dont le rameau principal se
rend an bulbe , mais pour cela il faut que Vincision externe ait son
point de-départ & une trés-pelile distance de I'anus, ensorte-qu'on
en st 4 se demander si, dans le seul bul de ménager celle arlére;
on doit s'exposer-4 compromelire le rectum, en faisanl Pincision
trop en- arridre.

Nous regretions que le défaut d'espace ne nous permelle pas de
suivre M: Velpeau dansles délails neufs el:intéressans qu'il donne
sur 'uritre, dont Ihistoire anatomico-chirurgicale apparlient &
la deseriplion: du périnée.

Jusqu'ici nous n’avons adresséd Fauteur gue de jusles Eloges,
et sur lentente générale de son ouvrage, et sur I'exécution des
détails, lui ferons-nous maintenant un reproche de l'omission de
certaines parlicularités analomigques que nous n'avons pas trouvées
.dans son livre. Non assurément. Mais nous les mentionnerons ici
parce qu'clles peuvent rendre quelques services pour les applica—
tions de I"anatomie & la chirurgie.

Ainsi, & la région cervicale existe un tubercule ossenx désigné
sous le nom-de nbercule carolidien , el qui placé sur la partie an -
iérieure de Papophyse transverse de la sixiéme verlébre cervicale,
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fournil, sur la position de I'arlére carolide et de I'arlére verlébrale,

des indications tellement précises , qu'il peul, dans certains cas
embarrassants , d'un autre cité dtre d'un grand secours: pour
la ligalure de la carotide , el que sa présence pourrait seule enga-
ger A tenler la ligature de Vartére vertébrale 4 la partie lnrérmure
du col. Sans un pareil guide , en effet, nous ne croyons pas qu’il
y eiil un chirurgien assez audacicux pour oser aller chercher 1'ar-
tére vertébrale & la profondeur d laquelle elle est siluée, ot au milieu
des organes importans placés dans son voisinage.

Une des lois les plus belles de la distribution du syslime ner-
veux au systéme musculaire , nous montre que dans loule I'écono-
mie il n'existe pas un seul muosele superficiel qni ne regoive ses
filels nerveux par sa face profonde, EL ici il faul prendre la déuo-
mination de musele superficiel dans son aceeption la plus élendue.,
el ne pas croire qu'il ne s'agisse que de quelques muscles (rés-re-
marguables par leur silualion & la superficie des membres ou du
trone. Il faut prendre la dénominalion de muscle superficiel dans
le sens de l'exclusion des muscles qui ne sonl pas lrés—profondé-
ment placts el immédialement juxti-posés i I'os: ainsi, par exem-
ple , des qualre muscles du bras il n'y en a qu'un seul quoi, dans
celle manitre de voir , ne soil pas superficiel , c'est le brachial
aptérieur ; lous les aultres , savoir le bieeps , le triceps, le coraco-
brachial , sonl danps la calégorie opposée ol rentrenl dans la loi
préctdemment indiguée. L'espril le moios allenlil saisil de suile
les applications chirurgicales de celle loi. 11 comprend comment
nne foule d'incisions peuvent &lee [aites 4 la surface des membres
¢l méme & une cerfaine profondeur dans le corps charnu des mus—

«les, sans que l'instrument atteigne des filels nervenx doni la

section entrainerail immédialement la paralysie de tel ou tel mus—
cle. Il comprend encore, par suile de celle curieuse disposition ,
comment il se fait que les cordons nerveux deslinés aux mouye-
menls , et qui sont pour chaque muscle une condition sine qud
non de molilité, se dérobent & une foule de contusions el de pres—
sions qui , sans cela, auraienl enlrainé 3 chaque instant des para—
lysies parlielles plus ou moins durables.

Sous le rapport de sa longueur el de sa dlreclmn, Ie col du fi-
mur présente non-seulement dans Ies différents dges el dans les
différents sexes, mais encore chez les divers individus, des dillG-
rences extrémement remarquables qui vont jusqu'd faire varier de
prés d'un pouce la laille de ces individus. Ces différences jeltent
un grand jour sur le mécanisme des fraclures du col du [émur.
L’obliquité de ce col , par exemple , présentedes variations telles,
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que , chez eertains individas il se rapproche de la dircelion (rans:
versale au poinl dé devenir paralltle A Fhorizon ; chez d'aulres,
au contraire , il se rapproche tellement dela direclion verticale que
son axe lend en quelque sorte & se confondre avec celui du corps
de l'os. Ces différences si marquées fonl eomprendre facilement
commenl une chute faile sur le pied_ou sur le genou lend & rompré un
col de femur horizonlalement dirigé, el n’a que peu de puissanee
sur un col de fémur presque verlical , fandis que celui-ci , au con=
traire , est éminemment disposé & éclaler sous 'effel d"une pression
ou d'une chute sur le grand trochanter. ’
Nous ne lerminerons pas cel article sans rappeler que Pouvrage
de M. Velpeau, offrant le tableau le plus complel que nous possé-
dions , des applications de I'anatomie i lathéorie et i la pratique dela |
chirurgie , renfermant une multitude de données basées sur I'oh-
servation la plns exacle des fails anatomiques et chirurgicanx qui
y sont rapprochés , el pouvanl servir, avec un égal avanlage , aux
travaux de celui qui éludie la seience el de celui qui en fait au 1t
du malade une application journali¢re , nous parail ézalement ap-
proprié anx tludes do pralicien el i celles des Elives qui veulent
donner la base la plus solide 4 leur éducalion chirurgicale.

Du traitement curalif des varices par Uoblilération des veines d
Faide dun point de sulure temporvaive ; par le docfeur Davar,
d"Aix les Bains. Paris , 1836. In-8°, 94 pp.

Lesleclenrs des Avehives peuvenise rappeller qu'en 1834, M. Ifinva;
pulilia le vésultat d'expériences praliquées sur les animaux, el
dans lesquelles il oblenait Voblitération des veines par adhidsion
intmédiate , en percant les parois opposées de ees vaisseaux , el en
les mettant en conlacl & Paide d'une aiguille. 11 faisail remarquer
combien ce moyen dilférail de la compression el de ses divers,
modes, lels que la ligalure , 1a compression médiate , soil 4 (ravers
la peau, au moyen de pinces , soil en comprimant la veine enire
la peau et une aiguille, au moyen d'un fil entorlillé en 8 de chif-
fre. Par lous ces moyens, I'obliléralion est conséculive A I'épais-
sissemenl des parois veineuses , el ne se fail gnére gu'au douzidme
jour, gquand on parvienl & Foblenir. Dans le proeédd priéconisd
par M. Davat, une lymphe eoagulable s'épanche immédiatement
aulour des pighires, el 14, & 'abri du cours do sang , elle fait ad-
hérer enli'elles les parois opposées , lenues en eonlacl par Iaiguille
elle-mbme , el vela, en moins de trenle & quarante heures.

Quelque favorables que fussent les prévisious fournies par ex-
périmentalion , il sagissail de savoir, =i le méme moyen employé
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cher Uliomme, produirail Poblitération des veines, el surloul s°l
puéricait les varices, bul spéeial des recherelies de M. Davat.
Dans le travail que nous avons sous les yeux ; Vauleur aprés quél-
ques considérations sur la manidre dont la civenlation se fail dans
les veines, développe les idées précédentes. Mais la partie yrai-
menl importante de son Mémoire , c'est 'histoire de vingl-sepl cas
dans lesquels il mil en usage sa méthode chez des sujels affectés |
17 de varices simples ; 2* de varices avee uletres; 3@ d'uletres sans
varices, Sur 14 malades comprisdans lapremitre série, 13 gutrirent ;
mais chez gualre d'entr’enx, on ne pul oblenir que par plosieurs
acuponclions suceessives la guérison qu'une premidre, ou méme
nne seconde n'avaient pu leur procurer. Le 14° malade refusa de
se soumellre & une sceonde opération que réclamail la disposilion
des veines de son membre , el les variees guéries momenlanément
repararent. 11 ne sera pas inulile ici de donner quelques détails
sur le modus faciendi de Popéralion. Nous les emprunterons & la
premitre des observations de Uautenr. 11 commence par appliquer
an-dessus du genou une bande serrée ; el si cela ne sulfit pas, il
fait marcher le malade pour [aire gonfler le trone de la saphine.
11 saisit alors, & laide du ponce el de Uindicalenr gauche, au point
oit il est le plus superficiel, le rone veineux el la pean qui loi est
aunlérieure ; il conduil ensuite derritre la veine, i (ravers la peau,
une aiguille aplalie ef inflexible, qui vieal sorlir, aussi prés que
pozsible, du poinl ot elle esl enlrée, Celle aignille n'est pas de
nicebsité absolue ; elle sert seulement & faciliter | implantation de
1o seconde aignille, en permeliant de soulever la veine. Lo ;mhlic
d'une deuxidme aiguille lenue anssi comnie wne plume & éerire,
est portée dircclement sur la partie médiane du point soulevé, et
une ligne au-dessous. On lui [ail raverser d'abord la pean , en-
guile la paroi antéricure et poslérieuré de la veine; puis en
la faisant passer aun-dessous de Paiguille transversale, on Uin-
cline de maniére & ce qu'elle vienne pereer de nouvean , quelqued
lignis plus loin , les parois postérieures el anlérieures de la veine,
el sortiv & travers la peau. Celle dewxidme aiguille est done en
croix avec ln transversale , el peree les parois veineuses én quatre
points difftrents. L'opération sera beaucoup facile, si cetle aiguille
est légérement flexible. 11 est ézalement convenable, que comme
la premiére , elle soil lranchanle & sa peinle, el armée & son

‘aulre exteémilé d'un bouton arrondi sur lequel on appuie indi-

caleur , lorsqu'on veul Pimplanler. On assujélil ces aiguilles &
I'aide d'un il enlortillé autour delles, el logtiement serré,
Lapplication des aiguilles ezl ordinairement suivie de la forma-
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tion d'une fumeur inflammaltoire et de nodosités ; les aignillos de-
viennent vacillantes el tombent on s'enlévent avec facililé, Plus
tard , enfin, la tuméfaction disparait, el la guérison compléle est
opérée du 20¢ au 25° jour. Chez un seul malade, inflamma—
fion marcha lentement , et oblitération ne fut compléte que le
35 jour.

Huit malades aticints d'vlcitres variqueux forment la seconde
strie. Dans plusicurs de ces eas, des aiguilles placées simultané-
menl sur plusienrs veines A la fois, n'ont pas amené plus d'acei-
denis que lorsqu'on les posait successivement. Chez tous ees ma-
lades, les douleurs cessérent, loblitération s'aceomplit sans réac—
tions, I'enfllure diminoa, I'uledre se cicalrisa rapidement, avant
mime que Poblitération edl gagné les vaisseaux voisins,

Nous ne pouvons pas suivre M. Daval dans 'appréciation délaillée
des phénoménes que nous venons d'énoncer ; mais un résullal des plus
imporlanis & noler, ¢'est la rapidité avec laquelle , apris I'opéralion ,
la surface de I'uletre change de nature : une lymphe organisable
remplaca la sanie , les bourgeons s'affaissérenl ¢l se couvrirent
d'une membrane. L'auteur atlribue ces suceds i la guérison de la

“dilatation , cause principale de la persistance des ulcéres. Or, dit-

il, quelle est la plaie ancienne, l'}ll-_:'tlfrh on l'irrilalion qui n'ait
pas dilaté les vaisseaux environnants? Parlant de cefle idée , il a
employé dans quatre cas le point de sulure pour des ulebres de
jambes sans lumeurs variqueuses. Dans ces qualre cas, la guéri-
son a en licu: nous devons dire loulefois qu'a part un seul, ol
toutes les aulres _m_-'zdir.aljons ayaienl échoué, rien ne nous prouve
fque les malades Lrailés par les moyens usilés en pareils cas n'an—
raient pas él& aussi bien guéris. Nous regreliecons aussi que
M. Daval ne nous dise pas si il a revu ses opérés long-lemps
apres leor goérison. Ses résulials surpassent en effel lellement
loul ce qu'on élail en: droil d'espérer, qu'il est besoin d’entourer
de pareils fails de loute la cerlilude possible. Jusqu'ici M. Davat
wa pas vu survenir d'accidenls aprés 'opération. Il ne se flalle
point,eependant , d'délre lonjours i U'abri des revers , et on pourrait
au besein , appuyer celle opinion du résullat de quelques métho-
des peu différentes de la sienne. Mais les varices, surfoul quand
elles sont compliquées duledéres, soml une maladie si fichedse
qu'on peut, ce me semble, dans beavcoup de cas, entreprendre
lear gudérison malgré quelques chances élolgnées de phlébile.
Aussi, espérons-nous que des observalions nouvelles viendront &
Tappui de celles que nows venons d'avalyser.

¥FIX pU TOME I°F DE LA 3° sERrie.
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DU TOME I*-,

TROISIEME SERIE DES ARCHIVES GENERALES DE MEPECINE.

Abeis du rachis communiguant
aveo les bronches. 101
Académie roy. de médecine. {5{4111.-
cesdel'). 117, 257, 382, 5o,
Académicroy, dessciences. (Séan-
ces de 1) 12§, 263, 518
Air. (Effcts de 1"- dans la cavité
des plévres ). 119
Areens, De atrophie du corar. 5o
Apatomie. V. Felpeau.
Anatomie path-:-l. Y. Carswell.
Anévrysme, (Causes et méean. de
. la gapgrine qui suit 'opér. de
1"} 107, — ( Tumeur de I"aine
simuolant un ) 1og.—poplité par
anastomose. a5
Aorte. { ﬁnévryime de la portion
sous=diaphiragmatique de 1"}
360, — (Insuflisance des valvu-
les sygmaoides del’ ) 362
Artéres. ( Mdcan, du mouvement
des ) 125, — carotides et verid-
brales, (Expér. sur la ligat. des)
358. — ( Inflamm. des ) 333

Atrophie du ceeur. So1

Dac, Observ. sur le gofire cys-
tigue, g
Binano. { Aug. ) V. Godin—Mém.
sur guelgues tumenr: de la
face. fo1

;

|
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Blennerrhagie. V. Ricord.
Bourses mugueuses sous-cutandes
dela p]anh! du pied. :|.'i5
Brtaxn et Bnossox. Manuel com-
plet de médecine-légale. Anal.
73
Brilure. { Section des cicatrices
vicieuses suite de ) 13
Caneer, ( Mature et traitem. du )

: 107
Carotide primitive. { Ligature de
la) 253

Canswrry. Pathelogical anatomy,
Amnal. 135
Césarienne, (Opérat. ) 3475
Chanere. V. Ricord.
Choléra de Naples. {Sur le) 119
Cnomer. Recherches sur la nd-
phrite ou inflamm. des reins.
b et f77
Cicatrices vicieuscs. V. Bradlure
el Plaic du tendon ' A chille,
Climat. V. Phthisie.
Groguer. [ J.) V. Maslicurat,
Coour,  Anévrysme partiel du)
105, — { Atrophie du)) Bat
Cooren. { Astl, ) Expér, sur la li-
gature des artéres carotides et
verlébrales , et des nerfs pocu-
me-gastrigue , phrénique et
grand sympathique, a6
36
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varices par Deblitération des
veines & Paide d'un point de
suture tempordire. Ansl, 56
Descersrtes. (Nolice nderol, sur)
dga

Devencie. Médecine-légale théo-
rigue et pratique. Amnalys. 265
Devevx, [ Mort de) 518

Dictionnaire de’ médeeine, ete, |’

1g® vel. Analys. 130
Diniy. Mém. sur les fractnres de
Vextrémité infér. do radins. 14
Iuzrrempacu. Mém. sur des procé-
eédés opdratoires nouveauz pour
le traitement des. ouvertures
anormales de la' partie snté-
rieure de Vordtre. 6g, 506, —
— Excision ‘d'une portion de
Pintestin et do médsentére dans
un cas d'éiranglem. herniaire,
ct entéroraphie. g
Dothinentérie, V. Fidure typhoide.

Dusois. (Notice néerol. sur) 3ga}
Eau freide. (Obs. d'irrigations con- |
| Grossesse  quadruple. 120,—tu-

tinues d') a§3.— (De Virri-
gation 4" ~dans le traitem. des
tumeurs blanches.
Eleotricitd animale. a6}
Empyéme. ( Soar 1') . 28g

Encéphale. { Alect. remarquable |

de ') 246

Encéphaloide. { Globules et crys-

taox de la subst. ) 124
Entéroraphie. V. Flewry, Dicffen-
bach, =

Fuce, [ Parvalysic de la ) g5.—Tuo-

meurs de la) o1
Faces. hemarques sur les gros-

-obs. unigue dansson espéce. fo1

1 enpnl
Fityre typhoide. (Sur le trai-

Gale. { Bur Ia)

Gopin. Olhsery. (l"irl"lgnt]:unn oot -

355

| Guyor, Wounvelles expériences sur

iem. de la - par les purgadifs.
g, — (Rapport de M. Andral
sur le traitem. de la - par la
méthade de Al D:Inl'm{nc. dgo
—( Discuss; sur ce traitem, )

Hof et suiv.

Freory. Mém. sur la suture in-

testinale avec trois ohservat.
dentéroraphie pratiqude par
M. Jobert.

20
-Fracture du radivs. V. Diday.—

de lajambe. {Traitem. des) 26F

tinues d'ean. froide H recueiliies.
dans le service de M. A, Bé-

ravd, 543
Goltre eystique. Sag
Goiit, ( Sens.du ) V. Guyots
Grefle animale. : 120

Grippe. V. Fligls , Eanduw

Hourmann, — (Discussign, sur

1i)

baire (mort i ln suite dlune)
117, — extracutbérine, V. Fages.

lo sens du gofit chez 'homme,
51

Huxe, De la repraduction: des os

et de la formation d%s nou-

Vealx, 48

'Hémorrhagie intermittente, 5o4
Hernie. ( Etranglement des ) V.

Efeur_)':!?i{fénbacﬁ.—fl’n;&ﬂu_nt'
d’one -. par les ventouses }. 1a3

Hintz, Recherches clinigques sur
sesses exira-ntérines , avec une |

quelques points du diagnestic

. de la pleurdsie. 173, — Recher-
Fiévre puerpérale, (Action de

Vhuile de térébenthine dans 1a) |
| phihisie palmonaire. Aoal, 3p8
Davar, Do traitement curatif des

ches clinigues sur ghelques
points du ' disgnostic e 1a
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Hovnmaks. Influenice de la grippe | Médecine et pharmacie. { Du pro-

sur les vieilles femmes de la

Salpétriére. 3a8
Hydatides des voies urinaires. 367
Hydrocéle. V. Felpaat.

Hypertrophie congéniale: d'um |
membre. 99
Hypospadias, 123 |

Intestins. {Suturede ') V. Fleu-
ry , Digfenbach,
Tode, V. Leucorrhde.
Iritis, { Traitem. del')
Josenr. V. Fleury.
Juogulaire interne. [ Blessures. de
laj 162
Lamssé, Examen de quelques opi-

365

333
Laxpav. Mém. sur la grippe de
1837, et sur la pneumonie con-

vision.

- siddrée comme sympl. essent. |

de celte dpidémie.
Lencorrhée guérie par Piode. 107
Lithetripsie duns un cas.de cal-
cul enchitonné, a8
Luxations de la retule. V. Mal-
gm_'éuc..-ndu I'hitmérus et dn
fémur, (Béduction des -- sans
le seaours de Vextension, 372
Magnétisme animal. afio
Magnétique (sommeil. J Extrac-
tiend'une dent pendant 1) 124
~ ( Operat. pratiquée pendant
e ) aby
Marcaioss, Des luxations de la
rotule. 110, — Lettre 4 M, Vel-
peau sur les luxations fémoro-
tibiales, a4 482
Humnuur—l..;.:iﬁnmu “Mém. *:n!-
les effets duj,pus en contact

avee le tissu mx,j dlaprés les
legoms du profess, J. Gloguet,

273

Munat. ( Mort de M. )

jet de loi sur Denseignem. et

Texercice de la ) 137
Médecine des Arabes. 123,
Médecine légale, V. Devergie ,

Briand. - -

Mpelle allomgée. ( Deégéndration
de la) a6

Morphine. (Inoculation: de la -
avec la lancette. ) 11§
Morve aigué chez homme. (De
Ia ) 382, 384 et suiv,, 39t
5.
Nasse. Des maladies de la rate.

8

Névaton. Recherches snr 'affec-
nions sur le mécanisme de Ja }

tion tuberculeuse des os. 195

Néphrite, V. Chomel.

Nerfs de la face. ( Fonct. des ) g5
— puneumo-gastrique , phréni-
que et gr. sympathique. { Ex-
pér. sur la ligae. des) -358.

Orchite, ( de la compression dans
Ie traitem; de 1) 368

Os. ( Tubergules des) 195, — (Ef-
fet du pus sur les ) 293, — ( Re-
product, et format. d')  4g8.

Ossements humains engagds dans

une roche. b1y
Ovaires. [ Extirpat. des) né
Paralysio de la face. o5

Phthisie. {Influence des climats.
sur la ) 121, —V. Hires,
Poonar, ‘Traité de diagnostic et
de sémdiologie, Anal, dg5
Flaie du tendon d"Achille, (Opér.
et gudr. d'une cicatrice suite
d'une ) 112, — du eou avee lé-
% sion de la jugulaire interne.
i 162
Pleurdsie. V. Hirte.
Pneumenie { Bdsumé de 5o cas.
de ) 248, =~ V. Landau.
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Poitrine. ( Introd, de Pair dans

la) 119
Poumon. ( Gangréne du ) Foo
Pus. ( Moyen de déconvrir le -

dlams le sang. ) 263. — ( Ses ef-]

fets sur les os. ) 273
Races humaines. 58
Rachis. [ Abeés du ) 101, — Spi-

na bifida. ) 104
Rate. (Maladies de la) B9

Haxen. M, Fligla.
Reégéndration des parties, ( Sur

Ia ) 258

Reins. f!ll::l:u]u.-s dcx)\*. Cho-
mel.

Résections du membre inférienr.

256

Rétraction du long fléchissenr du
gros orteil. En ]

Riconn. Note sur les diflférences 4
admettre entre le choncre et
1a blennorrhagie. 118

Sang. (Moyen dé découvrir le
pus dans le } 263, — ( Proprié-
tés du ) : 515

Spina bifida. : 104

Statistique médicale. 516

Stéatdéme volumin. & la téte d'un
enfant. ( Extirpat. d'un) 116

Syphilis. ¥, Ricord.

Tacugnon. Observ. remarquable
de plaie du cou , aveo ldsion
de la Juguln:re interne., 162

Térébenthing, ( Huile de ) V. Fii-
pre pucrpcmfa.

Téte esseuse. (Caract. de race
pris de la) 518

Tubercules. 195

Tubercules nerveux sous-cutand,
{ Extirpat. de) 255
Tumeur de 1'alne simulant un
andyrysme, 1og. — de Pépaule.
{ Extirp. d'une } a51. — érecti-
les. ( Traitement des - par l'in-
jection. ) 366.—de Ta face, for
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